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接要：提供药物的有害和有益信息已成为医务人员的重要职责，因为许多病人难于有效地理解和

利用这些信息。人们的理解力不仅受药物信息内容的影响，还受其他提供方式的影响。这些因素

包括文字或数字表达，正面或负面，有害是相对或绝对的表述，信息是否个性化等。本文给药物信

息提供者一些如何提供药物信息的建议，以提高药物使用的有效性和安全性。
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! 引言
过去 -" 年中人们需要得到精确和能理解的药

物信息的认识在增长。人们特别需要了解药物的有

害和有益信息以决定是否选用和安全有效地使用药

物。这是协调用药的里程碑，也是目前英、美和其他

国家保健政策的关键部分。不幸的是，事实上提供

的药物信息不总是产生有益的影响，甚至可能对健

康产生不需要的或有害的效应。告诉人们用药可能

的害处和益处已成为医务人员和药物信息提供者的

重要职责。因为此种信息经常是混杂的，可能有含

糊、不完全、不确定和变动的成分。例如，常要求制

药公司在确切了解药物有害性之前，在药物说明书

上列出可能的不良反应。而且，信息的合法性并不

等于其就符合对药物危险信息进行有效交流的要

求。许多人对数字信息有解释困难，事实上人们都

存在认识的偏差，特别是受信息提供方式的影响。

" 药物信息的内容
直到最近，大多数人的注意力仍集中在决定信

息的内容应该是什么，例如告知特别有害或是否包

括它们发生的概率等。国际药物有益有害基金会认

为推荐给予病人的药物的最基本信息应包括：药物

的名称、剂量、目的和益处，什么情况下使用，特别是

注意事项和不良反应等。近来 23* 起草的药物信
息指南指出，重要的信息要有最新的科学依据，内容

是公正和平衡的，信息的来源可靠，还应考虑到病人

的需求和医务人员想要达到的目的。目前欧洲法规

要求药物说明书有相对详细的药物副作用信息，包

括其发生频率等。然而对药物的有益作用没有作出

专门的规定。同样，23* 提供的药物信息格式中包
括提供可能的副作用信息、禁忌证和其他警告，但不

包括任何参考的药物有益信息。正如 *4056 指出，
这种结果会对副作用信息产生偏差，以致负面信息

超载。789:;010等报告，在药物说明书中写进短的有
益信息（’" 个词左右），明显改善了病人对药物的认
识和对益害比的主观判断。

# 提供的信息要素

# (! 信息概率的文字描述和数字表示
两个最常用的有害发生率的文字描述为“可能”

或“少见”，或者以数字表示，例如 !"<或 !"" 例中有

!例。=56>?8 等早期研究发现，医生对“可能”一词的
解释范围为 -"< @ ,$<。同样，/944054>?A 报告对
“很可能”一词的解释为 )"< @ &"<。事实上，欧洲
特别推荐在药物说明书中使用 $ 个描述词（很常见、
常见、不常见、少见和罕见）。=0556，%>6?B5 和 C?>DD
近来对评价这些描述词的解释进行了多次研究，对

象是普通人群、病人和医生，发现药物说明书中这些

词导致相当的高估危险。例如“常见”（按规定解释

是用药人群不良反应发生率为 !< @ !"<），外行人
通常解释为 .$<和 $"<，而有经验的医生认为是

-$<左右。E9F050?G05 的研究显示，! """ 名德国人
中 ! H ) 不能正确解释 ."<，错误认为是 ! H . 或者每
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!"人中 # 例。他和同事建议发生概率用自然概率
表示，例如“#"" 中 #”而不是百分率，可以减少许多
人解释上的困难。在提供相对信息时，频率信息引

起许多问题。人们常被大分母误导，例如错误地认

为 " $#%较 #&危险大。一种解决办法是，分母大小
保持恒定来比较不同的危险水平（例如 " $ #%和
#"%）。同时提供文字描述和相应的数字频率是最
安全的策略。

! $" 信息的表达方式
如果信息以正面方式表达（例如，有 ’(&的存

活机会）而不是负面方式表达（例如，有 (&的死亡
率），病人更可能选用该药治疗。)*+, 等发现，当病
人被告知 ’’&是安全的，而不是 #&有严重合并症
时，更可能选择血管成形术。-+./,/+ 发现，正面方式
表达对高度而不是对低度矛盾状态病人帮助较大。

! $! 相对和绝对表示方式
许多研究显示，相对有害的表示方式较绝对有

害表示方式更能影响判断。例如 012/341 等发现，
以相对有害和有益比表示的药物，选用的受试者占

5"&，而绝对描述有益的药物选用的受试者仅为
6"&。然而，新近的研究显示，如果病人被告知有害
的基线水平，就可避免上述偏差。7188/+ 等发现，如
果告诉病人有害水平的基线信息，相对有害表示方

式的“长处”就消失了。

! $# 特殊人群或信息个性化
-/++9等发现，在药物说明书中使用个性化词

语，例如“你的症状”和“你应该服用”，而不用非个性

的描述，例如“症状”和“应服用”有助于增加病人的

满意度和有害的感受度，且愿意选用该药物。同样，

:1,;</22等认为，用个性化表达方式对医务人员更
有效。

! $$ 提供信息的次序
-/++9发现，为了让患者记住给药方法，此信息

必须靠近说明书的开始部分，但副作用不管在说明

书的位置如何，总能记忆良好。故“次序效应”可能

与信息的重要性有关。

! $% 对信息的积极思维
7188/+等提供给受试者简明的药物说明书，并要

求其中的半数回答反映副作用有害水平的问题，或

者在白纸上标出危险水平。在这两项试验中发现，

病人对关键危险信息的积极思维活动，明显改善了

对有害评估的精确度判断和对信息的满意度。因

此，应鼓励病人对关键的药物信息作积极的思维，例

如在药物信息的末尾加上几个简单问题。

! $& 提供信息的其他注意事项
如果可能，尽量选用日常用语取代技术用语，且

应去掉不必要的信息。词和句子的长度要简短，语

言结构应简单化，信息必须有序。此外，任一印刷资

料必须实时设计，采用最好的编排、字号、插图和色

彩。还应适合特殊需求者，例如对视力受损者用大

号字或盲文提供信息。

! $’ 使用者的测试和评价的重要性
药物说明书的用语必须适合一定数量的人群

（即 5"&的人群），可在特定时间（即 6" = 内）阅读到
有关剂量的信息，能使 ’"&人群确定在什么情况下
使用该种药物。说明书应通俗、明了和易于使用。

# 信息用语
推荐信息的用语：（#）概率信息应用时用文字描

述和等效的数字表示；（6）应使用固有频率而不用百
分率，比较 6 个以上数值时更应小心；（>）医务人员
应提供正负两方面的信息，特别当用药者处于高度

矛盾状态时；（!）提供有害水平时不应使用相对危险
度格式，除非已提供了基线信息；（(）药物信息提供
者应测定信息的个性化水平，使用个性化词，例如

“你”和“你们”，而不用非个性用语；（?）重要的信息
应放在信息的开始部分；（@）应鼓励临床病人对信息
的积极思维。
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