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大环内醋类主要用于革兰氏阳性 菌引起

的呼吸道感染等
。

乙酸螺旋霉素片 口服吸收

好
,

副作用少
,

临床消耗量较大
,

但由于达不

到预期效果
,

呈逐年下降趋势
。

哇诺酮类由

于独特的作用 机理
,

广谱强效的抗菌作用和

口服吸收较好的特点
,

在临床应用较广
,

但诺

氟沙星胶囊 的消耗量略有下降的趋势
。

四
、

抗菌药物临床应用中值得重视的问

题

医务人员认识不当
。

有的医生为 了迎合

病人心理而使用
,

有 的医生缺乏抗菌药物的

使用知识
,

伤风感 冒等病毒感染 也用抗菌药

物治疗
。

使用方法不 当
。

青霉素类药物提倡每天

剂量分成 � 一 � 次间隔使用
,

并主张用 �
�

� �

氯化钠液 ���� 耐 左右 ��
�

� 一 �� 内静滴完药

液
。

但在实际使用 中
,

均 是大剂量每天 � 次

静脉滴注
。

虽然给药剂量大
,

但 � 次给药后

在体内的有效血浓度只 能维持 � 一 �� � ,

有形

成细菌耐药的可能
,

而且 还有用 � � 葡 萄糖

液溶解后滴注
,

这样 的配伍使青霉素类有一

定程度分解
,

而致疗效降低〔
‘〕

。

联合用药较普遍
。

在治疗中常有抗菌药

物联合应用的状况
,

有些属不合理联用
,

腹泻

患者既用诺氟沙星胶囊又 用盐酸小聚碱片
,

甚至还将有拮抗作用 的速效杀菌药物与抑菌

药物联用
,

造成某种抗菌药物药效降低
。
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摘要 在我国社会主义市场经济条件下
,

