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� 独立核算为制剂室提供了自我 完

善
、

自我发展途径
。

一个医院尤其军队医院

医疗经费有限
,

科室多
,

分摊至药剂科也有

限
,

所以很多医院药荆科尤其制剂室都存在

设备简两间题
。

通过独立核算
,

调动积极性
,

多创收
,

从中提留一部分以增添必要设备是

可行的
。

�
。

� 独立核算有利于调动积 极 性
。

过

去统得过严
,

结果大家主动性
、

创造性难以发

挥
。

独立核算使制剂室干部人人动脑筋
、

发

挥各 自聪明才智
,

不仅很快解决临床愉液
,

而

且开发了新品种
、

多创效益
。

以往制荆效益

不佳
、

又不出成果
,

干部不愿来
,

工人由于工

资待遇低
,

留不住
。

独立核算后
,

出现了新气

象
,

干部不愿离开
,

别的室的干部要求到制剂

室工作
,

工人稳定
,

还争着进制剂室上班
。

�
�

� 独立核算只有立足临床
,

开发新品

种才有活力
。

只有配合临床
,

为临床服务
,

工作才得到临床支持
、

配合
。

三 年 来 我 们

始终坚持这样做
,

取得较好社会效益和经济

效益
,

使独立核算工作不断注入新的生机
。

药师下临床的工作及休会

华东医院临床药理室�上海 ��� � ��� 宋 钟娟

随着医学科学的发展和边缘科学的互相

渗透
。

医院药房由传统的配方
、

制剂形式向医

药结合形式发展
,

临床药学工作的开展已是

现代化医院的重要标志之一
。

临床药学的主

要任务就是运用临床药学知识协助临床合理

用药
。

其主要方式就是药师深入 临 床 第 一

线
,

配合临床以达到合理用药 的目的
,

这也是

现代医院药学事业发展的必然趋势
。

根据我

院情况
,

浅谈药师下临床的体会
。

一
、

组级形式

根据我院实际情况
,

成立了院长直接领

导
、

医务科组织
、

由临床医师和药师共同参加

的临床药理室
。

以改变药剂人员缺乏医学基

础及临床实践
,

临床医师偏重医学的局面
,

互

相取长补短
,

共同协作
,

开展临床药学工作
。

二
、

药师下 � 床的方式

临床药学的开展
,

是医药结合的标志
。

近几年来我们有步骤
、

有计划地下临床
,

把工

作由浅入深地开展起来
。

开始时我们全部人

员定点在内科的一个病区
。

参加查房
、

会诊
、

病例讨论
、

监测药物不良反应
,

进行用药调

查分析
,

协助临床合理用药
,

同时兼顾其它科

室
。

随着工作的不断展开
,

临床需求增加
,

我

们从一个点铺成一个面
,

一个药师负责一个

病区
。

对于重点或重危病人我们集中讨论制

定合理用药方案
。

经过一段时间的工作
,

临床

科室对临床药学工作有了进一步的认识
,

得

到临床的肯定和欢迎
,

增强了我们工作的信

心和毅力
,

我们的工作范围也从内科扩展到

神经科
、

妇产科
。

由于人员不够
,

还不能进入

每个科室
,

但只要其它科室需要
,

我们就及时

深入临床
、

了解情况讨论病史
、

处理病人的用

药问题
。

三
、

药师深入临床开展临床药学的三攻

工作

�一�临床工作

为了能够立足于临床更好地开展临床药

学工作
,

我们利用一切机会听专家教授讲座
、

跟随主任医师查房
、

参加临床教学实践
、

逐步

充实我们的医学知识
。

同时也将我们所掌握

的药学知识以讲座黑板报
、

药讯等各种形式

传输给临床
,

让临床医师了解药代动力学知
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识
,

正确合理选用药物
。

深入临床
,

介绍新

药知识
,

利用现有的设备条件和技术力量开

展了心律平
