
障
,

致使药品供不应求
,

影响临床治疗
、

生

产停滞
、

收支不平衡
。

当党委发现问题后及

时纠正
,

仅用六个月时间就上缴人民币四十

万元
。

事实再一次说明
,

改革工作的成败
,

取决于
�

� 党的政策的正确
、

党委的支持
。

� 领导者的胆略
、

决心及开拓精神
。

� 群众

的拥护
、

支持及脚踏实地的行动
。

我们虽然在改革的大道上向前迈开 了步

伐
,

取得了一些成绩
,

但离时代的要水还差

的很远
,

但我们有信心
、

决心
,

不断探索
,

不断攀登
,

不断总结
,

争取更大成绩
。

医院药局开展� � �应解决的关键问题

解放军��� 医院药械科

沈阳军区卫生部药材处

王晓波

卢建华

许 臻

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

� � � ,

治疗药物监测 �是临床药学的主要内容

之一
,

随着医药学的飞速发展和现代化分析

仪器及电子计算机的应用
,

� � �手段 和理

论也不断得到发展和提高
。

� � �主要是测

定血液和体液中药物浓度以药物动力学理论

为基础
,

应用电子计算机拟合各种药动学模

型
,

求出药动学参数
,

制订出合理给药方案
,

以达到最佳治疗效果
。

本文就 目前医院开展

� � � 工作应解决的几个关健性问题探讨如

下
。

一
、

开展 � � �工作的必要性和可能性

� � �是现代医院药学发展 的 必 然 结

果
,

虽然还不成熟
,

也无系统完整的理论
,

但它作为临床药学的主要内容已经越来越引

起人们的重视
,

国外从四十年代开始就 已经

进行了这方面的研究
,

近年来欧美等国家的

某些医院已经把 � � � 工作做为医院工作的

一部分
,

例如美国约有��  的医院开展了常

规的临床用药监护工作
, ��  开展了药动学

咨询
。

国内近年来 � � �工作也得到了较 快

的发展
,

北京
、

上海
、

南京
、

沈阳等大城市

的某些医院相继开展了这方面的工作
。

现在拍勺药物疗法存在较多的问题犷如给

药过量
、

给药量不足
,

错误用药
、

重复甩药
,

特别是一些治疗指数小的药物
,

由于个体差

异
、

制剂质量
、

生物利用度差异
,

使得药物

剂量很难掌握
,

这就迫切要求加强 对 药 物

在人体内作用规律的认识
,

需要掌握药物在

人体内的各项药物学参数
,

用以制订安全合

理的给药方案
,

因此这些复杂的因素为临床

血药浓度监制提供了必要性
,

而现代化分析

手段
、

临床药理学和生物药剂学理论又为临

床血药浓度监测提供了可能性
。

二
、

� � �实验室的建立

医院药局开展 � � �工作建立相应 的实

验室是客观的需要
,

但在筹建实验室时必然

受客观环境及经济条件等诸因 素 的 影 响
,

因而建立实验室要从实际出发
。

通常可在药

理室
、

药检室的基础上 筹 建
,

实 验 室的规

模
、

仪器 设备和人员一定要结合本院实际情

况配置
,

面积一般约有�� 、劝平方米即可
,

仪器设备也可借助于药检仪器室
,

或检验科

的设备
。

总之要充分发挥现有仪器设备的作

用
,

如条件许可增加一些必需的设备也是必

要的
。

实验室建成后
,

工作人员要对其工作内

容有明确认识
,

担当起血药浓度监测
、

处理

监测数据
、

解释监测结果
、

制订给药方案
、

存贮资料的任务, 另外还要进行一些研究工

一 � � 一



作
,

如生物利用度研究
、

临床药动学研究
、

药物相互作用研究等
�

总之
,

要把常规工作

和研究工作洁合起来
,

充分发挥实验室在医

院药学领域中的作用
。

三
、

实验室人员应具备的素质

实验室成立后
,

能否卓有成效地完成工

作任务
、

能否做出有水平的科研计划
、

能否

获得有价值的科研成果
,

这主要依赖于人员

的工作能力
,

因此
,

要求工作人员必须具备

以下素质
。

�
。

具有相当的专业理论水平
,

受过良

好的药学理论及临床药学工作的训练
�
有一

定的外语水平
,

能够翻译和阅读外文资料
�

有实验设计能力

�
�

要有开创的探索精神
,

经得起失败

和挫折
,

能吃苦耐劳
,

富有强烈的事业心
。

�
。

要有一定的联系活动能力
,

因为实

验室不是一 个孤
�

勺为个体
,

它既要借助其它

科室的仪豁 没备和技术
,

也需要医护人员的

协作和帮助
,

以及其它科研单位的合作与指

导
,

因此实验室人员必须要有一定的对外联

络才能
,

以便与他人融洽合作
,

并赢得人们

的热情帮助
。

�
�

要有一定的总结和综合能力
,

善于

把实践经验上升为理论
,

真正发挥指导临床

合理用药网 �侧门
。

四
、 ‘

� � �方法学与程序

� � � 方法学是非常重要的
,

医院的特

定环境
,

要求 � � �实验室具备快速
、

准确
、

价廉
、

专属性好
、

重现性好的监测方法
。

同

时尚应考虑到仪器设备的局限性
,

这就要求

大量阅读文献资料
,

借鉴学 习他人的经验
,

从而建立起适合于 自己需要的实验方法
。

从

目前医院的实际情况来看
,

高效液 相 色 谱

法
、

紫外分光光度法
、

比色法
、

微生物法
、

放

射免疫法等都是较适用的方法
。

实验方法建

立后
,

重要问题就是要测定结果的准确性与

可靠性
,

这必须进行内
、

外质控
,

内部质控

