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支
” 。

麻醉药品应严格按要求书写处 方
,

涂

改后的处方不能发药
。

六
、

互相转借

有家医院急需盐酸呱替咤针剂
,

碰巧指

定供应单位缺货
,

于是到另一家医院求助
,

共

借得盐酸呱替吮注射液 �� ���
� � � � 支

。

盐

酸呱替吮属特殊管理的麻醉药品
,

不应相互

转借
。

七
、

科室换药

由于种种原 因
,

临床科室备用的麻醉药

品中
,

常伴有生产批号较久的麻醉药品
。

于

是护士前来药房商量
,

提 出用其科室 的药品

与药房中批号较新的药对换
,

麻醉药品不能

轻易对换
。

以防来历不明的药品混入药房
。

八
、

变相吸毒

有的人因吸毒成瘾
,

千方百计寻找麻醉

药品
,

有时在深夜来医院诈称有病
,

强索盐酸

呱替吮注射剂
。

遇到这种情形
,

如给其注射
,

等于纵容其吸毒
。

九
、

偷试禁药

偶有医务工作者被好奇心所驱使
,

利用

工作之便偷试麻醉药品
,

不幸染上恶习而不

能自拨
。

麻醉药品的成瘾性早已被无数事实

证实
,

万万不可抱侥幸心理偷尝禁果
,

以免贻

害终生
。

对上述存在的问题
,

依拙见可针对性地

解决
,

方法是
�

� 严格掌握用药的适应症
,

不

该用的坚决不用
。

� 坚持原则
,

无 医疗证明

者
,

拒绝向其出售麻醉药品
。

� 因抢救病人

需要先发药后补处方时
,

药房应做书面记录
,

以防遗漏
。

�对新分到 医院的医生
,

所在科

室应该对其所开麻醉药品处方仔细审核后再

交药房发药
。

� 麻醉药品处方不得涂改
,

如

需变动处方内容
,

只能重新开写
。

� 医疗单

位使用麻醉药品时
,

应保持一定库存量作周

转用
,

不能用尽后再购买
。

� 科室在取用备

用盒中的麻醉药品时
,

应该事先查看批号
,

做

到
“

用旧贮新
” 。

�如果毒瘾患者在医院中无

理取闹
,

可迅速向公安机关报告
。

� 应加强

医务人员职业道德教育
,

杜绝此类现象发生
。
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关键词

本文根据建立区域性制剂中心 � 年来的实践
,

进行了总结
,

并对该中心的基本情况作用了简要

制剂中心 �实践总结

针对基层医院制剂生产设施简陋
,

设备

仪器落后
,

技术人才缺乏等问题
,

我们提出了

建立区域性制剂中心设想〔‘�
,

并于 �� �� 年投

资 ��� 万 建 了 一 幢 ��� �澎 的制剂大楼
,

, � ���部队医院院长
, � � �� 部队医院院长

, � � � � 部队医院院长
, 二 锡林郭勒军分区医院院长
釜 � 赞 �� ��  部队医院药房主任

�� � 年经验收发证
,

投产
,

并承担起
“

区域性

制剂中心
”

