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氨节青霉素钠出现热原反应 �� 例中
,

剩余液

尝法检查呈 � � �有 � 例
,

其中胶塞穿刺部位

漏液 � 例
,

对照组鳖法检查均显 �一 �反 应
。

输人葡萄糖注射液加庆大霉素后出现热原反

应 � 例
,

其中瓶盖松动 � 例
,

剩余液鳖法检查

呈� � �� 例
,

对照组中鳖法检查均为 �
一
�

,

上

述情况可以考虑为输液污染所致
。

在调查中

发现内科发生输液反应的例数明显高于外

科
。

内科患者输液时往往配伍用药多
。

我们

认为除了与患者本身的身体素质有关外
,

药

物超剂量使用
、

输液 中配伍用药增多也是 引

起热原反应的因素之一
。

因为输人体内的致

热原
,

有个累积过程
,

单一给药一般不会超过

致热量
,

若多元化给药
,

或超剂量用药
,

使每

种药物 中的致热原累加达到机体的致热剂

量
,

即可发生热原反应
。

因此
,

在临床运用环

节上除了护士在操作时加强无菌观念外
,

应

尽量减少在输液 中的配伍用药
,

恰当地选择

输液作为药物的溶媒
,

避免药物在液体中析

出
。

医院应重视临床配药室环境空气的改善

工作
,

有条件的单位可以建立层流净化配药

室
,

对防止输液热原反应具有重要的意义
。

�
�

与输液生产
、

贮存环境有关 在输液

的生产和贮存上应注意防止季节性输液热原

反应
。

从 ��� 例输液热原反应调查结果看
,

使用 � 一 � 月 份生 产的输液 有 �� 例
,

占

��
�

� �
,

具有 明显 的季节性
。

特点是春夏季

发生率高
,

同一 品种呈散在性分布 � 不 同品

种
、

不同规格
、

不同批号的输液均有发生
。

我

们认为在该季节时气温回升
、

阴雨连绵
、

空气

湿度大
,

是霉菌
、

酵母菌等微生物生长繁殖的

良好时机
,

给输液的生产和贮存带来不利因

素
。

如灌装室 内缺乏通风除湿设备
,

在停配

期
,

密闭时间较长
,

导致层流净化装置器滤网

内霉菌滋生
,

当再次使用时
,

霉菌可随净化空

气在室内播散
。

因此
,

配制完毕要及时清场
,

输液应及时灭菌
,

室内及时定时通风除湿
,

开

启净化机组 � 小时以上
,

对保持干燥
、

防止霉

菌滋生具有重要作用
。

同时
,

配制前应加强

室内消毒
,

加强生产环境的防污染工作
。

另

外
,

输液包装与贮存条件也是不容忽视 的问

题
。

如输液的密封性要好
,

成品库内应设有

通风除湿设备
,

成品应置货架上存放
,

货架之

间留有通风道
,

避免靠墙
,

防止标签
、

瓶壁生

霉
。

临用前应注意检查
,

对铝盖松动
、

胶塞漏

气
、

瓶身破裂的输液不得使用
。

�
�

引起输液热原反应 的致热原 静脉

输液后引起机体发生致热反应 的物质有异性

蛋白质
、

死或活菌体
、

细菌代谢产物
、

酵母菌
、

霉菌等
,

甚至病毒也能产生热原
。

从 ��� 例

输液热原反应的剩余液鳖法检查结果看
,

呈

又� �反应的仅有 �� 例
,

呈抑制反 应的有 ��

例
,

大部分呈 �
一
�反应

。

显然临床发生输液

热原反应大多数为非细菌内毒素所致
,

应考

虑其它致热原
。

值得注意的是
,

��� 例剩余

液中肉眼可见 微粒
、

异物 的有 �� 例
,

输液中

的不溶性异物也可使机体产生异物反应
。

因

此
,

在防止输液热原反应发生的时候除了避

免微生物的污染外
,

也应考虑到异物对机体

的刺激反应
。

处方复核是药房质控巫待强化的薄弱环节

程皖香

�济宁医学院附属医院 济宁 ��� �刀�

医院药房处方复核是防止处方差错的一

