
  !  

产创收的项 目
。

在此前提下
,

来确定本单位

制剂的地位和 品种
。

二是适当把握制剂规

模
。

应根据单位制剂的用量
,

把制剂规模确

立在一个适当的位置上
,

千万不能认为制剂

室越大越好
,

进行超规模建设
。

这样做
,

不但

会使医院和药剂科背上沉重的经济包袱
,

而

且会阻碍医院药学技术的全面发展
。

这是被

近来一些单位的事实所证明的
。

三是正确把

握医院药学工作的重点
。

医院药学工作的重

点正在向注重临床合理用药和技术服务的方

向转移
。

而制剂是属于供应范畴
,

目前占用

相当力量可以说是不得 已而为之的事
。

随着

制药工业的发展与进步
,

社会化
、

集约化大生

产肯定代替松散性
、

一家一户的生产
。

因此
,

医院药学应尽早转移到指导合理用药上来
。

二 严格制剂审查与审批

在制剂报批逐步走上正规情况下
,

主要

把好三关 一要严格审查
。

在审查中
,

应抓住

以下环节  形式审查
。

在收到制剂申报表

后
,

要对所 申报的资料进行仔细审查
,

看是否

符合报批要求
,

不符合的坚决退回  技术

审查
。

对符合报批要求的制剂
,

应按各类制

剂的技术规定进行严格技术审查
,

达不到技

术要求的
,

应退回原单位进行补充
,

待符合要

求后再进行审查  条件审查
。

要对所报制

剂的配制剂条件进行检查验收
,

达不到相应

条件的
,

也不予审批
。

二要严格审批
。

对下

列情况要从严审批 一是不 以临床和科研需

要为主要 目的的制剂要从严 二是比较时髦

的制剂
,

如各种生长因子
,

脏器组织制剂要从

严 三是联合申报的制剂要从严
。

三要严格

管理
。

在管理中
,

主要加强制剂品种
、

质量和

条件的管理
。

对品种
,

发现申报单位与配制

单位不符以及批报后 年以上不配制的
,

要

给予撤销 对质量
,

应实行质检与抽检相结合
卜

方法
,

质检应形成制度
,

抽查不定期进行
。

对

条件
,

主要是落实制剂室年检的措施
,

每年对

制剂条件检查 次
。

三 加大监督执法力度

根据制剂中出现的新动向
,

当前应从监

督内容
、

方法和处罚上
,

突出重点
,

抓住要领
,

加大力度
。

在监督内容上
,

重点是 不经

报准和在不具备条件场所配制剂
,

尤其是生

物
、

生化制剂
。

根据掌握的情况
,

目前仍有一

些单位在不具备条件的地方配制不经批准的

制剂
,

特别是科研
、

教学单位 以科研协作

等为借 口拿到外单位甚至地方单位使用

联合报批和不在报批单位制剂室配制的制

剂
。

在监督方法上
,

除了采取预先通知的方

法
,

还应采取不通知甚至微服私访的方法
,

以

便能了解到真实情况
。

从最近查处几起乱配

制剂的情况
,

多数是未预先通知和微服私访

中发现的
。

在监督处罚上
,

除应按照《军队药

品监督管理行政处罚暂行规定》给予经济处

罚外
,

还应采取行政手段用适当方式对当事

单位和个人给予曝光
,

以克服一些单位愿意

让经济处罚
,

不愿意通报点名的心理
,

让其在

经济上和形象上都受到惩罚和损失
。

我院 年抗感染药用药分析

马奸丽

西安军工医院 西安 刀

我院是一所综合性职工 医院
,

编制床位

张
,

年门诊病人 万人次
。

抗感染

药使用率达 药品经费收人占整个医院

收人的 西药库发出药品金额占全院用

药金额的
。

本文对我院 年度西药

库发出的抗感染药品进行了统计分析
,

为今
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后对该类药物的选择采购等决策工作提供依 一
、

数据统计

据
,

并在一定程度上反映 出我市二级甲等医 一 杭感染药品在西药中的比重

院用药水平和趋势
。

表 杭感染药在西药中的比重

药 物 品 种 数 金额数 万元 品种百分比 金额百分比

西药

抗感染药

由表 可见
,

抗感染药的发出金额及品

种数分别占西药金额的 和
,

表 明

此类药物在西药中占有重要位置 说明其使

用普遍性
。

我院外科病员较多
,

也是抗感染

药的消耗处于显著位置的一个重要因素
。

二 抗感染药剂型与金领构成比

由表 可见
,

剂型 以片剂 含胶囊剂 最

多
,

为 种
,

其次为注射剂 种
,

两种剂型

品种数占总体的
。

从金额构成看
,

注

射剂所占比率最高
,

为
,

注射剂
,

片剂

两者金额之和 占
。

三 抗感染药消耗金倾分类统计

由表 可看出
,

青霉素类
,

头抱霉素类分

别以高居金额排序的第 位和 位
。

青霉素

类
,

以其价格低廉
,

疗效肯定占居首位
。

这符

合我国国情和职工医院的特点
,

既考虑到国

营企业的负担
,