的任务
,

到 目前已运转 �年
,

现将

实践 � 年的经验总结如下
�

一
、

基本情况

�一 � 制 剂楼建筑 制剂楼总建筑面积

�� �� 扩
,

为三层结构
,

一层灭菌制剂
,

二层普

通制剂
,

三层药检及临床药学新药研究
,

同时

还附设了专供制剂大楼用气的锅炉房
。
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�

�

�二 �主 要设 备 大输液 生 产线
,

�� �

� � � � � � � 型湖北天门产
,

每小时 � � � � 瓶 � 制

水系统为四级截流 �滤灌, 电渗析器 , 离子

交换器 � 多效蒸馏水 器 � 压力蒸汽 消毒器

�� � �� 型 �� 台
,

改为快速降温 �� � ��� 万配

药罐 � 个 �药检仪器
�
光电分析天平 � �� �� �

� 台
,

紫外分光光度计 �� � � �
、

显微镜
、

微粒

仪
、

孵卵箱
、

超净工作台等
。

�三 �净化级别 灭菌制剂的称量间
、

精

洗间
、

配药间的净化级别为万级
,

大输液分装

间和小针剂分装
、

熔封间为百级
。

普通制剂

的内服
、

外用药品配制
、

分装间为十万级
,

五

官制剂配制分装均为局部百级
。

�四 �人 员配五 副主任药师 � 名
,

主管

药师 � 名
,

药师 � 名
,

军事长 � 名 �司机 �
。

�五 �生产品种 报批 ��� 个品种
,

大输

液 � � 个品种
,

小针剂 �� 个品种
,

五官制剂

� � 个品种
,

内服外用制剂各 �� 个品种
。

�六 �供应范围 主要供应我院医疗体系

部队的 � � 所基层医疗单位
。

二
、

讨论与体会

区域性制剂 中心三年 实践证明
,

它是更

新观念
,

摆脱目前
“

小面全
”

传统生产方式的

产物
,

使医院制剂生产随着 目前制药工业的

发展而逐步向着管理科学化
、

生产自动化
、

成

果社会化的方向发展
。

其优点如下
�

�
�

节约了资金
,

降低 了成本
,

充分提高

了设施
、

设备的使用率
。

以大输液为例
,

日均

生产大输液 � � � �一 � � � � 瓶
,

设备的使用率达

� � � 以上
,

年创利润在 � � � 万元
,

� 年回收全

部投资
。

同时
,

在 � 年内还投资近 巧 万元更

新和完善了生产设备等
,

使设备保持了同类

医院的先进水平
。

实践证明
,

师医院年用大

输液在 � 一 �
�

� 万瓶
,

� �� 床以下的驻军医院

年用量也不过 巧 万瓶
。

如此用量的单位
,

都

要建制剂室
,

设备使用率还 不足 �� � �� 
,

对

设施
、

设备的投资难以回收
,

造成的浪费是相

当惊人
。

�
�

保证了药品的质量
。

由于生产条件

及生产管理
,

严格执行 � �� 及有关法规
,

使

大输液的质量保持在较高的水平
。

如大输液

的澄明度一直稳定在 �� � 以上
,

� 年共生产

��� 多万瓶液体
,

无一因药品质量等给患者

造成不良反应
。
� ��� 年 � 月市药检所抽查

我们 �� 个品种批次大输液进行全面质量检

查
,

结果全部合格
。

�
�

为基层医院
、

卫生队解决实际困难
,

并增强了基层服务的意识
。

� � � � 年 � 月某

部去外地执行战备任务
,

急需 ��� 件大输液
,

我们加班生产
,

保证了部队按时出发
,

受到了

部队领导的好评
。

三年来
,

我们制剂中心的

药品质量及工作态度得到了基层医疗单位的

肯定
,

并送锦旗�� 面 �表扬
。

现在基层单位

只要打个 电话
,

所需的制剂便由制剂 中心及

时送货上 门
,

价格还低于厂价 �� �
,

质量也

有保证
。

�
�

有利于科研工作的开展
。

由于设备

仪器及技术人员的相对集中
,

使科研工作如

鱼得水
,

三年来我们共开发研制新制剂 � 种
,

技术革新 � 项
,

发表论文 �� 篇
,

获科技成果

奖 � 项
,

大大推动了业务技术水平的提高
。

同时
,

我们还为各基层与院校带培实习进修

人员 � � 余人次
,

为培养药学技术人才起到了

积极的作用
。

由于成绩突出
,

连续三年被院

评为
“

科研工作先进集体
” 。

三
、

小结

三年的工作实践证明
,

以中心 医院为基

础的
“

区域性制剂中心
”

