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用
。

总之对老年患者 发药时要做到 交待 清

楚
,

对提 出问题的回答应做到准确无误
。

�三�有些病人不了解药物所致的正常生

理现象
,

往往服药后会产生恐惧感
,

增加心理

负担而影响疾病的正常治疗
,

所以每当遇到

配发这类药物时我们都详尽地告诉病人用药

后会 出现的一些 现象
,

如服 � ��
、

黄连素
、

东

宝肝太会 出现尿黄
,

利福 平会 出现 尿液
、

汗

液
、

唾液变红
,

硫酸亚铁引起灰黑色大便
。

服

扑尔敏会出现嗜睡 �服颠茄
、

山蓑若碱后 口干

等
。

当药师向病人说清楚这些是服用药物后

出现的正常现象
,

不影响继续用药
,

以利于提

高病人用药的依从性
。

�四 �药物 的用药时间
,

往往会使 一些药

物的疗效发生变化
。

例如
�

对促进胃液分泌
,

增进食欲的健胃药的 胃蛋 白酶合剂 � 使药较

快通过 胃部入小肠
,

遇碱性肠液分解出鞭酸
、

起止泻作用药的靴酸蛋 白 �作用于 胃壁的氢

氧化铝 �止胃酸的抗酸药
、

解 胃肠痉 挛药 � 使

药物保持有效浓度
,

发挥作用快的药如先锋

霉素�
、

补益药等
。

发这些药时应告诉病人

须在饭前 口服
。

而 另一些药物
,

如对 胃肠道

刺激较大或在饭后服增加 吸收的如阿 斯 匹

林
、

葡萄糖酸锌等则应告诉病人饭后服或用

餐时同服
。

有些药物如驱虫药
、

泻药则应告

诉病人空腹服
。

还有些药物需在特定情况下

口服如安定应在睡前服
,

对服用镇静安眠药

的患者发药时特别强调用法
、

用量
,

避免酒后

用药的危险
,

这些都应向病人交待清楚
。

三
、

用文字表达语言

对聋 哑病人和耳背的老年病人
,

用 口头

表达难以解释清 楚的
,

只有 用文字 来表达
。

虽然有许多 内容与前述的 口 头解释相类似
,

但用文 字表达
,

既 要言简意赅
,

又不会生异

义
,

要求药师做到用字规范
、

书写工整
。

药师

只有提高 自身素质
,

拓宽知识面
,

才能适应实

际工作的需要
。

四
、

体会

在多年的药房调配处方工作中
,

我们体

会到
,

绝大多数病人对药师有信赖心理
,

加之

他们对药品使用知识了解甚少
,

非常希望药

师在发药时对其交待清楚
。

而我们正确使用

工作语言给病人心理带 来良好的影响
,

使他

们取药后愉快地告别医院
,

对治疗起 到了不

可估量的效应
。

所以说语言既可
“

治病
”

又可
“

致病
” 。

著名医学生理学家巴甫洛夫把语言

引起的有机体的应答反应称为
“

万能的条件

反射
” 。

多年来我们热情为病人服务
,

未发生

一例差错事故
。

我们曾收到过一面锦旗
,

上

面写着
� “

热情为民服务
,

药房溢满杏林
” 。

因

此说药师不但应调配好每张处方
,

准确无误

发出药物
,

而且应不断学习药学新知识
、

新进

展
,

有利于提高 自身素质
,

同时应 学些心理

学
、

社会学
,

不断总结工作经验
,

运用好工 作

语言
,

使病人从 心理和治疗两个方面产生对

医院和药师的信任感
,

增强战胜疾病的信心
。

我院住院部药房微机管理系统设计与应用

强凤霞 吴 表 祝秋芬 牛桂田 宋金森

�解放军第 ��� 医院 洛阳 � � ���  �

摘要 本文概述了我院住院药房微机管理
。

该系统包括调配发药
、

医嘱管理
、

药房管理
、

结算管理
、

统

计分析等功能
。

该系统运行后
,

大大提高了工作效率
,

使药房管理向科学化
、

制度化迈出了可喜的代步
。

关键词 住院药房 �微机管理 � 来统软件
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随着计算机技术的高速发展和医院管理