项重要的规章制度
,

早 已为人们所熟悉
。

但

实际情况却不尽人意
。

本文从处方复核的执

行情况
,

问题产生的原因和应采取的对策
,

提
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出个人的看法如下
。

一
、

处方复核是医院药房质控薄弱环节

目前
,

医院药房处方复核制度执行状况

并非尽人意
。

针对这一问题
,

我们调查 了 ��

所不同地区的县以上医院
,

其中一所医院药

房执行调配复核制度 �一所医院药房在行政

班能执行制度 � �� 所医院药房均未执行
,

调

配
、

发药均 由一人独立完成
。

凡有学生实习

期间
,

均能执行核对制度
� 即实习学生调配

,

带教老师复核发药
。

多数医院曾有过执行复

核制度
,

由于多种原 因没能坚持
。

医院向患

者承诺后
,

其它环节得到加强
。

但处方复核

制度未能恢复
,

多数医院反 映发药窗口 人员

少
,

排班难
。

由于处方发药未执行复核引起

的发药差错时有发生
,

个别酿成医疗事故
。

绝大多数医院的处方
,

正文下印有发药
、

核对 �检查 �栏项
,

但实际签字的只有发药人
,

无核对 �检查 �人签字
,

个别三级 医院也不例

外
,

这是明显的医疗文书缺陷和违反操作规

程现象
。

二
、

问题的原因分析

�一 �领导重视不够

缺乏对第一线窗口调配发药质控环节的

了解
,

仅注重药房 日常的供药保障
,

忽视基本

规章制度的检查
、

督促 �强调对发生问题后的

处理
,

忽视差错事故预防的措施
。

�二�规章制度落实不到位

绝大多数医院药房规章制度虽 已建立
,

但重点环节落实不到位
。

较长时间里
,

复核

制度这一质控重要环节无人过问
,

更得不到

落实
。

有的医院达标上等级期间
,

调集人员

执行复核
,

评审一结束又恢复原状
。

把处方

复核执行
,

看成是可有可无的制度
。

�三 �缺乏激励机制

药房调配发药工作
,

实行早
、

中
、

晚班
,

倒

班多
,

工作辛苦
,

责任大
,

致使少数职工提出

种种理由
,

要求照顾
,

离开发药窗 口
。

造成编

制满额甚至超编
,

而一线人员紧张的局面
。

�四 �存在侥幸心理

个别药房负责人存有侥幸心理
,

认为多

年调配处方虽有差错
,

但对病人生命并没有

造成明显后果
,

长期不予重视
,

为导致差错的

升级埋下了隐患
。

�五 �发药场所拥挤操作不便

由于历史原因
,

药房建筑设计仍跟不上

发展需要
,

出现场地狭小
,

工作间内拥挤
,

给

处方复核带来一定困难也是原因之一
。

三
、

对策

�一 �提高认识必须把执行处方复核制度

是确保病人提高对处方复核重要性的用药安

全是一项重要制度来认识
。

只有这样执行处

方复核才能落到实处
。

因此
,

领导要深人一

线调查研究
,

了解存在的问题和困难
,

保证复

核制度的执行
。

�二 �监督到 位
,

强化 职责
,

规范操作程

序
�
收方 一 审方 一 调配 一

复核
一
发药

。

坚持

调剂
“

三查
” 、 “

五对
” ,

处方调配人及复核 �检

查�人均须在处方上签字
。

把处方复核制度

列人医院质量评比内容
,

质检评比小组每月
、

季抽查部分处方进行评判打分
,

对缺项漏填

内容视为缺 陷处方
,

进行奖惩
。

并且不定期

到现场察看执行制度情况
,

发现问题及时纠

正
。

�三 �窗口发药是患者来院就诊的最后一

环
,

一旦发生差错
,

无法追踪和弥补
。

因此
,

要转变观念
,

一切围绕病人为中心
,

选拔责任

心强
、

业务素质好的人员充实一线窗口
,

提供

优质服务
。

�四 �改善环境
,

调整布局 创造有利的

