
� � � �� � � � � � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � � �� � � � �  � � �
�

� � � �
�

� � � �

�泻 �
” ,

和
“

白
”

字组成
“

夕 �燕 �白
” ,

和
“

草
”

字

组成
“

草夕 �薛 �
”

等
。

二
、

随意删减偏旁部首
,

随意缩写和创造

代用字 例如把
“

大腹皮
”

缩写成
“

夫皮
” ,

把
“

海缥峭
”

写成
“

海峭
” ,

还有的把
“

获荃
”

写成
“

获�
” , “

慧米
”

写成
“

一米
” 、 “

藕节
”

写作
“

午

节
” 。

另外像什么
“

只 �积 �十 �实 �
” , “

子元 �紫

苑 �
” 、 “

一贝 �伊 贝 �
” 、 “

白凡 �白矾 �
” 、 “

化石

�滑石 �
”

之类真是五花八门
,

举不胜举
。

三
、

乱 用同音字 如将
“

羡黎
”

写 成
“

吉

力
” , “

范仁
”

写成
“

叩仁
” , “

贯众
”

写成
“

管仲
” 。

另外还有什么
“

半下 �夏�
” , “

戈 �葛 �根
” , “

龙

尺 �齿�
” , “

江 �僵 �蚕
”

等等
。

详见下列调查统

计表
。

根据 医院及部分 中医诊所不完全统计

� � � � � � � � � 年底因中药名称书写混淆
、

处方

书写文字不规范投错药
,

延误病情造成不 良

影响的就有 � 人次
,

其中 � 人后果严重
。

应该指出
,

中医处方是 医生和药房

调剂

中药名称书写不规范文字调查统计表

单位名称 总份数 不规范份数 比例�

饮片厂标鉴 � � � � � � �
�

�

批发供货发票 �� ��  �
�

。

中医诊所处方 �� � � �
�

。

中医院处方 �� � �  
�

。

合 计 � � � � � �  
�

�

人员的无声对话
。

它关系到医疗效果和患者

的用药安全
。

无论是饮片厂还是药材批发部

门都应 当严肃认真负责地对待
,

在向医疗单

位发货时应严格按照正确的药名书写
。

尤其

是中医师更应纠正书写中的错误
。

为了使中

药药名书写错误和混淆现象得到控制
,

笔者

建议国家有关部门应对此作出规定严格药名

管理 �如处方
、

药包
、

药柜
、

药价表上的药名 �
。

我们从事 中医药工作人员
,

尤其是年轻的中

医药人员应加强中药知识学 习
,

按规范书写
,

养成严谨的科学态度
。

对《医疗单位制剂规范》的几点商榷

张丽如 王 雪 王 唯

�成都军区总医院 成都 � �。。� ��

总后卫生部编
�

医疗单位制剂规范

总后卫生部《医疗单位制剂规范 ��� 以下

简称九一版规范 �的出版
,

对加强军队医疗单

位制剂 的标准化
、

规 范化管理
,

提高制剂质

量
,

确保用药安全有效具有重大的指导意义
,

同时也具有法律的约束力
。

尤其是该规范在

每种制剂之后增加了
“

注解
”

一项
,

详细解释

了配方
、

制法
、

质量控制及临床用药等方面的

问题
,

使制剂人员能够更好地完成配制工作
。

在工作 中
,

我 们使用九一版规范时发现有几

处不妥
,

现提出来进行商榷
,

以期再版更趋完

盖

一
、

在规范 �� 页
“

复方甘草合剂
”

的处方

一 九九一年版
�

北京
�

人民军医出版社

中
,

比八五版增加了聚山梨醋
一

� � �� �
,

但在

〔制法〕中没有写出何时加入
�
在〔注解〕中没

有解释 为何加入
。

二
、 “

硫 酸亚铁糖浆
”

的配 制 �规范 ��

页 �
,

不是用单糖浆
,

而是用蔗糖
。

在配制中感

到有几个缺点
�
�� �如此大量的蔗糖在冷蒸馏

水中很难溶解完全
,

一般要 � 个多小时才能

溶完
,

使配制过程延长
,

增加染菌机会
。

��� 该

处方的蔗糖含量不到 ��  �� � � ��
,

即不接近

饱和
,

不具防腐能力
,

且未经高温灭菌
,

蔗糖

本身有可能带入细菌
。

��� 硫酸亚铁易被氧

化
,

蔗糖为双糖
,

无还原性
。

但在制成糖浆时
,



� �  

可使蔗糖转化为葡萄糖和果糖
,

它们均为单

糖
,

具有还原性
。

含转化糖的糖浆
,

可防止某

些药物氧化变质
。

鉴于以上几种原因
,

建议该

处方使用单糖浆配制
,

而不使用蔗糖
。

三
、 “

醋酸洗必泰溶液
”
�规范 �� 页 �的含

量测定方 法是
,

将检 品稀释 为 � �拌� � � �
�

后
,

在 � � �� � 的波长处测定吸收度
。

但在实际工

作中测不 出吸收度
。

经查资料仁‘口及扫描 �稀释

成 � �拌� � � �溶液
,

用贝克曼 � �
一

�� 紫外分光

光度计
,

在 � �� � � � �
� � 范围内扫描 �

,

得知

洗必泰在 � � �� � 处无吸收
,

其最大吸收波长

是 � � � 士 �� �
。

四
、

在制剂细则 中有的质量要求项 目不

完整
。

在滴丸剂和滴鼻剂的质量要求中未提

药学实践杂志 � � � � 年第 �� 卷第 � 期

出
“

应符合药品卫生标准的有关规定
” 。

而这

两种剂型在中华人 民共和国卫生部颁布的

《药品卫生检验方法》中要求做卫生学检查
。

五
、

建议取消汞澳红溶液
。

因本品使用不

当易引起汞中毒
,

对人体有害
,

而且用于皮肤

消毒的制剂 已有许多
。

国外也早 已取消使用

类似制剂川
。

六
、

建议在下一版的规范中给 出滴定时

消耗标准溶液的限量
,

以更方便工作
�
对一些

性质不稳定的制剂给出制剂的使用期限
。

参考文献

�� 」中华人民共和 国药典
�
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�
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� �

使用国家用药差错报告程序的经验

部 涛摘译 熊方武校

本文总结了 � � � � 年 � 月至 � � �  年 � 月

向国家用药差错数据 中心报告的实际上或可

能的用药差错
。

美国药典委员会 �� � � �和美国安全用药

实践研究所 ��� �� �负责收集 用药差错的报

告并进行研究
,

以便向开业 医生
、

� � � 和生

产厂家提供反馈信息
。

报告是 自愿的
,

且多半

是通过电话或按标准表格填写上报
。

� � � 在

� � � � 年 � 月至 � � � � 年 � 月共收到这样的报

告 � �� 份
�
大多数是药师报告的

。

用药差错分

为可能的和实际上 已经发 生的
�
其中 � �� 份

实际上的差错发生在开处方
、

抄写 �打印 �
、

口

头传达
、

调配或给药
�
而 � �� 份则系可能存在

的差错
。

在大多数引发事件中牵涉到护师
、

药

师和医师
。

在这些差错中
,

包括了最常用的药

物
�

肝素
、

利多卡因
、

肾上腺素和氯化钾
�
绝大

多数致命病例中都涉及利多卡因
。

总的来说
,

产 品问题 �如包装类似
、

标签不完整 �占很大

比例
,

而对药物认识上的错误则是造成死亡

的最重要的因素
。

经验表明
,

国家用药差错报告程序能给

开业医生和厂商提供有价值的反馈信息
。
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