工作的 日趋完善
,

药剂科在院领导 的大 力支

持下与计算机室共同设计完成
� “

住院部药房

药品管理系统
” 。

在实现药品管理现代化方

面迈 出了新的一步
。

一
、

住院药房管理系统设计思想

住院部药房主要是负责住院病人的药品

供应
,

其管理内容涉及到药品限级管理
、

药品

供应
、

药品调配
、

住院病人药费统计及 临床药

学等
。

系统设计以药品为基本信息单位
,

药

品名以 � � � � 年�中国药典�统一药品名称为

依据
,

以现行管理体制为基本模式
,

紧紧抓住

软件开发
,

以提高工作效率和工作质量三个

关键环节
,

力求科学
、

合理
、

实用
。

二
、

系统运行环境

该系统是在 � ��
� ���

�

�� 网络环境 支持

下
,

用 �� �� �� 以
�

� 关系数据库系统开发的
。

既可在网络环境下运行
,

也可在单机上实现
。

该系统的使用使药房人员基本上摆脱了繁琐

的手工计算
,

大大提高了工作效率
。

三
、

住院药房系统软件主要功能

�一 �调配发药 主要完成对全院各科室

药品的请领
,

处方临时取药设计的
。

�
�

科室开出的药品请领单
,

根据药品编

码选择药品品名
、

规格
,

输入药品数量
,

自动

显示该药的零售价及给出药的合计金额
,

同

时记入科室帐
。

在录入 中如发现有错
,

可选

择提示修改功能
。

�
�

处方取药
。

由住院医生开 出处方
,

护

士凭患者记帐单领药
,

首先录入患者科别代

码
、

病案号
、

医生编码及药房调配者编码
,

录

入药品名
、

规格
,

输入药品数量
,

计算机划价
、

总金额一次完成
。

同时计算机对发出的请领

及处方药品作药品消耗处理
,

为药房的药品

数量及金额管理提 供保证
。

对特殊药品
、

贵

重药品及其他需要管理的药品
,

采用处方录

入方式
,

记入科室及患者帐上
。

�二 �医嘱管理 这部分针对中心摆药室

的具体工作 程序设计 的
,

除完成长期医嘱的

录入
、

审核与打印外
,

还对正常工作 中的损耗

给予恰当的处理
。

�
�

长期 医嘱的处理
。

按照各临床科摆

药单
,

先录入科别
、

病案号
,

计算机 自动生成

患者姓名
、

性别
、

年龄
,

此时可录入选择药 品

名
,

其规格
、

单位 自动生成
,

每次用量及次数

用数字录入即可
。

如果 医嘱有变动可通过医

嘱查询功能并对医嘱进行增删改
。

�
�

对 正常 工作 中出现 的药品潮解
、

破

损
、

失效等情况我们在功能设计上突出了出

处录入方式
,

无论是科室还是摆药室对 出现

的原因�损耗
,

报废 �直接录入汉字说明
,

输入

药品名及数量
,

打印损耗
,

报废清单
。

�� 配伍禁忌
。

根据录入的医嘱
,

自动判

断是否有配伍禁忌
,

若有
,

给出醒 目的提示通

知临床科
,

并要求修改
,

减少 不良反应
,

避免

因不合理用药造成的
“

药源性疾病
” �若无

,

则

可顺利通过
。

也可随时根据要求查询
。

�三 �药房管理 主要是打印补充药品请

领单
,

药品来源入库
,

效期药品管理
。

�
�

补充药品请领单
。

以往都是 由人工

盘查结合以往 用药经验统计请领药 品清单
,

费时费力
,

经常会有多领少领和库存积压现

象
,

应用微机管理
,

对所有药品都建立贮备的

高低限量
,

库存数低于低限量的药品
,

及时打

印补充药品领单
,

既保证临床用药
,

又可减少

药品积压
。

�
�

药品入库
。

定期从各处 �药库
,

普通

制剂室
,

药厂 �请领的药品输入到药品信息库

中
,

保证临床用药
,

使二级库的库存量处于最

合理的状态
。

�
�

效期药品管理
。

对请领的效期药品
,

按药库给的微机单
,

认真查对后
,

