
得当 , ��� 患者有无变态反应 , ��� 此药与其它所用药物之间有何相互作 用 , ��� 此药

是否与巳在服用的监测药物具有同样的检验征象而相互干扰
� �� � 患者是否还有其它 疾 病

在干扰此药治疗 , �� � 食物是不是干扰的因素等
。

总之
,

临床药师要使医师处方时获 得 最

佳给药方案
。

五
、

临床药学的核 心
�

临床药学的核心内容是药物动力学和生物药剂学
。

药物动力学是

阐述药物在体内的动态 的科学
,

是指药物在动物或人体内的吸收
、

分布
、

代谢与排泄的时间

过程
,

其试验就是临床药学的基本实验
。

生物药剂学是指在合理服用的原理指导下对药物剂

型的设计
,

根据药物动力学原理测定药物的吸收
,

测定药物在体内从剂型中释放和吸收的速

度
,

以评价药物服用前的特征
,

而药物动力学则是将这些特征结合用于具体受药病体
,

以控

制药物在此病体中的效应
。

六
、

临床药学的开展
�
临床药学具有强大的生命力

,

近二十年来发展极为迅速
,

是一门

新兴学科
。

在国外
,

以美国为首
,

英国
、

瑞士
、

加拿大
、

丹麦和 日本等国也都大力开展
。

在我国

开展国际交流和医药发展的形势推动下
,

药学院校
、

药学会
、

医院和药师都先后行动起来
,

在领导的重视和支持下
,

临床药学的开展比较显著
。

在 《医院药剂工作条例》 �� � � �年 � 与

《全国医院工作条例》 �� � �  年 � 中均有明确规定
。

这就给临床药学的开展指明了方向
、

任

务和 目的
。

此外
,

《全国临床药学工作座谈会》 �� � � �年 � 对今后进一步开展临床药学工作

又提出了新的要求
� �� � 各省

、

市
、

自治区卫生厅 �局 � 要加紧领导
,

重视并积极支持这

一工作
,

要求各医院列入医院工作的议事日程
,

认真地开展起来 , �� � 县以上医院要逐步

以临床药学的基础工作为基点
,

从调查研究入手
,

以合理用药为核心
,

积极地开展起来
,

各

医院都要结合临床开展新的剂型和给药途径的研究
,

并建立药品的毒副反应的统计制度和药

物资料情报工作 , � � � 条件较好的医院
,

可开展血药
、

尿药浓度等监测
,

对新药和新剂型

的考察及评价工作 � � � � 建议各药学院系在药学专业中
,

增设临床药学有关的墓础课
,

举

办临床药学进修班和 函授教育
。

各省
、

市
、

自治区卫生厅 �局 � 可会同药学会举办短期进修

班等多种形式以培养临床药学人才
。

此外
,

卫生部还准备在省
、

市的支持下
,

试办几个临床

药学点
,

为全国进一步开展此项工作摸索和积累经验
,

使之能在全国健康
、

顺利地发展
。

七
、

开展工作 的办 法
�
《全国临床药学工作座谈会》 总结的经验有三

�

首先 是 领 导 重

视
,

列入议事日程
,

专人分管
,

在人
、

财
、

物方面给以 支持
,

并把其人员
、

用房和必要 的仪

器设备落实下来
,

这是开展临床药学工作的根本保证
。

其次是广大药学工作者的积极性
、

主

动性和创造性
,

这是打开临床药学工作新局面的重要因素
。

第三是多种形式培训人才
,

这是

开展临床药学工作的重要措施
。

这样
,

便可创造出具有中国特色的临床药学
。

综上所述
,

临床药学既是新学科又是新工作
。

开展临床药学的过程也是知识 更 新 的 过

程
。

要从实际出发
,

实事求是
,

稳步前进
,

倘能同医师紧密合作
,

也会事半功倍
。

领导的重

视和支持
,

要有条件方可落实
,

而这条件就在于药学人员的积极
、

主动与创造
。

医院药剂科现状调查及处方分析

洲肠

咬

么

湖北省烯水县药品检验所 毕焕新
人

今年四月笔者同地区药学分会部分理事参加了

地区卫生局和地区药学会组织的临床药学调查组
,

对全区�� 个地
、

