
药学情报通讯 �� � � 年第 �� 卷第 � 期 � � �总 � �  �

�
�

领导重视
,

责成药剂科和护理部共同

筹建摆药 室
,

摆药室 可划归护理部管理
,

也

可设在病区药房内
。

摆药工作由专职护士承

担
,

护理部负责人员的调配
。

�
。

据据医院的规模及建筑 群 布 局
,

可

以设一个病区药房和一个摆药室
,

也可设两

个以上
。

摆药室要设在中心位置上
,

便转请

领药品和各科领药
。
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摆药室由 �一� 名护士组成
,

每名护

士负责 �一 � 个科室的摆药工作
。

这 些 护 士

可以由临床科不值夜班的护士担任
,

也可聘

任退休老护士
。
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实行灵活多样的摆药方式
。

根 据 条

件
,

摆药室可以负责摆全部药品
,

也可只摆

片剂和贵重药
。

自制口 服 液 体药剂
、

注射

刘
、

大输液仍由各科护士摆
。

大输液可送药

剂科
,

减轻护士负担
。
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各病区小药柜仍储备一定数量 的 急

救药品
、

麻醉药品
、

精神药品及常用药品
。

中等规模的医院大约存放 �� 种 左 右
。

麻 醉

药品数呈以编制床位 � � 夕石的昼夜消耗 量 较

为恰当
。

普通片刘每种 � 。一 � � 片
,

针 剂 每

种 �� 一 �� 支
,

随消耗随补充
。

内外科 贮 存

的药品品种和数量应有不同
,

一般外科的品

种少
,

以注射剂为主
。
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尽快建立起用 于药品消耗及 经费核

算的计算机管理系统
。

五
、

一个值得重视的问题

笔者调查的 �� 所医院中
,

有 �� 所医院

未实行集中摆药
,

占调查总数的 ��  
,

其中

一些医院病区采取以处方计价收费的办法
,

他们满足于所有药品款都 已收回
,

搞不搞集

中摆药无关紧要
,

即使患者未用完药品
,

也

不予退款
,

这助长了不正之风的漫延
,

有的科

室故意开大处方
,

将多出的药品卖给自费病

人
,

或者交回药房
,

临床科按批发价的�� �

提成
,

这种做法不仅增加了病人的不合负理

担
,

还易导致医患纠纷
,

损害医院的信誉
。

实行集中摆药也不能完全杜绝药品的浪

费和流失
,

必须辅以必要的思想教育和制定

切实可行的规章制度
。

但结论是肯定的
,

即集 中 摆 药 利 多 弊

少
,

集中摆药势在必行
。

这是实现药利科科

学管理的一项有效措施
。

肠虫清过敏 �例报道

山东邹城市人民医陇儿科 �邹 龙 � � � � ��� 张 晶

肠虫清为广谱高效新型驱虫药
,

化学成

份为 �
一

丙琉基
一 � 一苯骄咪哩氨基 甲酸甲酷

,

本

药无明显副作用
,

极少数伴有胃肠道不适或

头痛
,

未见引起过敏的报道
。

患 儿
,

男
, �岁

,

因腹痛
,

门诊疑
“

肠蛔虫

症
” ,

给予肠虫清� 片�� � � � � �后约 � � � ��
,

患儿全身皮肤搔痒
,

全身出现散在大小不等

之斑丘疹
,

眼睑
、

而部浮肿
,

非喷射性呕吐

�次
,

为胃内容物
。

患儿平素身体健康
,

无过

敏史
。

查体
�

发育 营养一般
,

呼吸平稳
,

全身

皮肤散在大小不等斑丘疹
,

皮肤划痕征阳性
,

双眼睑浮肿
,

心肺腹查体无异常
。

查血自细

胞飞�
�

� 又 � � ’� �
,

� �
�

� � ,

� �
�

�� ,

� �
�

� �
,

尿
�

蛋白 � ,

颗粒管型 �一 �个�低倍镜下�
。

入院

后停服肠虫清
,

给予息斯敏
,

维生素 �
、

葡萄

糖钙治疗 � 夭
,

皮疹消失
,

痊愈出院
。

讨 论
�

该患儿可能与个体素质有关
,

不但

引起皮肤过敏
,

还造成暂时性药物性肾损害
,

甲此儿科医师应引起瞥惕
。