输入药房二

级库
,

效期药品同时输入失效 日期
,

出库时 自

动选择效期近的药品
,

远效期后出
,

随时都可

查询或打印近期药品 �指有效期接近 � 个月�

单
,

这样便于药房对效期药品的管理
。

�四 �结算 管理 针对病人药费结算
,

打

印日结及月结报表
。
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病人药费结算
。

住 院病人的针剂 一

般是 由科室请领的
,

结算是指摆药室用的药

品和处方临时取的药品金额的总和
。

病人药

费结算时输入病案号
、

科别
、

入院 日期等 自动

显示
,

出院 日期按月
、

日
、

年输入
,

只需几秒钟

即可打印病人药费结算清单
。

�
�

日结报表
。

主要统计当 日的 各科领

单
,

处方用药数量
,

项数及金额
,

对特殊药品

及贵重药品每日打印报表供盘查对帐
。

�
�

月结报表
。

主要打印月消耗金额汇

总表及科室每月消耗金额汇总表
。

�五�
、

统计分析

�
�

主要完成科室领药情况百分比分析
。

�
�

药品来源百分比分析
。

�
�

按药理分类对药品进行百分比分析
。

�
�

月份单 品种 消耗 分析等
。

这些分析

多为图表
,

直观
、

生动
,

为药 品管理提供准确

的数据
,

也使得系统的功能更加完善
。

四
、

体会

�一 �本系统的设计 一切从实用需要出

发
,

通过一段时间的实际使用
,

证明系统是可

靠有效的
,

提高了工作效率
,

及时准确统计处

方金额和药品调价金额
,

对药品的帐物管理
,

效期药品管理上迈出了可喜的一步
。

�二 �从长远的观点看
,

还必须加强人员

培训
,

不能只满足现有的人员会操作微机
,

争

取药学人员人人能上机操作
,

为计算机全面

使用打下基础
。

�三 �为了医院药剂科实行科学化
,

智能

化
,

标准化管理
,

建立和健全一套与其相对应

的管理制度
,

力争在 实际应 用中完善合理用

药分析及统计分析
。

使之计算机管理更加适

用
,

更加完美
。

设法方便边防 确保官兵用药

郑多辉 武传 玺 高伟强

�解放军第 �� 医院 新疆疏勒 �� � � ���

我院位于边远地 区
,

是本地 区唯一的一

所三级甲等医院
,

担负着守卫数千公里边防

线的广大官兵和驻 地各民族群众的医疗任

务
。

在改革开放的市场经济条件 下
,

充分利

用本院的技术优势和先进仪器
,

向社会开放
,

既满足了地方病人的需要又弥补了卫生经费

的不足
,

在市场经济中
,

坚持了面向基层
、

面

向边防
、

面向部队的方向
。

一
、

坚持开方取药
。

每年各团卫生 队的

经费都发至单位
,

按照规定医院检查诊断后
,

常用药品只开 回执单
,

到各医疗卫生单位取

药
。

但为了方便基层广大官兵的治疗
,

不论

是单位介绍到我院门诊看病
,

还是 自己来医

院诊疗的官兵
,

凡是 医生开的药品只要 我院

有的都必须发放
,

有药拒发将在量化综合管

理考评中扣分
。

对于皮肤科 写的临时处方
,

也想方设法解决
,

做到 了外用处方 随到
、

随

配
、

随发 �对于取中药处方的部队门诊患者
,

我们都采取煎煮好发放
,

这样既方便了部队

门诊患者
,

又保证了药物的疗效
。

仅去年门

诊药品经费就补给部队 �� 万余元
。

基本满

足了部队患者的用药
。

二
、

坚持超量发放药品
。

按照规定门诊

处方一般 只开三 日药量
,

最多不超过七 日量
,

而我院位于大西北边远地区
,

服务的对象多

半是边防高原官兵
,

他们到 医院诊治一次要

经过长途跋涉
,

为了方便他们的诊疗
,

我院对

边防一线的官兵实施超量发放药品
。

只要经

诊疗认为是治病的需要
,

药房都按整包装发

放药品
,

保证了边远官兵的治疗
。

为了方便