县医院药剂科人 员 编 制
、

房屋结

构
、

仪器设备
、

业务开展
、

科学管理
、

药品收入
、



卜

合理用药进行了调查和分析
。

现就调查发现的间题
,

药剂科逮属关系复杂
,

没有自成一体
,

以致矛法统

提出不成熟的看法
。

�

一安排
,

工作开展困难
,

管理不便
,

更不能履行检

一
、

医院药荆科工作的现状 查
、

监督各医疗科 �室� 合理使用 药品 的职能 作

医院药剂科在人员
、

设备和房屋上应当具有一 用
。

定适合工作的条件
,

但是从调查所见则不是这样
。

�二� 药剂人员的比例失调 药剂科的人员编

有少数医院药剂科的条件较好
,

绝大多数药剂科房 制按其组织形式与基本任务
、

高、 中
、

初药剂人员

屋 �特别是制剂室 � 质量差
,

仪器设备缺少
,

人员 应有一定 的 比例
。

从 调 查 中看
,

药师 以 上 占

素质不高
,

业务开展不够好
,

管理不健全
。

对照卫 ��
·

�� �
、

药剂士占��
�

�� �
,

药剂员及其它人员占

生部《医院药剂工作条例 》规定的要求
,

显然是很 � �
·

�� �
。

有的医院药剂科高
、

中
、

初药剂人员的比

不相适应的
。

例得当
,

则力量强
、

素质高
、

业务工作能较好地开

�一 � 药剂科的体制问题 目前各医院药剂科 展起来
,

管理也符合科学性
。

然而有的比例失调
,

的组成形式各不一样
,

有的独立自成体系
,

有的则 高
、

中级人员太少
,

只占本科人员的��
�

�� �
,

初级

附属于其它科室领导
,

有的中西药分开领导
。

�� 个 人员占��� “ �
,

而这类人员来于接班
、

招工和
“

照

地
、

县医院
,

虽然有的成立了药剂科
,

任命了主任 顾
”

的非专业人员
,

大多数没有经过专业培训
,

专业

或副主任
,

但有的则是
“

半边户
”

只管西药
,

中药 工作不熟练
,

这不仅影响了药剂业务工作的开展
,

划归中医科管或门诊部管
,

实际上也未管好
。

由于 而且带来了管理上的困难 �表 � �

表 � 医 院 药 荆 科 人 员 比 例 调 查 表

人员高
、

中
、

医人护技员�数
项 药 一� 互�

�

� 兰
药

人员占
他其人员主管药师一�,�

、
药 �药 �药 万

�剂

剂 �剂

四竺
一

⋯土四州生侧州二
师 士 员

� � �� � � � � � �  � � � �� � � � �� � � � � � � � � �

例比初药剂

其他人员药剂药剂一刻�川州到
�

一

中一

主管药�

�

川月

药剂人员医护技人员数

� � �  �� � � � � �

�三 �
、

房屋格式布局不合理 表现在业务由

房面积小
、

分散
,

使用不便
,

质量不好
,

有的破旧

不堪
。

特别是灭菌制剂室
,

绝大多数条件极简陋
,

有的是利用旧手术室
、

旧传染病房做制剂室来配制

大型输液
、

小针剂
,

甚至有的把灭菌制剂室放在门

诊部与住院部的过道间
。

由 于 房屋窄小
、

破旧
,

又不符合灭菌制剂操作环节的要求
,

加之配制大型

输液批多产量小 �有的批量 仅 �� �瓶左右 �
,

而且

每批号生产间隔时间短
,

增加了劳动强度
,

以致效

率低
,

能量耗损大 �表 � �
。

务业用房面积占科医技室用房积面业药科剂务务用房面积

‘

二二

�
项项

分分�
目目

位位 数�

嗽
���

医 院 药 荆 科 业 务 用 房 面 积 表

� � �� � �

,
一

曳一
一 �

黔
一

⋯一巴
一

丁

土
�

小 ⋯调 一药 ⋯加 一煎 ⋯制 ⋯小 一调 ⋯药 �制 �质 一动
�

� 一工 」 一 � 一 �

一 一
�剂 � ⋯炮 �药 �剂⋯ �剂 � ,

剂 �检⋯物
� 一 一制 一 � 一

’

