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医院药品集
�

一种基本药物制度的类型

范济明译 张紫洞校

美国医院药房保管的药物有一定的数量

限制
。

这些可供应的品种都是经过筛选而能

够满足住院病人各种病情的治疗需要
。

这就

需要对药物品种有一种广泛性名单
,

但 又要

远远少于美国市场可供应的品种
。

现在我们

可以把医院药品集作为一种基本药物制度的

例子来研讨一下
。

《美国纽约医院药品集》收

载有约 � � � 种具有同样活性的各种盐类
。

这

些药物是按照医嘱或处方加以调配的
。

如果

认为某个病人必须使用药品集以外的品种对

治疗确实好些
,

必须提出使用该药的
“

非药品

集药物
”

申请单
,

写出该病人需要的药物名称

并注明科学的理 由或必需的论证
,

及为什 么

药品集中尚无此种好药的原因
。

医院设有
“

药事委员会
” ,

规定每月开一

次会议
,

审议药品集制度中基本药物存在的

问题
。

每月例会主要是评价需要向药品集增

加的新药物
。

任何一位医院医生都有提出增

添新药的权力
。

但是医生必须送交书面 申请

书
,

阐明该药的药理学作用和临床药理学的

内容
、

该药治疗作用的现有资料
,

以及现有药

物品种为什么达不到治疗作用而该药却能够

达到治疗效果及必须增添的理 由
�
并且附交

原始科学论文的参考文献
。

然后药房有关药

师要 写出对所提药物的审评
、

提 出类似药物

的有关资料
,

并介绍每种同类药物是否在药

品收载
。

最后将医生的申请和药房的审评在

每月会议前送交委员会的每个成员
。

委员会

开会讨论申请和决定是否增该药品以改进院

中病人的治疗
。

理由充分
,

委员会将会通过增

该新药品种
。

如果只用于特殊病例
,

委员会可

限制其仅在特殊情况下使用
,

例如一种备用

的抗生素就是一个例子
。

医院药事委员会的成员包括各科的医生

以及药剂科和护理部的代表
。

主席是一位医

生
,

而秘书则 由药房主任担任
。

讨论增加新药品种的焦点包括
�

�
、

所提 出的药物是否真正有治疗 的优

点� 例如
�

在每一种药理或治疗类别中
,

我们

习惯准备几种药物
,

这样做可使病人不耐受

这种药物或对具有特异不 良反应 的病人使

用
。

但在同一类中究竞需要若干不同的药物 �

在某一类药物中是否必须有五
、

六种才算合

适呢 �

�
、

一种新的
“

给药系统
”

方便治疗
,

是否

值得多花费用 �如果真能增强病人的遵从性
,

那还是可以增添的
。

�
、

最近
,

高费用的某些生物技术产品已

经迫使医院去考虑此类药物的费用在效果上

是否同本身的价值一致
。

有时这是一种伦理

上的间题
,

因为从科学资料分析
,

某一新药品

只对有限的特殊适应症产生明显的效益
。

为

此可将该药添入名单中
,

应限制它只可用于

该适应症
,

不允许广泛应用于疗效不 明确的

病症
。

从药品名单中删除某种药物也是十分困

难的
。

首先必须查明删除一种药物所获得的

益处是否较之为此所做的努力来得大
,

可以

权衡一下
。

对某类药物我们备有
“

预备品种
” ,

当认为它们有价值而又不能确定时
,

将预备

品种加人备用类别中去
。

然后经过 � 个月的

实践
,

我们再重新 自动考虑是否最终增添该

品种
。

该药物处于
“

备用
”

阶段
,

可以按常规的

药品集 中药物一样
,

不必填申请单而依据医

嘱或处方即可用药
。

用这种方式
,

一种医院药

品集或基本药物制度得到发展和管理
,

这样

对于病人的治疗效果与节省开支同时都得到

改善
。
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防和早期治疗白细胞减少
,

免疫受损的成人

和儿童高危人群的真菌感染
,

共 � �� 例
。

统计

结果证明氟康哇 的预 防效果优于 口服多烯

类
。

在氟康哇组中真菌感染的发生率较低
。

所

有三种药的耐受性均良好
,

可发生轻至中度

的胃肠道反应
。

在治疗儿科病人时剂量是一个重要的考

虑
。

本氟康哇方案每日只需口服一次
,

而口服

多烯类需要每日服药 � 次
。

作者们采用大样本多中心研究血液和恶

性肿瘤儿科病人
,

用氟康哇预防真菌感染
,

其

安全性与耐受情况优于制霉菌素和 � ��
。

作者们推荐对免疫受损的儿童预防真菌感染

可用氟康哇
。

��� � �� 等��� 指出念珠菌属特别是患癌

症
,

脏器移植
,

大的外科手术以及住在 �� �

病房免疫受损病人中急剧增加的医院感染的

致病菌
,

已有许多作者证实用氟康哇在恶性

肿瘤高危真菌感染中获得好的预防效果
。

氟

康哇 ��� � ��
,

�� � 比安慰剂或 口服多烯类预

防更有效
,

例如 ��
�� � �� 在一份 � � 例对化

疗
、

放疗或 �� � 致白细胞减少的高危病人

进行前瞻性随机试验
,

用氟康哇 �� � � ��
,

与

口服 多烯类 �制霉菌素至 少 � � ��
�

浏�
,

� � � �� �� 为多 日量 �
,

氟康哇组发生 口 咽部

念珠菌病 � 例
,

而 多烯类 组 �� 例 �� �

�
�

� � � �
,

系统性真菌感染氟康哇治疗组为 �

例
,

而多烯类治疗组为 � 例
,

氟康哇的预防效

果优于多烯类
。

� � �  � ���� 等 �‘〕用氟康哇治疗 � � 例 � ��

感染儿童 口 咽部念珠菌病
,

平均年龄 � 岁
,

由

白念珠菌 引起 的 口 咽 部念珠菌病 �� 例

�� � � �
,

氟康哇平均用 量 �
�

� � � � � � � � �� �

�
�

�� � � � � � � �
,

平均用药 �� 天 ��一 � � � �
,

到

治疗结束
,

��  儿童获临床治愈
,

� �好转
,

� �失败
。

念珠菌根除 �� �
,

临床失败的儿童

因为给药量偏低
,

低于 �� � �� � ��
,

治疗 �
,

�

周后临床治愈率在儿童中各为 �� �和 ��  
。

同样真菌根除各为印��
。

� 例儿童发生轻的

不 良反应
�
� 例发疹

,

� 例轻度肝酶值升高
。

本

资料揭示氟康哇对 � �� 感染儿童 口咽部念

珠菌病的治疗是安全
,

有效的
。
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为此
,

医疗质量通过下列三方面可以得

到改善
:

1
、

明确只选择得到证实疗效的药物去使

用
。

2

、

药房供应有限制的药物
,

能够使医生

熟悉掌握每种药物
,

获得更完善的知识
。

3

、

药品集中药物名称较少
,

这就减少药

品混乱而导致发给病人错药的机会
。

自从规定医生可根据需要对特殊病人申

请非药品集药物和增加新药在一个月内即可

添入名单之后
,

在临床上得以实行了治疗的

个体化合理用药
,

同时病人得到及时而先进

的治疗
。
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