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别名称灭滴灵
,

近几年老药新用
,

临床上广泛

应 用于 口腔
、

牙科疾病以及外科手术前抗感

染等
。

我们在药房配方时
,

经常遇到病患者

对只介绍应用于妇科阴道滴虫病而没有介绍

其它病的产品说明书
,

提出质疑
,

有的病人

会产生许多怀疑
,

破坏了患者对此药的信 任

感
,

有的甚至拒绝用药
,

在当今老药新用极为

普遍的情况下
,

这种现象时有发生
。

四
、

药名不规则
,

易引起不必要的误会

药物的名称应规范
,

科学
,

符合 � � � 拟

定的 �� �
,

否则就易引起不必要的误会
。

例

如
,

合剂系指两种或两种以上 可溶性或不溶

性药物制成的液体制剂
,

供 内服用 � � �
。

而有

书籍则将氯丙唉
,

异丙凑和呱潜吮等配成的

注射液定名为
“
冬眠合剂

”【’�
,

将
“

复方三磷酸

腺昔注射液
”

定名为
“

能从合剂
”〔� �等

,

极易 引

起�
’一

大医务人员及病患者的误会
。

鉴于药品名混乱易引起多种不 良影响
,

牛者提 出如下规范化管理的建议
。

�
� �

�生部管理机构应尽快组织确 定 具

仔科学
、

系统
、

规范化的国家药品通用名称

� 包活中文通用药名和对应的英文通 卜月药

名�
,

与国际通用药名保持协调和统一
,

以便

国际交流
,

并呼吁编辑出版《国家通用药名词

汇》一书
。

�
�

今后新引进的国外药品或国内 新 研

制药品名称
,

应统一由卫生部管理机构按国

际通用药名命名原则加以确定
,

并予 以定期

公布
。

�
�

考虑到我国药名多年来的混乱状况
,

编辑出版《国家药品别名词汇》势在必行
,

也

利于近几年的药名规范化进程的顺利过渡
。
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随着医药科技的快速发展
,

药品品种不

断增多
,

文献数量也成倍增长
,

要求医师和药

师具有更多的药物知识
。

为 了指导临床合理

用药
,

我院结合临床药学工作
,

积极搜集和运

门药学情报
,

向临床医师提供药物信息
,

开展

月药调查
,

进行血药浓度监测和药物不 良反

应监测等多种形式
,

促进了临床合理用药
,

提

高了医疗质量和科研水平
。

本文就我们的具

冰做法介绍如
’