又注意了病人的承受能力
。

四 对梢量和金领较大的前 种药品

进行统计
,

结果见表
。

表 抗感染药剂型品种与金额构成比

剂型名称 品种数 金额构成比

注射剂  

片剂 胶囊剂

粉剂

水剂

奋剂

合 计

表 各类抗感染药品消耗金领构成比

位序 分 类 品种 金额构成比

青霉素类

头抱菌素类

氛基糖贰类

大环内醋类

哇诺酮类

硝咪哇类

抗病毒类

磺胺类

抗结核类

其它类
合计  

表 杭感染药金顺排序 前 位

位 序 规 格

伎
准

万 支

万 支

片

支

支

粒

瓶

支

金额 元 构成比

头抱睡厉钠
,

氮西林胶囊

泰星注射液

青霉素钠

利菌沙片

氮节青霉家

环丙沙星注射液

阿莫西林胶囊

甲硝哇葡萄糖注射液

氧呢嚓脊霉家
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第三代头抱类抗生素头抱唾厉钠具有广

谱
,

高效
、

安全
、

疗效确切的特点
,

以及价格上

的优势倍受医生的亲睐
,

但也不排除广告与

厂商的不正当的促销手段这一因素
。

对此医



   

院已采取 了相应措施
,

预计 年这一现象

将会改变 氮基糖贰类新药的推出
,

用量也在

上升
,

妥布霉素就是一例
。

利君沙依其疗效

较好
,

价格适中
,

口服方便等优点而排位仅次

于青霉素类
,

头抱菌素类及氨基糖试类 环丙

沙星注射液
,

甲硝哩葡萄糖注射液居前十位
,

说明哇诺酮类
,

硝咪哩类药也得以广泛应用
。

二
、

小结

上述统计分析
,

我院抗感染药仍以青霉

素类为主体
,

其销售金额 占抗感染药总额的

,

这一结果
,

表明了中小型医院的用药情

况
,

也说明了该类药疗效确切
,

价格低廉的特

点
,

不合理用药的状况较为普遍
,

特别是在未

用其它抗生素
,

或未作体外细菌培养药敏试

验则直接使用头抱唾厉钠等第三代头抱菌

素
,

致使该药的销售金额居第一位
,

这不仅加
重了病人负担

,

也致使耐药菌株增加
,

另外预

防用药的比重较高
,

联合用药较为普遍
,

抗生

素的选用基本上停留在经验治疗阶段
,

这些

问题均应引起临床重视
。

口服甘草锌致不良反应 例分析

王 中影 肖 雷

安徽医科大学附属医院 合肥  

甘草锌是一种有机药物
。

锌是人体内细

胞生长和繁殖以及某些酶活性所必需的微量

元素 甘草 味甘
,

补益心气
。

本品为胶囊制

剂
,

在临床中已被广泛应用
,

极少出现不良反

应
。

我科近几年在临床应用中发现 例不 良

反应
,

现报道如下
。

患女
, ,

面部脂溢性皮炎就诊
,

给予甘

草 锌 胶 囊
,

浙 江 永 宁 制 药 厂
,

, , ,

详
,

卯 局部外用 硫

磺霜
, 。

于用后
,

患者出现颜面部不适
,

自觉局部皮肤肿胀
、

麻木
、

无红斑及新起皮

疹
,

原有皮损有所好转
,

四肢末端轻度水肿
。

停用甘草锌胶囊
,

原外用药物继续应用
,

后上述症状明显改善
、

四肢末端水肿消失
。

为加强药物疗效
,

再次重复应用 同样甘草锌

胶囊
, ,

另 加安体舒通
, ,

,

配合面部外用药物
,

连续用药
,

患者

面部脂溢性皮炎痊愈
,

未出现以上不良反应
。

患者既往有青霉素过敏史
。

患者
, ,

面部寻常性座疮就诊
,

给予甘

草 锌 胶 囊
,

浙 江 永 宁 制 药 厂
,

 
, ,

t
i d

,
p

e
,

卯
,

面部外用 1% 抓

霉素霜
,

b 记
。

于用药后 d2
,

患者出现头晕
、

耳

鸣
,

胸闷
,

眼睑及四肢末端明显水肿
,

伴有恶

心
、

呕吐
,

面部无新起皮疹及红斑
,

立 即停用

甘草锌胶囊
,

原外用药继续应用
,

同时给予肌

注异丙嗓
,

2 5

mg

; 胃复安
,

10

tng

。

于注射后

巧一20 而n 自觉症状明显减轻
。

另外给予 Po

特非那丁 60 mg
,

bi d

,

于 7d 后 患者上述症状

消失
。

为慎重考虑用药
,

重复应用同样甘草

锌胶囊
,

0

.

25
9

,

ti d

,

于用药后 12 h 患者即出

现上述不 良反应
,

并 自感症状加重
,

立 即停

药
,

加强抗过敏治疗
,

改用其它药物治疗原发

疾病
,

不 良反应症状渐缓解
。

患者回忆有磺

胺药物过敏史
。

分析
:
我科临床应用甘草锌治疗疾病

,

疗

程长
,

剂量大
,

可能会引起药物积蓄中毒
。

并

且发现以上 2 例均有药物过敏史
,

为预防应

用过程中不良反应的发生
,

临床上除注意掌

握用药时间及剂量外
,

还应注意有无过敏体

质
,

以便在临床应用中更安全
,

更可靠
。


