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举行学术讲座
,

宣传药品知识是促进合

理用药的有效方法
。

在 �药品管理法》颁布和

实施 �� 周年之际
,

大力开展了药品管理法的

宣传和普及工作
,

使 全院 医务人员都能熟悉

药品管理法
。

在推行癌症病人三阶梯止痛疗

法时
,

科主任在 全院进行
“

麻醉药品的成瘾

性
”

和
“

三阶梯止痛疗法
”

的专题讲座
,

论述了

特殊药品的概念
、

管理和使用
。

澄清了当前

对特殊药品存在的某些模糊认识
,

促进广大

医务人员正确使用特殊药品
。

特别是在癌症

病人止痛时
,

必须强调
“

按时
” “

按阶梯
”

的给

药原则和使用剂量以病人不痛为准的原则
。

抗生素的应用一直是临床科比较难掌握

的课题
。

我们不定期地分别举行有关的学术

讲座
、

病例讨论和用药调查
,

以推动抗生素的

合理应用
。

三
、

参与中毒的抢救和药物不良反应监

察

有一病人 自服 � �  � �滴滴畏
,

使用阿托

品的量远远超过常规
,

我 们及时肯定了 医生

的做法
,

在特殊情况下
,

使用剂量可超常规使

用
,

并指出使用时应 密切观察的几个方面
。

该患者共使用阿托品注射液 �� � � � � � � 支
,

最后抢救成功
,

没留下明显的后遗症
。

药物不良反应在临床用药过程中时有发

生
。

自 �� � � 年初至 �� � � 年底
,

我们共收集

物药物不良反应报告 �� 例
。

四
、

开展血药浓度监测

患者 间药物的个体差异普遍存在
,

每个

患者都采用常规剂量
、

常规给药次数
,

对于某

些药物如庆大霉素
、

丁胺卡那霉素
、

地高辛
、

苯妥英钠等显然是不科学的
。

根据我院现有

条件
,

以及临床需要
,

我们开展血药浓度监测

的药物有地高辛
、

庆大霉素
、

丁胺卡 那霉 素
、

苯妥英
、

茶碱和卡马西平
。

五
、

将临床药学工作纳人质量监控

为了监督我院 临床药学工作
,

我们还将

其纳入质量检查和控制
。

主要考查内容有
�

抽查处方
,

是否存在不合理用药和明显的理

化与药理配伍禁忌 �对临床提出的咨询问题

是否及时 回答 �是否及时检测血药浓度 �是否

按规定举行学术讲座
、

药品知识讲座和新药

介绍 �是否收集药物不 良反应和 指导科室合

理用药
。

并视考查情况
,

联系院 目标质量管

理
,

实施奖惩
。

总之
,

临床药学在我院 医疗工作 中逐渐

受到重视
,

并开展了一些工作
,

但还很不够
。

今后
,

我们重点加强以下三个方面工作
� 一是

深入临床第一线
,

指导合理用药
,

特别是对危

重病人用药和抗生素的使用 �二是建立健全

行之有效的不 良反应监察网 �三 是积极创造

条件
,

开展血药浓度监测
,

对危重病人或某些

特殊药物实行给药个体化
。

医院药剂科应设立 � � � 窗口

李凤美 赵 让

�山东省巨野县人民医院 巨野 � � � � � ��

摘要 随着医疗体制改革的深入
,

� � � 制度的出台和 人们对自我保健意识的加强
,

医院药剂科应考虑

设立 � � � 窗 口
。

并从加强药学 人员素质修养
�

做好咨询服务 �普及大众用药知识 � 加强药品管理
、

保证药品质

量三个方面做好工作
。

关键词 医院药剂科 � 昨处方药 � 咨询服务
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当前
,

全国范围内正在推行新的 医疗保

险制度
、

实行 国家
、

集体
、

个人共同承担 医疗

费用的做法
、

小病不予报销有关费用
,

势必让

部分人走进 � � � 药店
,

医院药剂科在新形势

下
,

为参与市场竞争
,

为医院创造更佳的经济

效益
,

更好地服务于大众
,

理应设立 � � �
‘

窗

口
” 。

只有这样才能解决病人排队看病的烦

恼
,

通过 咨询
,

直接购药治疗
,

使得 医疗技术

人员有时间和精 力来从事一些 疑难病 的研

究
,

不断提高医疗水平
。

同时
,

也有利于全民

享有卫生保健
。

我国是 一个 人 口大国
,

又是

发展中国家
,

多年来
,

虽然国家对于农村和边

远地区投入的卫生事业费用不断增 加
,

但远

不能满足其 生存发展的需要
,

进入公费医疗

保险的医疗单位
,

通过设立 � � �
“

窗 口
” ,

可

以使一些仅需常规药保健的老年
、

慢性病患

者节省费用
,

又节约了大量的药品
,

减轻了承

办医疗单位 的经济压 力
,

将有限的医疗卫生

事业 经 费用 好
,

有 利于 实 现 � � � 提 出的
“

�� �� 年人人享有卫生保健
”