如何去适应和迎接挑战做好军队药品保障工作
,

是一个重要

的课题
。

本文在这一问题进行了初步的探讨
,

分析了当前军队药品供应中存在的问题
,

提出 了药品保障的基

本对策
。

关键词 药品供应 � 问题 �对策

我国社会主义市场经济体制的建立
,

给

军队医院做好药材供应保障工作提供 了新的

机遇和挑战
。

在市场经济条件下如何做好药

材的供应保障工作
,

是 当前军队药材供应管

理者需要研究的重要课题
,

笔者就当前的供

应保障问题作些探讨
。

一
、

当前军队药品供应保障的难点

�一 �供应渠道混乱
,

药材质量难以保证

一是供应渠道混乱
。

目前一个医疗单位

的药品
、

器材的供应渠道少则几十家
,

多则上

百家
,

有国营的一级
、

二级
、

三级站 �司 �
,

也有

不同形式的医药经营部或名为国营集体公司

而实为个人承 包经营 的生产企业 的直接推

销
,

甚至还有 一些不法个体户
。

这些 渠道采

取各种关系一齐涌向医院
,

令医院的采购供

应工作无所适从
。

二是药品供应的质量难以保证
。

一般地

讲
,

大企业生产的药品
、

国营主渠道经营的药

品质量相对 比较可靠
,

而那些小厂生产的或

小公司经营的药品质量相 对要差些
,

当然还

有那些以次充好
、

短斤缺两
、

假冒伪劣的药品

也会随着各种渠道 向医院倾销
。

为了达到推

销 目的
,

托关系
、

找熟人
,

有来自官方的
、

有来

自朋友的
,

以至药剂科很难招架和把握
,

给鉴

别真伪确保药材质量增加 了难度
。

�二 �推销 药品进临床
,

新药难保障
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作为企业生产新药
,

标志着企业有后劲
。

作为商业公司经营新 药
,

除增加 品种因素之

外更因为新药有丰厚的利润
。

作为医生喜欢

使用新药
,

当然是 因为希望新药能对疾病的

治疗效果更好
,

使病人康复更快
,

这些都是无

可非议的
。

问题之一是有相 当数量的新药广

告多有不实之词
,

有的广告宣传的内容与新

药的实际效果相差甚远
,

病人看 了广告宣传

找医生点名开方的例子举不胜举
。

问题之二

是新药�含试字号的产品�厂方推销进临床科

室
,

或雇聘促销员专攻临床医生
,

或 曰新药疗

效如何神奇
,

独一无二
,

或以金钱促销
,

许 以

好处 费
、

按 比例提成等等
。

问题之三是有相

当数量的临床医生对新药很感兴趣
,

要求使

用新药的呼声很高
,

新药 的供求矛盾 比较突

出
。

一方面临床要求使 用新药
,

另一方面药

剂科要审慎地引进新药
,

因为 目前上市的新

药价格普遍偏高
,

药品质量稳定性有待进一

步考察
,

有些改变药品名称
、

改变包装 的
“

新

药
”

更无引进的必要
,

这是新药供求矛盾的焦

点
。

�三 �消费欲望高
,

经费标准低

我军的经费在世界军队中一直是最低水

平
,

卫生事业费则更低
,

� 年的卫生经费还不

足地 方事业单位人均 �个月的金额
。

一方面

军队卫生事业费投人不足和货币的实际购买

力下降
,

另一方面干部战士 的医疗消 费欲望

随着社会发展在不断增长
,

同时在新药
、

进 口

药等 因素的驱动下药 品价格在逐步递增
。

作

为病人总希望用
“

好药
” ,

而 问题是他们认为

的
“

好药
”