这一随着社会发展进

步而产生的新生事物
,

是一项利国利民
、

改变

医院制剂落后面貌
、

提高制剂质量的有效途

径
,

各级卫生行政部门应予以高度重视和扶

持
。

以张家 口地区为例
,

本地 区没有大输液

生产厂
,

当地用大输液需
“

南水北调
” ,

特别是

严寒的冬季
,

大输液的运输 比较困难
。

但由

于有关药政法规规定
“

医院制剂不得流入市

场
” ,

使这一新生事物的发展
,

在某种程度上
,

受到一些束缚
。

笔者认为
,

只要硬件
、

软件均

符合 � �� 要求
,

其产品质量达到�中华人 民
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共和国药典 �的要求
,

成立区域性的药品制剂

供应基地的做法应当给予肯定
。
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合理用药的社会经济效益
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现代医药学 飞速发展
,

新药品新制剂不

断涌现
,

为临床提供了更多的治疗手段
,

为疾

病治疗提供了更大的选择余地
。

与此同时
,

药物不 良反应
、

药源性疾病也在不断增加
。

因此
,

合理用药已成为临床以至整个社会所

要解决的一个重要课题
。

笔者认为
,

合理用

药已不单纯是临床医师和药师的责任问题
,

也不仅仅是从使用和管理的角度
,

从医学和

药学两个方面研究药物用于人体的安全性
、

有效性的技术性问题
,

而且是一个涉及社会

进步
、

经济发展和文化背景的社会经济文化

问题
。

一
、

合理用药有利于提高全社会的健康

水平

当前
,

不合理用药现象相当普遍
。

有资

料表明
,

世界近 ��� 的患者与用药不当有关
,

约有半数的严重药物不良反应是由于药物相

互作用所致
。

美国 �� 年代
,

因用药不合理而

引起疾病住院的
,

占总住院人数的 �� �
,

其

中约 � � 死亡
。

我国因使用抗生素引起的药

源性 疾 病 发 生 率 逐 年上 升
,

�� 年 代 为

��
�

� �
,

�� 年 代 为 ��
�

� �
,

� � 年 代 为

� �
�

� �
,

� � 年代达到 �� �
。

由此可见
,

不合

理用药给患者和社会带来了极为严重 的危

害
。

如果我们在用药过程中避免这些不合理

用药现象
,

很显然将提高疾病的治愈率
,

减少

不 良反应和药源性疾病的发生率
,

大大提高

,

解放军第 ��� 医院 湖南衡阳 � � � � ��

全体公民的健康水平
,

促进社会的进步和人

类的发展

二
、

合理用药将利于医疗卫生事业的健

康发展
。

不言而喻
,

医疗卫生事业的发展关键是

公民健康水平的提高
,

其次是诊疗技术和医

药工业的发展
,

公民健康意识的强化
,

社会福

利工作的完善等
。

然而
,

不合理用药不仅导

致不良反应和药源性疾病大量增加
,

造成公

民健康水平的下降
,

社会发病率上升
,

同时也

影响到诊疗技术和医药工业的健康发展
,

严

重地阻碍着医疗卫生事业的健康发展
。

众所

周知
,

在我国
,

不合理用药有两个重要的原

因
,

一是公民健康意识的淡薄
,

医药人员以及

患者药物知识贫乏
,

不了解药品的性能尤其

是毒副作用
,

盲目用药
,

重复用药
,

擅自用药
。

二是公费医疗体制改革不彻底
,

社会保险医

疗体制不完善
,

一人公费
,

全家吃药
,

结果是

公费患者开大处方
,

开贵药
,

开营养药
。

医生

检查诊断
,

病人点名开方
。

因此
,

加强合理用

药
,

增强全社会健康意识
,

促进 医药工业的健

康发展
,

促进诊疗技术水平的提高
,

推进医疗

体制的改革和完善
,

已是势在必行
。

三
、

合理用药有利于优化药物 资源的配

置
,

充分发挥其效益

不合理用药不仅造成不良反应及药源性

疾病的大量增加
,

而且造成药物资源的大量

浪费
。

在美国
,

医师所开处方中的药物仅有

� � � 是必要的
。

在我国部分医院
,

�
�

� � 的处