的宏伟 目标
。

医院 �县 级 以上 �设立 � � �
“

窗 口
” ,

该
“

窗口
”

既是 医疗信息中心
,

又是服务中心
,

其

工作质量的优劣
,

直接影响患者安危
,

为切实

做好这一新工作
,

笔者谈以下几点浅见
�

一
、

加强药学人员素质修养

� � �
‘

窗 口 ”

在从业人员上要严 格把关
,

应配备一定 比例的药师 以上人员
,

医院药师

的职责是及时准确调配处 方
,

保证并指导患

者用药安全有效
。

药师要经过正规药学专业

教育
,

具有一定的专业技术水平
,

高度的责任

心和事业心
,

还需具有与病人沟通的知识和

能力
,

要牢固树立全心全意为病人服务的思

想
,

一切为病人的健康和安全着想
,

文 明礼貌

待人
,

不谋私利
,

以高尚的职业道德准则规范

自己的行为
,

工作 中要认真
、

细心
,

以严谨的

态度
、

热情的服务
,

为患者提供优 良的药品
。

药师在做好本职工作 的同时
,

不断加强

业务学 习
,

通过多种形式
,

带领各层次的从业

人员学 习
,

如及时订阅报刊杂志
,

了解国内外

医药动态
、

搜集药品说 明书
、

积累情报资料
、

参加学术讲座
,

通过 自修或 脱产进修等继续

教育
,

从中获取药品信息
,

更新用药观念
,

才

能在窗 口更好地服务
,

以满 足公众求医用药

的需要
。

二
、

做好咨询服务
,

普及大众用药知识

实施 � � � 制度
,

药师在指导用药中的角

色更加突出
,

成为衡量药房管理和服务水平

的尺度
,

也成为接受保健咨 询最 多和最受 人

信赖的职业
。

医院药师应积极搜集
、

整理各

种信息
,

加强与医师联系
,

听取对药品供应
、

使用的意见
,

掌握药品药效和安全性优劣
、

用

药方法和贮存条件等知识
,

以便消费者选购

自我医疗产品时推荐意 见
,

当好病人的家庭

用药参谋
,

满足不同层次患者的咨询
。

要努力在普及大众用药基本知识方面上

下功夫
,

并经常深入 患者家 中
,

了解 用药情

况
,

进行 � � � 治疗应用和药源性疾病的预防

性教育
。

必须强调
,

家庭自选用药虽然方便
,

但决不是在超级市场选用食品那样容易和随

意
。

使用者必须 了解药品的适 应症和 禁忌

症
,

真正清楚和明白药品说明书后才能使用

药品
,

尤其是教育大众不迷信
“

偏方
” 、

不受广

告误导
、

严格限于
“

病情简单而且轻微
”