要求对测定的专属性
、

重现于兰进行试验
�
外

部质控则要求解决测定的准确性与可靠性
,

外部质控一般需要获得标准品或其它同类实

验室的测定资料来验证
。

� � �工作是一个复杂而繁琐的 工作
,

在走立起监测方法后
,

要 与临床科室联系
,

然后同有关人员共同研究监测方案
。

在开始

进行监测工作之前
,

应由临床科室 提 出 申

请
,

详细填写病人一般情况及用药情况
,

在

指定时间收集样品
,

然后 由实验室 测 定 样

品
, ,

处理数据
�

解释结果
,

设计最佳给药方

案
,

这是目前开展 � � �工作的一般程 序
。

五
、

微机在 � � � 中的应用

数据处理是� � � 工作中非常重要 的程

序
,

如果血药浓度测定后
,

只向临床科室报

告测定结果
,

而不对测定数据进行处理
,

做

出正确的解释
,

那是很不够的
。

通过 � � �

实验室的工作
,

将测得的血药浓度数据进行

动力学模型的拟合
,

计算出病人 的 药 动 学

参数
,

并制定出合理的给药方案
,

这 才 是

� � �工作的最终 目的
。

处理数据是一项复

杂而细致的工作
,

人工处理常会发生一些误

差
,

而微机具有高速准确的运算
、

大量的存

贮系统
,

灵活而方便的逻辑运算及 自动连续

工作的特点
,

可担当起处理数据的重任
。

最近运用微机处理 各种数据的软件已逐

渐开发出来
,

例如南京军区总医院用 � �  ��

语言编制了药代动力学和生物药剂学的程序

包内容丰富
,

具有绘图功能
,

全部 程 序 使

用 “人一机
”
对话方式

,

操作方便
、

灵活
、

准确
,

并可对原始的数据进行修改和存贮
,

利用此程序包可以进行线性房室模型参数估

算
,

设计给药方案
,

做生物利用度
、

固体剂

型体内
、

外溶出速率计算等
,

此 程 序 可 在

苹果机或 ���一��机使用
。

微机不 但可 以

担当起� � � 工作中处理数据的重任
,

连 接

外辅存贮系统后
,

还可以大量存贮各种药动

学数据资料
,

变成一个容量巨大的药动学资

料数据库
,

为临床用药迅速提供资料
,

设计

给药方案
。

随着微机的不断推广与普及
,

它

一 � � 一



将在 � � �工作中得到越来越广泛的应用
。

在一些已开展 � � �工作但无微机的单

位
,

利用一台袖珍计算器来处理数据
,

同样

可获得满意的效果
,

由于袖珍计算器体积小

巧
,

价格低廉
,

在使用中有其独到之处
,

有

人报道
,

使用� � �� � 系列函数计算器 ���

一 � � �
、

�� 一 � � � �
、

�� 一� � � � � 利用线性

回归功能和根据剩余法原理
,

也可以简便地

计算各药动学参数
。

综上所述
,

开展对 � � � 工作有其必要

性与可能性
,

但也有它的局限性
,

例如现在

需要监测的药物品种还不多
,

只有数十种
,

此外很多药物的有效血浓度还不知道或范围

很大
,

测定了也无必要
。

目前有的医院还无

法展开这项工作
,

因为这需要受过专业训练

的人员和较贵重的仪器设备
,

而且目前尚缺

乏完整系统的理论
,

特别是� � � 方法学
,

这均有待广大药学工作者不断探索研究
,

使

� � �工作得到发展和完善
,

为临床合 理 用

药提供有效和可靠的依据
。

影 响 输 液 剂 热 原 含 量 因 素 的 探 讨

中国人民解放军第� �� 医院 陈明捷 苏景福 叶凤 山

输液剂在现代医学中是抢救病人和战备

不可缺少的常用制剂
。

现在多数医院都是自

制输液剂
,

由于条件不同
,

在配制过程中容

易带入热原
,

使临床应用时出现热原反应
,

给患者带来痛苦
。

近年来 由于净化和空调技

术在医药方面的应用
,

输液剂中的热原反应

有了一定程度的控制
。

但输液剂带入热原的

因素复杂
,

而且在配制过程中不 易 检 出
。

本文以预防为主的精神
,

从葡萄糖输液剂的

配制到灭菌前的室温
、

时间限度和输液剂� �

对热原含量的影响进行探索
,

以便找到在配

制输液中可以防止带入热原的可行办法
。

配制输液剂的室温
、

时间对热原量的影

响
,

我们以葡萄糖为例做了如下试验
�

分别

在室温�� ℃
、

�� ℃
、

�� ℃条件下
,

按常规配

制三批�� �葡萄糖液
。

在各配制的室温下分

另��放 �
、

�� 小时
,

每批各取一组置 � �� ℃ 经

�� 分钟灭菌
。

分别用家兔法按药典规定做热

原试验
,

其结果如表 �
。

表 �

戈得
温

⋯
立�
�

��  荀萄糖液在不同室温下放置后的热原试验结果

� � � 。 � �� � � � �� � �
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输液剂的 � � 对热原量的影响
,

我们以

葡萄糖为例做了如下试验
�
常规下配制��  

葡萄糖二批
,

其中一批用盐酸调 节 � � 至
�

�

� ,

另一批不加盐酸调节
, � � 为 �

�

成同样

室温下放置 �
、

�
、

�� 小时
,

经 � �� ℃劝分钟灭

菌
。

采用鳖试剂法做热原试验
,

结果如表 �
。

实验证明配制葡萄糖输液时
,

室温的升

表 �
�

调节不同� � 位配制

飞。�菊萄糖液的旅源试验结果
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