一 � � �
计 ⋯妻」些⋯妻一妄一宴�计 ⋯霎⋯些⋯妻⋯妻⋯妻

, 。� 、

�� �� �� �� �� �
, 。� 、

」� 」� �� �� 】�

朔弱誉嚣比习髓
�� �

� � 个 �
�

� � � �
�

� � 

一 �令一



�四 �
、

仪器设备缺少 据初步统计
,

有些药

剂科仪器设备仅占医院医疗科室的� � , 有的 设备

是 �� 或�� 年代的产品
,

陈旧老化
,

年久失修
。

有者

配制灭菌制剂连起马应具备的重蒸馏器
、

微孔滤膜

滤器
、

灭菌器都没有
。

有的因注 射 用水 �重 蒸馏

水� 不合格而被药检所下令停产
。

目前已引起院方

领导的重视
,

并采取了积极措施
。

�五 � 制剂质量无保证 对自制制剂不能按照

规定进行检验
。

�� 个地
、

县医院药剂科虽有 � 个设

立了药检室
、
� 个有动物室

,

但工作开展很 不平

衡
,

甚至有名无实
。

检验分析仪器
,

除了两个地区医

院外
,

其它 � 个县医院配备都不齐全
,

一般常制配的

大型输液
、

注射用水等均不能作全项检验, 有的虽

能作 � � � 个项目
,

可是又不能坚持批批做
。

更令

人祖忧的是
,

有的热原试验不能自己做
,

又不送药

检所检验
,

就发交病房使用
,

影响用药安全
。

医 院 处 方

二
、

处方抽查及分析

我们按照处方的规定内容
,

随机抽查 �� �  年 �

月� � �月份的门诊西药处方� �
, � �� 张

,

结果 发现

书写不合格
,

配伍不当的有� �
,

�� �张
,

占��
�

��  
,

普遍存在有十一个问题 �表 � �
。

润 查 裹

其 中 书 不 规 处 方 合 理 用 药

相 � 重
内

复用药一��互作

药行⋯
剂涂⋯
人改

员处�

⋯工
�
‘� �

药剂人未员签医生未签不写年用或

法无

不用

写一规不格

详 �当法�龄 字 ⋯字 �竺

未写剂型剂量单位不明确一钊创
�刘
�

不合规格处方占���抽查方处总数�张�

� � � � �

� � �

⋯
� � � �

⋯
� � �  

⋯
� � �

⋯
� � � �

� � �� � � � �

格一卜
�

恤
�
�

恤片姗�

药名不对一�� 

�一一字不通耀一均裹一

⋯
⋯
�

⋯
一
�

队曰
�

�

因为这次组织的调查是分组进行的
,

故本文处

方的调查与分析结果
,

仅是五个医院的情况
。

�一 � 处方书写不合规格 主要是字 迹 不 清

楚
,

剂量及单位不明确
,

医生和药师不签字
,

特别

是很多不写剂型
,

规格
、

用法等
。

书写不合规格的处

方不仅低年资医生有
,

高年资医生也同样有
。

之所

以这样
,

是没有认识到处方除了本身可作为给病人

药物的依据外
,

还具有政治上
、

技术上和经济上的

重要意义
。

对于因书写不正确的和用药不当的处方

或者调配处方有错误而造成的医疗事故
,

医生和药

剂人员都要负责任
,

故处方一定要按规定写清楚
,

所以医生和药剂人员都要签字
。

� 二 � 不合理用药问题 分析��
,

�� �张处 方

中
,

发现门诊处方有药物相互作用的� �  张
,

占总

查处方数的 �
� ��� �

,

重复用药的�� 张
,

占�
� � �� �

。

分析内
、

儿科住院病历 � �� 份
,

用药不当的 有�� 份

占��
� � ��

。

例如有
�

� 、

用药不当
�

如一患者�� 岁
,

诊断
�

支气管

扩张并感染
。

药敏试验
�

有甲型链球菌生长
,

氯霉

素
、

新霉素
、 一

片那霉素均高敏
,
四环素中鱿 其它

抗药
。

医嘱在试验前使用氯霉素
,

卡那霉素
,

试验

后又改用青霉素
、

链霉素
、

� � �
,

该患儿对后者药

物不仅有明显的抗药
,

而且又有重复用药的现象
�

又一患者诊断为慢性支气管炎合并感染
,

进院时血

象
�

白血球计数� �  。七 出院为� �  。个
,

体温 正

常
,

住院�� 天
,

医嘱用青霉素�� 万单位十 链 霉 素

。
� �克

,

肌 注
,
�

�

� � �。天
。

