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双向责任制管理为人才的脱颖而出提供

了平等竞争的天地
�

药剂科采用灰色聚类法

制定 了综合培养
、

考核药学技术人员的评分

标准和评定办法
,

采取在岗培养与定向培养

相结 合
,

引进高级人才与送出培养技术骨干

相结合
。

几年来
,

先后有 � 人考上了硕士研究

生
,

有 � 名中
、

青年科技人员晋升了副高级职

称
,

还引进了有专业特长的博士研究生 � 名
,

硕士研究生 � 名
,

使各类人员配置合理
,

知识

结构和年龄组成形成梯次
,

为开展科研创造

有利条件
。

�
�

促进 了药荆科的 自身建设与发展

几年来药剂科除超额完成上交医院的利

润指标外
,

还先后购进 � �  
、

� � ��
、

� �
一

� � �

紫外分光光度计等价值近百万元的先进仪器

设备
,

进行了生物利用度和药代动力学的研

究
,

开 展了 �� 余种药物的血浓监测和 � � �

监察工作
。

目前我院是国家卫生部药品不良

反应监察中心公布的全国首批药品不 良反应

重点监察医院之一
。

� � �  年初被总后卫生部

确为全军临床药理基地
。

管理模式的改革为医院药学工作带来勃

勃生机
,

随着其不断改进和完善
,

对药学专业

队伍的建设和 医院药学事业的发展将起到有

力的推动作用
。

中心摆药势在必行

谭爱民

�解放军第 � � 医院 徐州 � � � � � � �

医院临床科室的药 品供应及管理采取各

科室设立小药柜的方法已不适应新形势的要

求
。

这种方法易造成药品使用及管理失控
,

而

中心摆药正好弥补这一弊病
。

现就下列几个

间题谈点粗浅的看法
。

一
、

多数医院临床科室药品管理现状

我军多数中小型 医院由于多种原因
,

住

院病人的药品供应多采取临床科室设立小药

柜的方式
。

这样药品从药房发到科室后就等

于消耗了
,

因小药柜无帐
,

数目不清
,

并为全

科护士共同使用
。

其缺点主要是
�

管理分工不

明确
,

大家都管又都不管
,

易造成药品管理上

的漏洞和混乱
� 由于责任不明

,

数量不清
,

送

人情药较常见
,

造成药品严重的流失
�
由于缺

少药品使用监控措施
,

又易造成不合理用药
。

二
、

目前军队 医院用药 品种和数最的变

化
。

�
�

为了给部队 医院带来生机和 活力
,

在

保障军队医疗保健的同时
,

发挥军 队医院人

才技 ��� 设备优势
,

我军各医疗单位都适度地

对当地群众开展了有偿的医疗服务
,

为适应

这一需要
,

满足临床药品供应
,

无论药品的品

种和数量都有较大增多
。

�
�

由于人民群众的生活水准不断提高
,

自我保健和医疗 已成为世界性的趋势
�

要求

使用滋 补品
、

辅助治疗营养品和保健药品的

人越来越多
,

为了满足这一需要
,

这类药品也

逐渐增多
。

�
�

由于新药的不断涌现和夸大宣传
,

以

及部分医务 人员盲 目迷信要求使用
,

故新药

品种进入临床也越来越多
。

而这些药品价格

一般都较昂贵
。

三
、

新形势下药品管理中存在的问题

由于地方 医疗费用 已进行 了某些改革
,

改革后 医院承担部分医疗费用
,

完全不花钱

用药 已不可能了
。

如果部队医院对药品管理

不严和失控
,

有些人必然会到部队医院寻找

门路
。

一人在 医院工作
,

全家用药不花钱
,

甚
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至亲戚朋友都有药用
,

以药品拉关系
、

办私事

等
,

必然造成药品浪费和流失
。

四
、

建立中心摆药制度

根据上述情况和存在的问题
,

医院临床

科室使用的药品应统一专 门管理
,

实行中心

摆药制度
,

将中心摆药室成 为临床科室所有

药品的总出口
,

成为临床合理用药的监控站
。

药品集中发放使用
,

可了解各个 临床科室药

品的实际使用情况
,

便于调节供应
� 又可减少

药品分散造成的积压浪费和流失
�
中心摆药

凭医嘱发放
,

还可发现医嘱中药品配伍
、

联合

用药
、

使用剂量
、

药品更换等是 否合理
�
集 中

管理也便于开展经济核算工作
。

具体的做法
�

�一 �人 员组成及管理

中心摆药室应编配有临床用药指导能力

的药师负责
,

并根据工作量 的需要配备有 一

定临床经验的护师
。

经济核算
,

人员管理都由

药剂科独立管理
。

�二 �� �� 分类管理

根据 � �� 管理法的理论
,

对 中心摆药室

的所有药品进行 � �� 分类
,

各类药品要有明

确的使用管理制度
。

�三 �中心摆药的程序

推行全方位全过程的摆药
。

中心摆药室

要把所在住院病人在住院期间使用的全部药

品通过中心摆药室配发
。

临床科每天上午把

服药单
、

注射单送中心摆药室
,

由中心摆药室

按科进行逐个病人摆药
,

大输液则统计各科

� � �

数后摆药
,

药品摆完后
,

由科室护士查对
,

核

实无误后取 回经校对后发给病人用药
。

将每

个病 人当日所用药品计价后
,

送微机室进行

微机收费
。

住院病人使用麻醉药品和 � � 类

贵重药品时
,

实行 医生下达医嘱的同时开处

方取药
。

军人用 � 类药品由院首长审批
,

地

方病人用 � � 类药品由科主任签字
,

中心摆

药室划价
,

微机室记帐后方可用药
。

处方作为

药品消耗凭证
,

服药单
、

注射单作为计价收费

依据
。

�四 �息用 药品的使用管理

为方便急诊及夜间病人用药
,

各病 区留

有少量药品定为基数
,

针剂 �� 种左右
,

每种

� � 支片剂 � � 种左右
,

每种 �� 片
。

夜间病人

急用时间在基数中取用
,

次 日凭医生处方到

中心摆药室划价
,

微机记帐后取药补足基数
。

�五 �全部实行金额管理

中心摆药室的药品来往一律折算为金额

来往
。

仓库以批发价给中心摆药室计算
,

中心

摆药室以零售价给病人计算
,

实行 日清月结
,

季度盘点的办法
。

奖惩与核算的结果挂封
�

五
、

结语

在新的形势下
,

为保证药品质量
,

满足临

床用药
,

加强药品管理
,

促进合理用药
,

减少

药品浪费和流失
,

医院科室的药品供应最好

统一管理
,

其管理的最佳方法是成立 中心摆

药室
,

实行中心摆药制度
。

赖氨酸的药用功能

陆志范 周全保

�南京军区福州总医院 福州 � �。。� � �

赖氨酸 �� �� ��� �是肤激素和辅酶的前身物之一
,

它能促进体内丙酮酸的代谢
,

使其进一步

氧化生成乙酞辅酶 �
,

利于神经组织 中的乙酞胆碱 �� � �� 合成
,

促进神经递质的代谢而兴奋神

经中枢
。