氏

一
、

向临床医师提供药物信息

由于医学与药学的分科和大 量 新 药 上

市
,

新药
,

新制翘及老药新用
,

品种繁杂
,

医师

无法完全掌握药品的药理作用
,

使临床医师

难免在用药方面出现一些问题
。

例如
,

同类

药物的作用特点 � 药物的毒副作用 , 药物配

伍变化 � 复方药物的成份 , 药物的含量
、

剂量
、

极量等
。

因此药师要从多方面给临床医师提

洪新药及新疗法信息
,

包括收集新药说明书
,
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新药介绍等
,

及时提供给医师 , 请制药厂家

来院做宣传工作
,

开展临床用药咨询
,

收集有

关药物配伍变化的资料
,

如配伍产生的增效
、

拮抗
、

毒别反应等提供给医师
。

二
、

开展临床用药该奋

我院成立了合理用药监察指导小组和药

物不 良反应监察小组
,

经常到临床科室
,

向医

护人员了解用药情况
,

发现不合理用药的情

况
,

及时分析上报
,

如某科一病人因
“

发热待

查
、

上呼吸道感染
,

而收住院
,

在住院的前

�纪 内
,

竟用了 � 种抗生素
,

其中应用最短

的时间为 ��
,

最长者为 � �
,

如此频繁换药
,

造成细菌易产生耐药
,

及至 �� 天后做出药敏

试验才改用敏感的抗生素丁胺卡那霉素抗感

染治疗
,

病情才渐得到控制
,

其它科室应用抗

生素也较杂乱
,

如应用青霉素均为每 日一次

静滴
,

因该药在体内吸收快
,

分布广
,

消除

快
,

从药动学上分析起不到应有的作用
,

因

此病人应用几天后无效或效果不明显即改换

其它抗生素
,

一方面造成浪费
,

另一方面延误

或加重病情
。

根据我们的调查分析
、

总结
,

院

领导十分重视
,

下发《合理使用抗生素管理规

定》到各科室
,

规定抗生素应用至少 � 天以

上方可更换
,

同时应用�种以上抗生素须经科

主任批准同意并有病程记录等
,

更好地促进

了抗生素的合理利用
。

另外浅们还将调查的

药物应用情况
,

查阅大量文献资料
,

汇总 出该

药的合理应用情况
,

向临床医师做宣传工作
,

使其对药物的合理使用有了更深的了解
。

三
、

开展治疗药物监翻 �� � � �和给药

个 体化

通过血药浓度监测
,

获得第一手资料
,

可

以帮助临床医师在用药时做到心中有数
,

减

少用药 砌盲目性
。

我院开展的血药浓度监测

项目主 要有地高辛
、

环泡素�
、

庆大霉素
、

丁

胺卡那霉素
、

茶碱
、

利多卡 因
、

苯妥英
、

乙

醇等
。

许多医师对 � � � 的应用及意义尚未

完全了解
,

认为凭经验用药也照样能行
。

因

此我们向临床医师全面介绍被监侧药物的有

关 � � � 的全面知识
,

通过一段时间的共同

工作之后
,

有些临床医生 已比较好地掌握了

血药浓度的评价和独立设计给药方案
。

对不

完全 了解 � � � 偶而送来血 洋酌科室
,

我们

向他们提供全面的带助
,

包括采血 以前的用

药
,

采血时间
,

测定结果的评价以及调整剂

量和下次采血时间的建议等
,

力求测得的血

药浓度能最大限度地被临床利用
。

通过� � �

的工作
,

促使临床用药的合理化
。

四
、

进行药物不良反应监洲

如何减少和避免药物不良反应是 目前大

家关心和研究的问题
。

我们自� � � � 监测小

组成立 以来
,

经常到各科室了解药物不 良反

应的发生情况
,

开始有点误解
,

合作欠佳
,

经我们耐心解释
,

消除了误解
,

得到了科室的

理解
。

我们发现有些科室使用同一厂家生产

的先锋霉素 � 经常发生过敏反应
,

且以皮疹

居多
,

而使用其它厂家的该药则较少有类似

现象
,

便建议药房不再豹买该厂的先锋霉素

�
。

又发现某厂家生产 的一批氮节青霉素静

滴后均出现愉液反应
,

在排除溶媒大输液中

不存在致敏原的情况下
,

确认这种输液反应

为氨节青霉素所致
,

即停止使用这批药物
。

另外发现比较罕见的不良反应
,

通过查阅文

献资料
,

给医生一个满意的答复
。

我们还准

备将各类杂志上所载的各种各类药物不良反

应收集
、

分类
、

整理
、

汇编成册
,

下发到临床

各科室
,

以便使医师更好地利用药学情报
,

为

临床合理用药提供更多的信息和知识
。

五
、

大力开展科研工作

我们带着所掌握的情报知识
,

到临床科

室开展工作淇中发现一些新问题
,

再阅读有

关文献
,

进行更新
、

更深的科研工作
。

如某

些 药 物 的 配伍问题
,

我 们据限医护人员的

要求做了复方丹参和维脑路通注射液在大输

液中的配伍稳定性研究
,

甲硝噢注射液与维

生素�
�

的配伍研究等
。

根居 岌生建 议改进某

些药物的剂型
,

使其应用更方便
、

合理
,

如改

喉症丸为康肤灵霜
,

用于治疗蚊虫叮咬
、

皮炎

等
,

效果较佳
。

地高辛片剂改为气雾剂
,

更利

于药物吸收
,

起效快
,

用药更方便
,

已上报新
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药
。

另外有防晒护 决甭等已应用于
�

浅未
,

疗

效很好
。

所有这些工作目的也就是更好地利

用药学情报
,

充分为临床服务
。

�� �张书写不合格处方分析

解放军第红�医院�浙江舟山 ���� �� � 王承 霞 东海琪

处方管理是药品使用管理的重要环节
,

旨在正确发挥药品的作用
,

防止医疗事故和

药品浪费
,

确保病人用药安全
、

有效
。

处方

书写质量不高
,

就会给调剂工作增加困难
,

容

易发生差错
,

直接影响病人的用药
。

笔者抽查了本院的 � �  ! 张普通处方
,

从

中查出书写不合格处方 � �弓张
,

现采用
“

因果

分析图
”

分析如下�图 �� �
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图 � 处方书写不合格的因果分析图

从上图看出
,

导 致处方书写不合格的因

素共有 �� 种
,

其中属正文书写不合格 的 因

素 占多数� � �� � ��
。

在查出的 �’� � 张不合格处方中
,

正文书

写不合格有 � �右张
,

占总数的� �
。

� �
。

现再

用
�
主次因素图�琳�� �� 图 �

”

分析这 � �� 张不