工作条件
,

是发药窗口优质服务的条件之一
。

把传统的相隔方寸窗 口封闭式投药方式改为

柜台开放式
,

直接与患者对话
。

调整药房布

局
,

增大工作场地面积
,

每百张处方不低于

�衬
,

饮片调剂每百剂不低于 �� 扩〔
‘〕

。

调配
、

核对人员共同操作
,

既能杜绝差错事故的发

生
,

又能使病人感受到面对面的关怀
。

�五 �建立机制
,

政策倾斜 为执行处方

复核制度
,

解决排班的问题
,

激励一线上岗
,
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制定优惠政策是必不可少的手段
。

采取根据

处方工作量
、

值夜班多少
,

确定先进
,

晋升晋

资优先
,

奖金给予倾斜
,

与二线支持系统在待

遇上有明显 区别
。

我院从 ��� � 年实行 了以

上办法
,

较好地解决了因执行复核制度缺人

排班难的状况
。
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各个医院 自配制剂
,

由于它不对外销售

仅供本单位内部使用
,

报批时只报制备方法
、

处方来源
、

质量控制
、

急性毒性反应及不 良反

应
,

而价格无统一审批
,

结果各地各医院价格

极不统一
,

个别品种差异甚大
,

同一种制剂价

格大相径庭
,

对药品市场造成一定的混乱
,

也

引起伤病员 误解
。

最 近国 家计 委
、

计 价 管

��卯� ���� 号文件规定
� 医院 自配制剂应维持

简单生产
,

保本销售
,

其计算公式为
�
成本价

二 原料 � 包装
�
水电 � 管理 �工资

、

厂房 � �

折旧
�
耗损 �西 药 � �

,

中药 �� � �
。

这 样就

有 了一个统一计算办法和规定
,

但公式 比较

笼统
、

抽象
、

本文结合上述文件精神
,

根据医

院实际探讨如下
�

一
、

原料费用

应以市场批 发价 �正规医药站主渠道进

药 �
�
耗损 �西药 ��

、

中药 �� � �作为基准
,

也可直接从厂家进药
,

价格仍按批发价计算
,

制剂所用原料必须采用药用规格
。

二
、

包装费用

随着人民生 活水平不断提高
,

药品包装

也逐渐走上正规化
,

要求实用
、

美观
、

清晰
,

虽

然成本有所增加
,

但提高了药品质量又符合

卫生要求
。

建议包装规范化
,

如 ��� �� 可采

用一次性 内服 无毒药用塑料瓶或玻璃瓶
,

标

签采用不干胶
,

并带药杯药勺
。

三
、

水电费用

应按当地收费标准计算
,

计算方法按每

天 � 小时上班
,

共用多少水
、

电
,

再平均算人

所配制剂药的成本 中
。

四
、

劳务费
、

厂房投资回收费

即制剂室总人数
,

包括药检
、

消毒
、

分装

人员在 内的工资
,

劳务费 � 每天工资总数 �

配制瓶数 �天 �
。

厂房一般按每平方米�新建并有净化消

毒设施
,

符合 ��� 标准 �引���
�

�� 元计算
,

使

用期按 �� 年计算�如
� ��� 扩

� �仪刀 � �� � ���

令每天所配瓶数
�
每瓶费用 �

五
、

折 旧费

所有设备按 �� 一 巧 年使用期计算
,

方法

同上
。

六
、

耗损

西药按 � �
、

中药按 �� �计算
。

七
、

讨论

各医院自配制剂应按照国家计委
、

计价

管 ���� � ��� � 号文件精神
,

严格价格管理
,

统

一按上述 � 项费用计算成本价
,

不得各自为

政
,

这样有利于价格统一
,

便于管理
,

对无条

件的单位可实行关停并
,

严格按规定办事
,

使

制剂质量
、

价格走 向正规化
。

上述看法供各

医院参考
。


