
� �  

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
。
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使用国家用药差错报告程序的经验
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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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