
控制影响微量机制
,

元素肠吸收机制可 以预

防毒性和缺乏
。

但在接受非肠道 营 养 病 人

中
,

越过了这些控制机制
,

因此很难维持正

常微量元素水平
,

尤其是对微量元素排泄发

生严重病理变化时
。

循微元素的缺乏和毒性可能很难诊断
。

原因是多方面
�

症状可能不大典型 � 用于测

定体液中微量元素浓度的设备仅在某些 中心

才有 � 还有循环的微量元素浓度未必能提供

微量元素状态的准确指导
。

不过考虑到患者

的疾病及可能的微量元素丢失
,

才有可能给

予合适的剂量
。

例如
,

胃肠衰竭患者每流失

� 升胃肠液
,

锌需要量将增加 � � � 倍
。

缺

锌的典型症状有皮肤干燥
、

皮疹
、

脱发
、

腹

泻
、

不适
、

嗜睡
、

肌肉消瘦
、

嗅觉失灵及易

感染性增加
。

虽然不论从临床上还是从化学

上都难诊断轻度的锌缺乏
,

但是对严重胃肠

液丢失患者应该预料到锌缺乏
。

结 语

非肠道供给病人的营养需要可能与正常

人很不相同
,

其中某些需要差别只是最近才

得到明确
。

曾经尝试把营养物混合在一起
,

进行简化的营养供给
,

这就发在 了一些重要

的相互作用和配伍禁忌
。

这些发展连同营养

需要概念的改变以及导管有关脓毒感染发生

率控制因素的认识
,

都强调了对病人护理的

多学科研究方法的重要性
。
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细胞毒药物的集中混合配制业务的评价

�
�

�
�

� � � �� �等 �英国
,

伦敦圣斯蒂芬 医院主任药师》

正象其他地区一样
,

在维多利亚卫生区

域通常由药师发出细胞毒药物
,

并随后由在

病区的医务人员重新配制
。

在维多利亚卫生

区只有那些在放射 治疗门诊的护士才能处理

细胞毒药物
。

由于这类药物剂量数的增加
,

给这些人员带来很大的压力
。

同时因为他们

在如何安全处理的技术方面很少训练
,

故对

健康和安全造成很大危害
。

分散配制业务必然会形成很大的损耗
,

以致病区药物存量很缺
,

而且在部分用过的

药瓶中抛弃了大量的药 物
。

细胞毒药物价格

昂贵 �目前在本区每年要耗资�� 万英镑 �
,

因

而药物浪费的价值非常可观
。

本研究就是检

查以药局为基地集中进行配制业务
,

并评价

在对药 物耗费的节约上是否能补偿额外药局

人员和设备的费用
。

研究是在木区的两所医院的药局进行 了

九个月
。

这两处药局都采用了垂直式层流洁

净台
。

此种洁净台对工作人员提供高度的防

护
,

但是它只限于在中心位置
。

反复操作细胞

毒药物极为有害
,

仅靠防护衣的保护是不够

的
。

在本研究前的三个月期间内
,

对背景数

据和资料加以收集
。

这个过程包括
�

对分散

业务中的医护人员问题的确定 � 参观现 已实

行药局配制药物的中心 �含美国 的 两 所 医

院� � 对配制
、

稳定性
、

与稀 释剂 的 配 伍

性
、

外渗的处理诸问题查阅文献编辑综合性

文件 � 调查集中配制所需的设备 � 评价在本

区使用细胞毒药物目前的方法和水平 � 就新

业务操作方法同医护人员讨论
� 记录并计价

从病区回收的过期的和不能用的药物
�
评审

应保留何种记录
。

在圣斯蒂芬医院药局配制业务持续了四



周
,

而在威斯敏斯特医院药局持续了十周
。

在此期间所有贮存的药物都从病区和各科室

回收
,

只有那些急救需要开方的剂量在药局

工作时间外以未配制的药物供应
。

药物的供应

下列药物通常按给药方法提供的 �表 � �

表 � 细胞毒药物的给药方法

给药途径 供 应 方 法 药 物

肌注
、

鞘内注 无菌
、

可处理 放线菌素 �

射
、

静脉 的塑料注射 博菜霉素

快速注射 器
,

用空帽 阿糖胞普

或加入流 密封 红比霉素

动输液中 阿霉素

氟尿嚓咤

氨甲喋吟

长春花生物
硷类

静脉输 注 适当容积的 顺氯氨钥

� �� ��� � 环磷酞胺

容嚣 氮烯哩胺

异环磷酞胺

丝裂霉素

替尼泊试

膀耽 内注射
‘

�� � �配有导管 阿霉素

的膀胧注射器

用空帽密封

不稳定的细胞 未配制的包装 美法仑

毒药物 氮芥

每一单剂量标示的容器都装在热封的尼

龙薄膜袋内
,

必须非常牢固以免发生破损而

致药物漏出
。

用于快速静脉的注射
,

预先填充 �� � �

�
�

� � � � � �注射液的可处理注射器 也 附 在

包装内
。

这是在给药前用来检查静脉是否开

放以及在细胞毒药物注射之间和终了冲洗之

用
。

连续几次注射细胞毒药物是不适 当的
。

某些细胞毒药物外渗时常导致组织的局

部坏死
、

灼伤或坏死性发炎
,

这些全都需要

立即进行救治
。

因此我们 准备了一种简易袖

珍型的急救盒
,

包括治疗外渗的标准材料以

及使用程序的说明书
。

因地塞米松与细胞毒

药物最少配伍禁忌
,

故它是急救盒内选用的

皮质类街醇类药物
。

本研究在威斯敏斯特医院的每周工作量

为�� �个单位剂量
,

而在圣斯蒂芬医 院 为��

个单位剂量
。

平均每周只有 � 个单位剂量是

在药房工作时间之外配制的
。

用了 � 只外渗

急救盒
。

节约的药物价值估计有� � � �英镑
,

相当

全地 区每年可节省 � �   �英镑

此外
,

由于过期失效或保存不当
,

病区损

耗的药物总计为全部发药的 � � 或 � � � �。英

镑
,

此数字与 � �  �年的一次类似调查一 致
。

因此集中业务的年节约可为本地区盈 得

了 � � � � �英镑
。

需要的永久性设备仅仅包括
�

标准防护

衣 �灭菌可处理的衣服
、

手套
、

面罩
、

眼镜

及防护帽及鞋套 � � 适当的垂直式层流洁净

台
,

带有专用的设在洁净区的洗手池 � 工作

人员的培训以及操作程序
。

而且 本 研 究 表

明
,

即使工作量比较大 �每周� �� 个剂量 �
,

只要组织有方
,

药局的在编人员在正常工作

周期内也能够提供这样一个集中式的配制业

务
。

在药局进行细胞毒药物的配制大大减少

了病区医护人员的危险
,

尤其是 年 轻 的 医

生
,

而且使给药技术进一步趋于标准化
。

同

时
,

通过对所用的治疗方案加以更详细记录

的全面检查
,

药师就能更好地对给药方法和

配伍性的数据提供咨询
。

最后
,

对医护工作 时间的节约也是相 当

可观的
,

从而使得病区的医生们有更多的时

间去评价病人的需求并说 明疗法的情况
,

这

就有可能使药物的应用更为安全
。
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