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医院药剂利是医院的一个综合性科室
。

它所从事的工作任务多
、

范围广
,

经济性也

很强
。

药剂科业务收入约 占全院收入的�� 一

的 �
,

在医院发展 中起着重要的作用
。

由于

药齐�科工作内容和范围的复杂性
,

对其管理

的探讨就显得尤为必要
。

当前在深化卫生体

制改革 的大 环境中
,

药剂 科应如 何发 挥 自

己的作用呢 � 本文拟从医院药 学 发展 的 角

度
,

探讨药剂科管理模式的 转 变 和 变 化 趋

势
。

一
、

医院药学发展的演变

早期的医院药房
,

其主要工作早 处方调

配
,

药师按照医生的处方
,

配制符合临床要

求的各种处方制剂
。

配方发药 毕一项具有高

度技术的复杂劳功
。

药师 只有具备良好的药

学知识和丰富的制剂经验
,

才能胜任这类工

作
。

药学教育也
一

早以培养第 一 滚的药剂师为

其 目标
。

�� 年代
,

制�� 工业迅速发展
,

许多医院

的处方制剂为工业化大十产所取代
,

药师配

制临时处方既没有必要
,

也不合算
。

而且随

着人 口增长
,

需求景增加
,

药师调配临时处

方在时间土也不允许
。

于县
,

医院药师 的工

作由处方识配变 为筒单的按方发药
。

为了提

高工作效率
,

方便病人安全用药
,

西方国家

如美国逐步采用用了
一

单剂最发药制度 �� �� �

�� ,
‘
� � ������ � ��� � � �� ��� � �

,

到 � � 年代末
,

美国采用单剂
一

录发药制度的 医 院
’

药 房 达 到

�� �
。

与此相似
,

在我国则逐步推广采用了

协定处方制心 所谓协定处方县经医十 与药

师协商
,

将许多临时处方予以挑 选 和 规 范

化
,

作为院内常规制剂
,

由制剂室进行小批量

生产
。

一般药品则按常用剂量
、

疗程进行预分

装和包装
。

医生按协定处方开方
,

基本上消

除了临时处方的调配
。

在这类情况下
,

药师

的高深理论和技术似乎显得
“

大才小用
”

了
。

同时
,

医药科技的发展
,

使得药物数量

激增
,

病人同时用药的种数也越来越多
。

据

估计门诊病人每次处方的平 均用 药 数 已 达

�一�种
,

有的高达十几种
。

随之而来的药物

不 良反应
、

药源性疾病 日渐增多
。

人们再次

意识到药师在保证安全有效用药方面的责任

不仅仅是提供质量合格的药 品
,

而是确保在

病人身上用药安全有效
。

临床 药 学 由此 兴

起
。

到了 �� 年代末
,

美国 ��  的医院药师

参
一

与药物治疗监测
,

��  的药师参与药物使

用评价
。

在我国大多数医院药剂科都开展了

临床药学的研究和应用
,

但开展的范围和研

究深度差别较大
。

“

临床药学
”