这个

基本原则
,

正确用药
。

三
、

加强药品管理
,

保证药品质里

既然有
“

非处方药
” ,

也就有
“

处方药
” ,

不

宜非处方使用的药物在使用时就应该特别谨

慎
,

严加控制
,

以避免可能 出现的毒副作用
。

作为医院应严格遵守国家分类管理制度
,

对

药品严格筛选
。

建立 � � � 制度的根本 目的
,

就是要进一步加强对药品的管理
,

保障广大

人民群众用上放心药
,

满足大众 日益增长的

自我保健需要
。

对 � � � 药品进行长期
、

细致

的全面考察
,

包括质量疗效
、

不 良反应
、

包装

以及稳定性方面
,

这是药师最基本而又经常

的工作职责
,

收集反馈信息
,

以利于国家非处

方药物的遴选
。

� � �管理制度的初期
,

社会药房的作用



药学实践杂志 �� � � 年第 巧 卷第 � 期 � � �

尤为重要
,

国家对其管理 与要求会有相应的

法规 出台
,

��� � 年 � 月卫 生部 发出了 �关于

成立制定推行处方药和非处方药领导小组的

通知�
,

将根据我国国情
,

并借鉴国外经验
,

建

立适合我国的分类管理体制
。

实施好 � � �

管理制度
,

必须有 全社会 的参与
、

理 解和 支

持
,

尤其是广大药学人员的努力
,

才能把我国

药品管理推向一个新 台阶
。

使用规范药名不容忽视

刘明恒 王

�解放军第 ��� 医院

凤 吕洪岭

青岛 � � �  �� �

《药品管理法》规定
�

药名应 当
“

明确
、

简

短
、

科学
,

不准用代号及容易混同或夸大疗效

的名称
” 。

�中国药典》� � � � 年版正是基于这

一原则
,

对药名进一步修改加 以规 范的
。

在

书写处方
、

撰写论文时所用药名及制剂名称
,

应以中国药典的规定为准 �未收载的仍可采

用通用名 �
。

� � � � 年 版药 典 已 于 � �� 年 �

月 � 日起执行
。

但在规范药名方面效果不能

令人满意
。

笔者对数家 医院及数十种刊物使

用的药名进行了调查
,

发现使用不规范药名

现象仍较普遍
。

主要表现在以下两个方面
。

一
、

沿用已不准使用的名称

这在处方中尤其常见
。

�一 �使用 代号 如
�
��� �毗 呱酸 �

、

�
�

�

�高锰酸钾 �
、

�� � �藻酸双醋钠 �
、

� 一 �� �氟

尿喻陡 �
、

� 一 �以氟胞喻吮 �等 �

�二 �别名如
�

黄连素 �盐酸小孽碱 �
、

维生

素 � ��亚硫酸氢钠 甲蔡酿 �
、

双氧水 �过氧化

氢溶液 �等 �

�三 �暗示 药理作用 或夸大 疗效 的药名

如
�
抗坏血酸�维生素 � �

、

心得安�盐酸普蔡

洛尔�
、

扑尔敏�马来酸抓苯那敏 �
、

舒喘灵 �硫

酸沙丁胺醉 �
、

肝泰乐�葡醛内醋 �
、

速尿 �峡塞

米 �等等
。

由于这些名称较标准药名简单易记
,

而

且使用多年
,

在人们头脑中已根深蒂 固难以

转变
。

乱用药名造成的误发药
、

误服药以及

误导病人用药
,

甚至有 致严重 后果的报道
。

为此 � � � � 年版药典取消了副名
,

每种药品只

有一个法定名称
,

规范了药品的生产和使用
。

二
、

药名书写不完全

由于多年来监督检查不力
,

医生在书写

处方时怕麻烦
,

养成了种种不良习惯
。

�一�将药名掐
“

头
”

去
“

尾
” 。

如 �盐酸 �赛

庚吮片
、

地塞米松�磷酸钠 �注射液等 等
。

更

有甚者除 省略盐基外
, “

能省
”

则 省
,

如 �乙

酞 �螺旋霉素片
,

维 �生素 �� 片等
。

这种写法

使药名与剂量不符
,

如
“

地塞米松片 �
�

� � � 扩

可以理解为每片中含地塞米松 �
�

�� � �
,

其实

应为醋酸地塞米松 �
�

� � � �
,

两者相差较大 �

另外有无机盐基则完全有可能是 两种药物
,

如氢化可的松注射液与醋酸氢化可的松注射

液
,

前者为澄 明液体
,

可静脉滴注
,

后者为混

悬液只能局部或关节腔 内注射 � 再者在撰写

论文时
,

如果省略盐基
,

使文章失去应有的科

学性和严谨性
,

同时会给文献检索带来 困难
,

如笔者在检索某刊物 �� � 年度索引时
,

友现

了
“

庆大霉素
”

及
“

硫酸庆大霉素
”

两个关健词

条
,

还有
“

丁胺卡那霉素
” 、 “

硫酸丁胺卡那毒

素
”

及
“

硫酸阿米卡星
”

等等
。

�二 �省略剂型或表达不准确
。

如某医生

开方取
“

细胞色素 � 针
” ,

实际上该药有
“

注

射用细胞色素 �
”

和
“

细胞色素 � 注射液
”

两

种
,

其配方并不完全相同
, “

注射液
”

中含双甘

氨肤稳定剂
,

若不注明哪一种
,

在与其它药物

配伍时
,

就有可能因此差异产生相互作 用而