、

氨茶碱和一些抗生素的血药浓

度测定
。

庆大霉素是一个有效的扰生素
,

但

其毒副作用大
,

临床上不敢用于老年病人
。

在血药浓度监测下
,

根据病人肾功能情况
,

制

订了个体化的给芬方案
,

使廉价的庆大霉素

在治疗上获得了满意效果
。

由于我们的设备

有限
,

为了临床需要有些药物测定标本我们

送到外院去做
,

并将测定数据解释给临床
,

作

为用药依据
。

血药浓度测定
,

提高了诊断治疗的正确

性
。

有个肝硬化病人因抽搐在神经科治疗
,

给予苯妥英钠 口服治疗
,

继后引起昏迷
,

转入

内科
,

临床医师认为是肝昏迷
,

临床药师认为

是苯妥英钠中毒
。

血药浓度测定结果证实为

苯妥英钠中毒
,

改变了临床医师的初始诊断

结论
。

�二 �情才良资抖工作

�
。

沟通医药信息 广泛收集国内外各类

药学资料
,

协助临未进行资料查询和用药 咨

询
。

根据临 未各科约需要
,

每月刊出一期药

讯
,

介绍新药
、

老药新用
、

相互作用
、

不 良反

应
、

合理使用药物的剂量方法以及国内外药

物的最新动态
。

及时收集临床信息
,

以各种

形式反馈于临末
。

如垂沐后叶素静滴治疗上

消化道出血
、

持续�� 后出现急性脑水肿
、

肺

水肿
,

经分析将新药的理化性质
,

药理作用
、

药代动力学资料介绍给临床
,

提供药品的信

息
,

总结药物在临床上的疗效
。

�
�

监测药物不 良反应 我院采用自发

呈报和集中监察二大系统进行药物不良反应

的监测
,

成立药物不良反应评估小组
,

集中对

重大
、

罕见 为药物不良反应进行分析评估
,

探讨不 良反应评估方法和信息反馈
,

并向卫

生部药物不 良反应监测中心呈报不良反应 报

告表
。

根据我院老年病人多的特点
,

完成了

老年人药物不良反应易发因素及用药规律探

讨的上海市卫生局科学技术研究课题
。

�
�

参
一

与诊疗和药物教育 和医生合作
,

参加病房查房
、

死亡和疑难病例的讨论和重

症病例会诊
、

跟踪病人病情
,

对病人用药个体

化方案设计
、

对治疗药物使用和剂量提出建

议
,

当临床医师的用药参谋
。

对病人进行药

物教育
。

有些病人听取药品广告
,

盲目要求

用药
。

我们耐心 向病人解释药物的二重性
,

既有药物的疗效
,

也有药物的不良反应
,

根据

病人的生理
、

病理特点
,

正确指导病人使用合

适的药物
。

�三 �实脸室工作

临床药学的宗旨是合理用药
,

血药浓度

的监测是必要讨论
,

怀疑与静滴垂体后叶素

有关
。

信息反馈后引起临床重视
,

以后出现

类似的情况经及时处理都迅速纠正
。

做好信

息反馈是一项面广而费时的工作
,

需将药理

知识和临床情况结合起来
,

需查阅大量的文

献资料
,

做到药物咨询有问必答
。

我们刚添置

了计算机
,

并将现有收集到的各种药物不良

反应贮存起来
,

随时准备为临床提供所需资

料
,

并打算建立计算机临床用药监护网络
,

这将有利于今后工作的开展
。

四
、

开展临床药学工作的 体会

�
�

开展临床药学工作要得到院领 导 的

理解
、

支持和领导
,

使工作展开有组织保证
,

才能使临床药学工作走上正规化道路
。

�
�

临床药学工作需要临床医师
、

药师
、

护师共同参加取长补短
,

并要有学术权威人

士参加
,

以调节各方面工作参加临床学术讨

论
,

传授理论知识
。

�
�

开展临床药学工作
,

需要有一定仪器

设备
。

为了提高临床药物疗效
,

减少毒副作用
,

必须开展药物监测工作
。

相应的仪器设备和

场所是必需的
,

可因陋就简地开展一些工作
,

在提高社会效益的同时
,

增加一些经济收益

来改善和增添一些新设备
,

为临床提供准确

的信息
。