就是新药
、

贵重药
,

这种消费欲望增

长与标准偏低的矛盾越来越突出
。

二
、

做好军队医院药品供应保障的基本

对策

�一 �坚持依法管药
,

确保药品质量

依法管药是时代 的需要
,

是 医药 市场必

须遵循的准则
。

在假 冒伪劣药品流人市场的

情况下
,

如何保证军队医院药品质量
,

做好供

应工作
,

我们的主要做法有三
�

一是把好进药渠道关
,

坚持
“

三 进三不

进
” ,

即 � 军 队主渠道的药品可进
,

人情关系推

销的药品不进 �当地医药大公司的药品可进
,

县以下小公 司经营的药品原则上不进 �大 中

型企业生产的药品能进
,

县以下小企业生产

的质量不可靠的药 品坚决不进
。

二是把好进药检查关
,

坚持法规制度三

个不变
。

即 �
不管是新渠道或老渠道

,

进药的

原则不变 �不管进货单位是 老关系或是没关

系
,

药品人库验收坚持质量第一 的标准不能

变 �对质量不好的药品坚决退货的规定不能

变
。

三是把好临床用药检查关
,

确保指 战员

用药安全有效
。

药品通过生产
、

流通
、

医生开

处方
、

最后到达病人手中
,

这最后一道关至关

重要
。

为此我们成立 了中心摆药室
,

由护士

摆药
,

药师核 对
,

坚持三查七对 防止差错事

故 �建立 了以药检室为中心的信息灵敏反 应

快速的
“

药品质量监控网络
” ,

为药品质量问

题的 及时 发现和 正确解 决建立 了
“

快速通

道
” ,

使药品质量不仅在空间上而且在时间上

都能得到有效控制
。

�二 �建立新药引进制度
,

解决新药供求

矛盾

改革开放以来
,

我国药厂 由 �� 年代初的

��� 多家发展到现在的 �仪�� 多家
,

新药的开

发更是如雨后春笋般地迅速 发展
,

这无疑给

医药市场和广大的伤病员带来福音
,

扩大 了

药品选择 的余地
。

但任何事物都有 两重性
,

新药也不例外
,

它既有治病的作用
,

也有致病

的副作用
。

因此
,

如何发挥新药的治疗作用
,

解决临床的供求矛盾
,

又能最大 限度地抑制

新药的不利 因素
,

建立新药引进制度是 至关

重要的
。

我们的主要做法是
�

�
�

新药申报制度 设制新药 申报表
,

由

需要使用新药科室填写名称
、

数量及 申报理

由后报药剂科
。

�
�

新药 审核制度 对临床科 室 申报的

新药
,

药剂科必须进行认真慎重的论证
,

筛选
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审核
,

坚持适用
、

安全
、

疗效好的原则
,

数量开

始宜少不宜多
,

贵重药
、

有效期的新药以病例

需要为准
。

同时注意提 出淘汰同类疗效差的

药品
。

�
�

新药批准 制度 新药在药剂 科论证

筛选后提交医院药事管理委员会讨论批准后

药剂科方可组织新药的引进
。

药事管理委员

会一般 � 个月 讨论 � 次
。

新药购人后
,

应及

时向临床科室介绍
,

并注意跟踪疗效调查
,

疗

效好 的要宣传
,

并出药讯推广使用
,

疗效不好

的要 及时进行撤出
。

�三 �坚持基本用药
,

抑制消费增长

现在许多官兵不再仅仅接受医生安排的

检查 与治疗
,

而是有 自己的要求与欲望
。

如

一些 胃疼患者要求用 胃仙 �
,

感 冒患者要求

要三 九感冒灵等
。

然而
,

我们的事业 费标准

实在是不堪重负
。

如何解决
,

我们采取 了三

条措施
�

一是贴补法
,

实行标准加 补助
。

上级下

拨的经费一般只占实际需要的 �� � 左右
,

而

另外 �� �差额 由医院 自筹资金予 以补贴
,

这

就大大地缓解 了标准经费严重不足的矛盾
。

二是抑制法
,

控制 消费增长过快
。

制订

了特殊检查和贵重药品使用 的管理规定
,

要

求必须经过一定 的程序和严格的审批
,

方能

得到特殊检查或贵重药品
。

三是保障法
,

坚持基本 用药
。

根据国家

和军队的有关规定
,

我们对 医院的基本用药

目录进行 了修订
,

对一些疗效好
、

质量稳定
、

价格低廉的药物作为首选
,

坚持基本检查
、

基

本治疗
、

基本用药
,

确保指战员 防病治病的基

本需求
。

在市场条件下
,

军 队医院药材工作所遇

到的一些问题
,

关键在于我们怎样转变观念
,

主动去适应市场经济的特点
,

抓 住改革开放

的大好时机去创新
、

去 发展
,

否则军队医院的

药材工作会落后
,

将无法在 市场 经济条件下

竟争生存
。

�� � � 年我院抗感染药物金额消耗排序及使用调查分析

李文杰 陈敬然 刘顺 良

�解放军第 �� � 医院 张家 口 �� ��联�

摘要 本文对 �期 年本院的抗感染药物使用情况进行了调查
,

并结合临床使用情况作了初步分析
,

结

果表明
,

头抱哩琳钠
、

青霉素钠
、

环丙沙星
、

双黄连 口服液均为临床使用较为普遍和受欢迎的品种
。

关键词 抗感染药 �调 查分析
�
金额排序

我院是有台以〕张床位的中心医院
,

年门诊

病人在�� 万人次左右
,

抗感染药物是 医 院应

用最广泛的药物之一
,

为了提高使用抗感 染

药物水平
,

促进临床合理用药
,

加强对我院药

品采购供应计划管理
,

本文利用药材供应管

理体系软件
,

对 ���� 年我院药库发 出抗感染

药物与各调剂室使用品种
、

数量
、

金额消耗进

行 了调查
,

并结合临床使用情况进行 了分析
。

一
、

调查结果

全院使用抗感染药物有 �� 类
,

分别是头

抱菌素类
、

青霉素类
、

喳诺酮类
、

大环内醋类
、

中成药类
、

氨基糖贰类
、

林克霉素类
、

抗病毒

类
、

硝咪哩类
、

磺胺类
、

抗真菌类
、

酞胺醇类
、

硝基吠喃类
、

四环素类
,

共计 �� 个品种
,

其中

针剂 �� 种
,

胶囊
、

片剂 �� 种
,

其他 制剂 ��

种
。

���� 年购药总金额为 �以��万元
,

其中抗

感染 药物 占药 品总 金额的 ��
�

�� �
,

各类抗

感染药消耗金额排序结果 �见表 ��
。


