
羡区的地区中毒推制中心名称

亚利桑那中毒和药物情报中心

萨克拉门托医学中心

圣迭戈地区中毒中心

旧金山湾地区中毒控制中心

落基山中毒中心

国立首都中毒中心

乔治亚中毒控制中心

中央和南方伊利诺斯中毒情报资源中心

印第安那中毒中心

依阿华大学医院和治疗所中毒控制中心

马里兰中毒中心

麻省中毒控制系统

东南地区中毒中心

西密执安地区中毒中心

亨尼平中毒中心

��童仁慈医院

圣路易斯地 区中毒中心

中部平原地区中毒中心

新墨西哥毒药情报和医学中心

长岛地区中毒控制中心

纽约市中毒中心

芬格湖中毒中心

东南得克萨斯 中毒中心

因特山中毒控制中心

西雅图中毒中心

斯波坎中毒中心
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医 院 药 师 的 九 项 服 务
� � � � � � �

�
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为了发展
,

任何专业必须对影响其主要

目的一些转变作出反应
。

历史上
,

药师的主

要目的是解释医师的处方并配制适宜的剂型

发给病人
。

这通常要求药师具备调剂术
,

这是

必须受过专门教育的一种技术
。

然而由于制

药工业的预制剂型的出现 �第二次世界大战

后已发展为很高的比例�
,

这就显著地减少

了药师的调配任务
。

教育需要的发展

无论药学实际工作者或教学工作者
,

对

对于专业变化中特点的反应都是缓慢的
。

在

�� 年代和 �� 年代时期
,

最初试图 引 入 面 向

病人或者临床型的教育并未成功
。

虽然临床

药学在医院和公共药房都能实行
,

但它的发

展是在医院开始和繁荣的
。

投药差错的研究

在�� 年代初期就曾在医院进行
,

接着采用了

单位剂量药物分发制度
。

使药师 进 入 了 病

区
。

其结果增强了药师
、

医师和病人间的相

互关系
。

在此期间以医院为基地的药物情报

专家的构想也就形成了
。

药师有机会到病区实践药物情报中心的

出现都要求改革药学课程
,

以便为临床业 务

准备未来的药师
。

� �几年联邦政府通过健康

资源开发署 �� � � � � �  � � � � �� � � � � �  �

� � �  � � � � �� � � � , 工�� 要求对全体药科学生

执行临床药学教育计划
。

为执行此计 划每人

教育补助费也拨款给药学院校
。

这样
,

多数

药科学生开始接受面向临床的教育
。

显而易见
,

正在十多年前临床药学实践

即已存在
。

早期临床药学主要局限于实验基

地或与药学院校教 育
一

�卜划相关的大学医院
。

问题在于它是仅仅保持作为一种教 育功能
,

还是能加入整个医院药学业务中去
。

此外
,

临床药学业务是否主要保持在大学医院还是

能把这一概念扩展到公共医院部门 了

提供多项服务

在临床药学的总体下全部九 项 业 务 如

下
�
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�
�

病历
�

完整的病历包括以往药物过

敏反应和不良反应
,

这有助于选择合适的治

疗方案提供必需的数据库
。

这包括处方药也

包括非处方药
。

�
�

病人咨询
�

在临床环境中药师已正

式向病人进行教育以保证病人了解他们使用

的药品名称
、

适应症
、

对日常的正常活动的

预期影 响
、

投药技术
、

可见的副作用
、

可能

的食物一 药品相互作用
、

可能的药物与实验

室检验的相互作用以及再调剂的资料
。

�
�

药品选择
�

药师可通过药学和治疗

学委员会预先能够制订出药品一 般 使 用 准

则 , 不过在开写处方时临宋实践更强调个体

化用药
。

在医师决定开始治疗时
,

临床药师

就近对治疗和剂量提出建议
,

以 适合病人的

特殊需要和防止药物相互作用
。

�
�

药品 治疗监测
�

根据病人每天对治

疗的反应
,

临床药师能够及早地观察到药品

的不 良反应和对治疗结果进展作出估计
。

�
�

药物使用评述 � 医院立案联合委员

会要求按照先前确定以提高治疗效果为 目的

的标准或准则
,

对治疗方案作回 顾 性 的 评

价
。

最近又要求对药物采用前瞻性评价
。

不

论何种情 况
,

临床药师是药物使用评价过程

中的一员
,

也是药学与治疗学委员会的职能

的一部分
。

�
�

全静脉营养
�

除了药房制备全静脉

营养液的职能之外
,

临床药师还参与制订方

案的标准化
,

这样就可减少有关营养 液处方

设计
、

制备和用法的复杂化
。

�
�

长期药物治疗
�

在门诊所对长期治

疗病情稳定的病人
,

在处方重配时临床药师

可根据以前制订的方案进行监护
,

这包括服

用抗凝血剂
、

抗高血压药
、

口服避孕药或降

糖药的病人
。

�
。

临床药物动力学
�

临床药师参与解

释药物动力学实验测定数据
,

并利用这些数

据制定诸如氨基糖贰 类
、

抗 惊 厥剂
、

地高

辛
、

氨茶碱等药品的给药方案
。

�
�

药物情报服 务
�

组织良好和管理优

良的药物情报中心为支持其他临床服务所必

需的
。

�

成本判断

目前
,

全国越来越多的医院药房报道了

他们提供一种或多种临床服务的消息
�
这些

报道不仅有来自大学医院
,

而且也有来自大

的和小的公共医院
。

另一个明显的间题产生

了
�

对医院管理来说
,

医院药师如何判断这

些临床服务的成本
。

多数人认为成本判断是

开展临床药学服务的一大障碍一无疑地面向

产品服务 �单位剂量药物分配或者静脉添加

剂制备 � 的判断更困难
。

事实证明了结果

不要在每个病区设置一名临床药师或者

提供规定的每一项临床服务
,

大多数药师在

成功计划中指出
,

他们重点放在特殊服务
,

例如肿瘤学卫星药房
、

抗肿瘤混注业务
、

药

物动力学咨询服务等
。

业已表明
,

多数此类

临床药学服务由于减少了有关药物的难题
,

能够改善医院对治疗的质量
。

经证实和评价的药师调整治 疗 的 例 子

有
�

降低因肝素治疗引起的出血并发症
,

降

低来自使用氨基糖俄类的肾毒性发生率
,

减

少无临床价值的血药浓度以及减少静脉注射

氨茶碱的毒性
。

这些实例支持了这样一个事

实
,

即能在节省成本的基础上提供临床药学

服务
。

这一点已为全国几个地区所公认
,

在

那里药师对临床服务的费用已由医疗保险单

位优先偿付
。

总之可以这样说
,

在�� 年代的十年中业

已播种的临床药学概念的种子
,

在最近十年

已经开花
。

毫无疑问临床药学继续发展的效

果在不久的将来会有益于整个药学专业
。
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