青霉素与链霉素并用

的问题
,
目前有争议

,

值得进一步商榷
。

�
、

配伍不当
�
两种相拮抗的药物并用

,

如青

霉素� �� 万单位与氯霉素�
�
�克

,

加入到�� �葡萄糖

注射液中
,

静脉滴注
�

胃蛋白酶合剂
、

复方氢氧化

铝片
、

维生素�片并用
。

因胃蛋白酶为酸性药
, � �

在 �
�

�� �
�

�时活性最强
,

在碱性条件活性降低或全

部失效
,

故与碱性药物配伍 �复方氢氧化铝 �
,

有

中和胃酸的作用
。

一个农药
“ � �  �,, 中毒病人用青

霉素� �� 万单位
,

卡那霉素�� 万单 位
,

供 静 脉 滴

注
,

�� 滴� 分
,

两药合用
,

抗菌活性丧失
。

�
、

写错用量用法
�

给一岁小儿开去痛片 � 片
,

服法为半片 ��
� � �  � �

,
一 日三次

。

高锰酸钾�� �

口 ,

外用
,
一次化水洗

。

药剂人员照发
,

是否已向

石

一 � � 一



争

者

戒

患者嘱咐清楚
,

令人担心
。

峨
、

淘汰药品照开
�

中央卫生部通知淘汰药品

� �� 种早已下达
,

此次调查的门诊处 方 中
,

仍然发

现有少数医院继续开汰淘药品�� �片
。

小儿 四 环

素的各种制剂被淘汰了
,

有的仍将。
�

�� � 的四环素

片
、

土霉素片开给小��服用
。

三
、

发生用药不合理的几种因素
�

、

医生
、

护士和药剂人员没有很好的配合
,

相互联系少
。

�
、

病情诊断不明
,

盲目地滥用药品
。

�
、

开关系处方
,

下人情
“

药
” 。

�
、

医生搞经济承包
,

定指标到人
,

于是写大

处方开好药
。

�
、

院领导多视不够
,

管理措施不力
。

合理用药的标准
,

要从临床诊断和用药指征进

行判断
。

开展临床药学就是研究药物及其剂型与人

体相互作用的规律
,

密切医
、

药
、

护三者关系
,

通力合

作
,

做到安全
、

有效
、

合理使用药物
,

减少毒
、

副

反应
,

发挥药物在治疗中的最佳效应
。

同吮 对不

合理用药造成的药疗事故和药源性疾病及时采取补

救措施
。

因此
,

临床药学的开展是有实际意义的
,

但也要看到新兴学科的发展是有一个过程的
,

而且

还有一定的斗争
,

故需大力宣传
,

多加介绍
,

提高

对临床药学重要性的认识
。

四
、

重视药荆科的地位和作用

药剂科是医院的重要组成部分
。

地
、

县医院药

剂科既要有一定良好的设备条件
,
又能承担所在地

区的业务技术指导中心
,

故药剂科工作开展得好与

坏
,
是直接关系到医院防病治病工作能否顺利进行

的大事
。

不仅是一个单纯药学专业技术问题
,

而且

在药政科学管理上也是一个很重要的环节
。

如中西

药品
、

设备和器材的采购
、

供应
、

分发 , 调 配处

方 , 自制制剂 , 中药加工炮制 , 质量监督, 药学科

研和情报等等
。

另一方面 尚为医院增加了主要经济

收益
。

据不完全统计
,

� 个地
、

县医院�� ��年三年

业务总收人 � �
,

�� �
,
� �� 元

,

其中药剂科中西药品收

入为�
,
� ��

,

�� �元
,
占总收入的 � �

�
� � � �自制制剂

收入�
,
� ��

,
��� 元

,

占中西药品收入的 ��
�

��  �
,

除去各项开支
,

药剂科纯收入为�
,
� �� , � ��元

,

占

医院纯收入的� �
�
�。�

,

自制制剂纯收人为�“
,
�肠

元
,
占药品总纯收入的 � �

�

� � �
。

上述事实说明
,

药剂科的地位和作用在医院是至关重要的
,

应当引

起卫生部门和医院有关领导的重视
。

为了迅速改变药剂科的现状
,

应切实加强以下

几个方面的工作
,

�
、

要落实药剂科的体制

医院药剂科应是一个单独的组织机构
,

不应当

附属于其它科室领导下
。

医和药向来是两大体系
,

由于我国历史所遗留的旧观念和偏见
,

把药学从属

于医学
,

这是不适当的
。

建国以来
,

国家对药学很

重视
,

颁发了有关的
“

条例
” 、 “

决定
”