�
�

人员的再培养 目前我国从事临床药

学工作的人员大多缺乏临床医学基础和实践

经验
,

故药荆人员医学知识的再教育是必要
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的
,

否则难以胜任和开展工作
。

临床药学发展

很快
,

药师需要积极参加学术活动
,

了解药学

发展动态
,

得到知识更新
,

还应尽快掌握现代

化的仪器和先进的实践手段
,

提高医院药学

技术水平
。

�
�

建立计算机临床用药网络
。

将药物资料根据不同类别分档贮存
,

包

括药代动力学相互作用
,

建立药物不良反应

贮存库
,

贮存病人用药史
,

不良反应的临床表

现
,

实验室结果
,

合并用药等情况
,

以梗进行

系统分析
,

提供枯床所需的各种资料
。

以上是根据我院实际情况开展的一些工

作
,

只是进一步开展临床药学工作的尝试‘还

需要不断完善深入
,

提高整个医院的治疗水

平
。

药名混乱存在的问题与规范化管理

浙江省人民医院 �杭州 ��� � ��� 方顺 干

目前全国尚缺乏一部科学
、

系统
、

广泛

的代表国家标准的药名词汇
,

我国药典的药

物命名
,

在每版编辑时
,

对命名原则也几度修

改
,

直 到 � � � � 版药典才提及世界卫生 组 织

�� � � �拟定的药品通用名称�水� �
,
� � � �年

版药典得到了较全面地执行
。

作为多年从事

医院药房工作的药荆工作者
,

深感药名混乱

所带来的不 良影响
。

作者认为主要存在下面

几个问题
。

一
、

异种药钧同药名
,

易引起药物配方

的错 发

我们曾发现浙江临海制药厂生产的一批

磺胺类药物磺胺二甲 啥吮 混 悬 掖 � 批 号

� � � �� � �
,

在瓶盖上附记别名为
“

大力克
, ,

而

浙江省医药公司编 的《实用药物手册》第“页

记载磺胺喷旋混悬液的别名也为
‘
大力克

” 。

曾引起了两种不同药物棍用的情况
,

造成医
、

药人员的棍乱局面
。

两药引司属 磺 胺类药

物
,

抗菌谱也相似
,

但成胺啥吮血浆半衰期

为”一�� �
,

而磺胺二甲啥健血浆半衰期只有

� ��
’�,

两者混用
,

会使病患者减低疗效或产

生毒性作用
,

特别是幼儿用药更是危险
。

又如抗焦虑药去甲经基安定���� � ��口 �

� �� �
,

其中有别名称
“

舒宁
” ,

而止吐
、

抗焦

虑药舒必利也收载别名为
“舒宁

” ,

两者作

用
、

性质不同
,

极易引起混淆而产生不 良后

果�� 
。

非街醇类消炎镇痛药氯灭酸��� � �� �
�

� � �� �� �� � 有别名称
‘
抗炎灵

’ ,

而有些

书籍将中药穿心莲的别名也称
“
抗炎灵片

’ ,

两者均为片剂
,

前者抗风湿
,

后者为抗菌药

物
,

作用
、

用途和剂量完全不同【昌〕
。

因此
,

药名

之间的重复
,

应引起药学界的重视
,

防止本可

避免的差错事故的发生
。

’

二
、

周品种而药名不同
,

易引起 药名之

间的浪乱

我们在日常配方中常感到
,

同品种而药

名不 同
,

不仅给供销
,

也给医药护理和划价收

费人员带来很多麻烦
。

例
,

日本进口的法可灵

�� �� �� �� �眼药水
,

国产同品种竟有五个以

上别名
,

即治障宁
,

消白灵
,

白可明
,

睛可明
,

晶明等
,

配方时由于产品的厂家
,

批号不同
,

药名也各异
,

患者认为处方上药名与标签上

药名不同而发生 口角的情况时有发生
。

如果

全国统一按国际油用药名确定
,

就可避免类

似药名棍乱的局面
。

三
、

, 示性商品名

在药品应用于与暗示性疾病无关时
,

易

引起病人怀疑
,

甚至拒绝用药
。

例如
,

甲硝哇