是一种概念或一种模式
。

它

强调病人用药的安全和有效
。

它把药物安全

的着眼点放在病人身上而不是放在药物产 品

本身上
,

并且认为这个 目标只有通过与药物

使用有关的所有卫生专业人 员的共同努力来

实现
。

它还主张药师应对病人和用药的个人

负有社会责任
,

因此
,

应当鼓励药师职能专

业化
。

实践中
,

临床药学是以治疗药物监测为

中心的
,

包括药动学研究
、

药物不 良反应报

告
、

药物相互作用的预测和估价
、

药物情报
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传递等
。

这些活动在住院病人中开展得相对

较好
,

而在门诊病人中尚未有效开展
。

门诊

病人的用药量约 占全院用药量的� �一切�
。

估计今后门诊病人将会进一步增加
。

据美国

统计
,

�� 年代门诊病人增加了 � � �
,

住院病

人入院减少了 �� �
,

住院天数下降牡
�

� �
,

床

位占有率缩小 �� �
。

因此
,

在门 诊病人 中

进一步开展 和推广临床药学是一项十分紧迫

的任务
。

目前
,

医院药剂科似乎 有两 大 主 要 活

动
�

一是药品供应
,

包括门诊
、

住院病人发

药
,

一是开展临床药学
。

第一 种 活 动是 发

药
,

主要强调药品的供应
,

这种活动曾经是

一种复杂的活动
、

但现在 己退化为一种较大

的机械性活动
,

我们不妨称为发药药学�发药

模式或面向药物的模式 �
。

第二种活动是作为

发药药学的对立面出现的
,

这种活动我们称

为临床药学�临床模式或面向病人的模式�
。

医院药剂科究竟以哪种活动为中心
,

恐怕是

医院药学界同仁所关注的事情
。

现在有人提出了第三种模式
,

即把发药

模式和临床模式结合起来
,

称 为 药 学 保键

�� � � � � � � ��� �� � � � � � � � 模式 或 药 学 服 务

�� � � � � � � � � �一� � � �� �� �� � �模式
。

这种模式

强调医院药学是病人与药 师 之 间的一 种 关

系
,

在这种关系中
,

药师负有控制药物使用

的责任
,

并提供药物监督服务
,

以保证用药

安全有效
。

药学服务的具体内容包括药品配

发和临床药学
。

但药品配发不是传统的按方

发药
,

而是提供药品选择的咨询意见
,

以及

以药动学参数为依据的药品 给 药 方法 的 指

导
,

包括给药途径
,

各种药物服用的时间分

布等
。

可以说药学服务模式的提出可能是对

发药模式和临床模式发生冲突的一种解决办

法
。

二
、

我国医院药剂科现状与面临的问题

我 国医院药学发展趋势尚不十分明朗
。

发药模式己属过去
,

临床模式或药学模式尚

未形成
。

日前医院药剂科的综合性服务的发

展势头仍很强
。

其面临的主要问题是
�

几 发 药活动商业化

与医院药学发展的趋势相同
,

我国医院

药剂科的发药活动也 已退化为一种较大的机

械性活动
,

受过训练的药学技术员就能胜任

这种工作
。

但是
,

在改革开放的大环境下
,

商品经济对医院药剂科的冲击十分明显
。

药

房发药商业化的倾向已为人所共知
,

不必要

的大处方已司空见惯
。

合理用药包括经济合

理
,

成本低
,

疗效好的发药思想得不到有效

贯彻
。

�
。

制 剂生 产企业化

由于 目前的经济休制与医药市场现状
,

许多医院都热 衷于制剂生产
,

而且有扩大生

产的趋势
。

制剂生产的企业化加剧制剂生产

的竞争
,

也吸引较多的医院药师从事制剂生

产
。

自然
,

制剂生产目前对医院的医疗工作

仍是十分必要的
,

对医院建设十分有利
,

但与

医院药学发展的趋势并不合拍
,

因此
,

不宜

盲 目鼓励
。

�
�

人才培养通用化

药学人才培养主要依靠药学院校本
、

专

科教育
,

其课程设置仍以传统的药学教育内

容为主
,

临床医学知识与临床药 理 有所 加

强
,

但仍然不够
。

因此
,

总的来说
,

人才培

养通用化
,

缺乏专业化
。

药学毕业生从事临

床药学仍觉功力不够
,

难 以 有 效 开 展
。

此

外
,

临床药学人才培养还缺乏一个比较切实

可行的具体培养途径
。

因为
,

开展临床药学

工作不仅需要基础理论
,

也需要丰富的实践

工作经验和工作方法
。

美 国医院药师学会推

荐的
“

住院药师
”

制度是一种可借鉴的方法
。

“

住院药师
”