等药政法

规
。

仪医院药剂工作条例 》规定药剂科在院长 �或

业务副院长� 直接领导下⋯ ⋯有权检查
、

监督各医

疗科 �室 � 合理使用药品⋯ ⋯
。

为此
,

医院药剂科

要有独立的体制并与其他科室同等看待
,

扭转重医

不重药的倾向
,

发挥人尽其才
、

物尽其力的作用
。

�
、

要改善药剂科工作条件
,

增加和更新必要

的设备

房屋和设备是工作的必要条件
。

医院药剂科房

屋应根据业务开展需要
,

进行合理安排或建造
。

在设

计方面要符合要求
,

希局合理
。

中西药房
、

药库
、

住

院药房的面积不能太小
,

应从有利于药品的堆放
、

摆设
、

通风
、

干燥
、

避光
、

温度
、

湿度
、

贮藏
、

领

取和调配的方便
。

中西药制剂室和中药加工炮制室

应按制剂开展和操作工序的实际需要来定面积
、

定

设置
,

把灭菌制剂室
、

中药制剂室和普通制剂室分

开
。

大型输液力求直线操乍 搞连动化
,
以便缩短

工吮 控制质量
,

提高工作效率
。

制药仪器设备要

不断充实完善
,

对那些陈旧老化的设备 要更 新换

代
,

对精密和贵重设备
,

指定专人负责
,

定期检查

和维修
,

加强管理
。

�
、

要提高药剂人员素质

药剂科人员素质不高的问题影响了药剂工作效

果
。

目前在职的高
、

中
、

初药剂人员进修学习的机

会历来很少
。

建议中央
、

省
、

地卫生行政部门在医

药院校 �系� 举办药学有关专业班
,

提高各级药剂

人员业务技术和管理水平
。

初级药剂人员应有计划

地通过系统学习使之达到中专水平
、

解决新老青黄

不接的问题
。

药剂科高
、

中
、

初药剂人员的比例应

以 � � � � � 为宜
,

使科室各个组有一定 的 技 术 骨

千
,

分工明确
,

尽职尽责
。

�
、

要加强药剂科管理

医院药剂科要结合实际情况
,

建立和健全行 之

有效的各项规章制度
,

使药剂工作日益 走 上 制 度

化
、

规范化
、

条理化
。

按 《条例 》要求成立药事管

理委员会
,

增设药学情报资料室
,

建立药剂质量档

一 � � 一



案
、

技术考核和奖惩制度
,

组织药剂人员开展临床

药学及多种形式的药学学术活动
。

�
、

要坚持
“

质量第一
”

的原则

药剂科自制制剂
,

要坚持为临床和科研服务
。

配制的药剂应符合
“

三级标准
”

及有关规定处方
、

制备工艺
、

操作规程的要求
,

控制药品质量
。

必须

按照质� 检验标准中的项目
,

用科学的态度
,

进行

自检或送药检所检叽 全项合格后方可使用
,
以保

证人民用药的安全有效
。

综上所述
,

笔者认为各级卫生行政部门和医院

领导应加强对药剂工作的领导
,

要重视这支队伍的

建设与提高
,

为他们创造必要的人力和物力条件
,

便于药剂科开展新局面
,

为四个现代化作出贡献
。

声民

对 光 敏 感 注 射 剂 贮 藏 法

� � � � � � �  ! ∀ # ∃% !
&美国

,

衣阿华医学中
.
二 药学系)

, 贮藏期间光对许多药物是有影响的
。

某些注射剂对光更加敏感
,

即使在应用时仍应注意

避光
。

贮藏期间所有药物均能避免日光或白昼亮光是个好办法
。

波长为185 一 38o
n m 的紫外光

最容易引起药物光解
。

可见光的波长为38 0~ 780
n m 。

因光而降解是能防止的
,

有时也容易察觉的
。

若采取避光贮藏和用不透明或棕色的容器

包装
,

可 以防止药物光解
。

有时光解可通过有色络化物的出现而测知
。

一 趁 光 的 注 射 荆

礴

一 般 名
{

- - - -

一说 明

氨茶碱

二性霉素 B

扑尔敏

盐酸氛普马嗓

顺氯氨铂

氮烯哇胺

安 定

氯甲苯鹰嗓 么

地高辛

苯海拉明

盐酸多巴胺

盐酸阿霉素

盐酸强力霉素

哒呱吮醇

盐酸肾上腺素

氟尿呛吮

声
叶 尿酸速

氟呱吮醇

氢化考的松

贮藏期间主要应避光
。

水溶液需避光
。

避光以防止变色
。

溶液呈淡黄色表明药效尚未损失
,

溶液明显变色应当丢

弃
。

溶液需避光和冷藏
。

溶液对光敏感并易光解
。

避光
。

暴露于光线颜色变深
,

应避光保存
。

颜色变深的溶液疗效可能下降
。

避光
。

避光
。

若避光
,

可保存 5年
。

溶液需避光
。

输液应避阳光
。

安瓶原包装避光保氛 有效期为 3年
。

对光敏感
。

避光
。

避光
,

紫外光可使溶液失效
。

遇光可引起变色
。

一旦由原包装抽入注射器应避光
。

溶液应避 日光或亮光
。

配成溶液后需避光
。
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