象医生一样
,

要经常下病房
,

查

房
、

查阅病历
、

分析病情和用药情况
,

提供

用药选择
、

使用建议等
,

经常积累用药知识

和经验
。

�
。

药剂科业务多样化

由于传统定势
,

医院药剂科的业务范围

仍然过宽
,

主要业务包括药品采盼
,

保管和
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供应
� 门诊药房

、

住院药房
、

普通制剂
、

灭

菌制剂
、

药物分析
、

药学情报
、

临床药学
、

科研和教学等
。

业务的多样化分散了药剂科

的力量
,

难以集中到以临床药学为中心的基

点上发展医院药学
。

三
、

药荆科管理模式的转变

医院药学发展 的变化势必引起药剂科管

理模式的转变
。

从药学发展来看
,

医院药学

正从一种专业化 �药剂药学 �转向另一种专业

化�临床药学�
。

有人称为医院药学的再专业

化�� �� � � �� � ��� � ��� � ��� � �
。

从我国医院药学

发展现状来看
,

笔者认为
,

目前可能性较大

的是向多样化�或综合化�的药学服务发展
。

今后再向以临床药学为中心 的药 学 服务 发

展
。

与此相应
,

药剂科管理模式的转变可分

为两步走
。

第一步
,

由传统的集权职能管理模式转

变为分权的职能管理模式
。

在这种模式下
,

药剂科各室设置不变
,

管理权限由集中在院

方下放到科室
,

即药剂科主任有人事权和财

权
,

药剂科有独立帐号
,

以承包形式实施分

析管理
。

因为在多样化的药学服务模式中
,

各方面都要得到适当发展
,

不可能依赖别人
。

行政管理的主要对策是放权给政策
,

以激发

所有人员的积极性
。

企业经营改革的经验同

样可适用于医院药剂科
。

第二步
,

由分权职能管理模式向矩阵模

式转化
。

一旦药剂科确立的中心任务是 临床

药学
,

绝大多数药师从事于临床药学工作
,

同时
,

计算机技术和 自动化得到充分应用时
,

药剂科管理模式就应转变为矩阵模式或系统

模式
。

这时行政管理的比例很少
,

主要是人

才管理
、

技术管理和科研管理
。

药剂科各室

撤并
,

集中药房为分散药房所代替
,

各主要

科室配备卫星药房
,

药剂科的机械性劳动完

全由药学技术员或 自动化机器承担
,

药师分

别负责各科的临床用药
。

药师充分运用其知

识和能力
,

在药物的使用上发挥控制和利用

的社会责任
。

综上所述
,

随着药学发展
,

药剂科管理

模式忽迟忽早总会转变
。

但是
,

任何一种模

式都不是一成不变
。

医院药剂科主任应当把

握住药剂科对社会环境
、

医院环境变化的反

应
,

因为
,

一个动态的管理模式才是最具有

生命力的
。

病 区实行集 中摆药好

—
� � 所医院的调查报告

北京五一 四医院�北京 ��� �� � � 胡杨 苏道源

药品是预防
、

诊断
、

治疗疾病的重要武

器
,

管好用好各类药品
,

杜绝浪 费 是 医 院

工作的任务之一
,

众所周知
,

目前
,

在一些

医院病区存在着药品的积压
,

流失
,

过期失

效等浪费现象
,

有的数量惊人
。

病区药房如

何解决这样一个老大难问题呢 � 为此
,

笔者

朴 �� 年末和 �� 年上半年
,

对全 国 的 �� 所

军内外医院进行了调查
,

结果如下
�

一
、

调查情况简介

�
�

医 院类型 军队医院 � � 所
,

地方医

院 � � 所 � � � � 张床位上的医院 � � 所
, � � � 张

床位以下的医院 �� 所
。

�
�

摆 药现状 现在实行集 中摆药 的 医

院 �� 所
,

占调查总数的 �� �
,

其中有 一 所


