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摘要:目的:保证�军卫�号�工程中药品管理网络系统在院内有效运行,全面实现药品管理网络化。

方法:根据本院实际情况重点抓了人员培训、系统初始化、部门间协调以及工作模式改变几项关键

工作。结果与结论: �军卫 �号�工程中药品管理网络系统在我院顺利实施,大大提高了管理的时效

性,使药品管理进一步走向正规化、现代化。
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� � 自1990年起,我院相继在药剂科各部门实

现了药品计算机管理。1999年我院作为�军卫

�号�工程的试点单位,开始运用军队医院信息

管理系统(高级网络版)。药剂科不仅要完成自

身由单机管理向网络管理的转换, 还要配合其

他部门以保证整个医院网络信息管理系统的有

效运行。通过反复认真的实践, 现已全面实现

药品管理网络化。在实现网络药品管理的过程

中,有许多工作不容忽视。首先同一系统在不

同的医院,其系统配置、输入和输出等都必不可

免的会有所变化,系统的初始化及各级各类人

员培训工作的好坏直接影响到系统的正常运

行。如何运用好该系统,并建立新的管理模式

则是在药品管理系统运行期间需要解决的问

题。本文就系统初始化、人员培训以及药品管

理网络系统运行中应注意的几个关键问题讨论

如下:

1 � 人员培训

人员培训在进行系统初始化的同时甚至之

前就应该开展是一切工作的基础, 操作人员对

系统的认知程度和操作技能的好坏直接影响到

系统的正常运行。因此培训工作一定要做到认

真、仔细、全面。药品管理系统直接与收费子系

统、护士工作站子系统相关联, 如果操作有误,

势必影响到各管理系统。在系统运行一段时间

后还应再次培训。因在不断的发现问题、解决

问题的过程中,操作人员逐步熟悉了各自的子

系统, 这时有针对性的培训将会起到事半功倍

的效果。培训主要以加强骨干培养为重点。在

系统运行之前,我们首先培训 100余名骨干,平

均每科室培训 3 名, 以保证系统的基本运行。

在系统运行的同时,由骨干带动全科进行学习。

系统运行近 3个月后, 我们又举办了多次专题

讲座, 对系统运行中发现的各种问题和难点进

行解答。尽管培训对象计算机基础均很差, 结

果证明了这种培训方法是可行的,现在全院各

科的工作站都运行正常, 为医院管理系统的全

面展开奠定了良好的基础。

2 � 系统初始化

2�1 � 药库管理子系统初始化
初始化工作是系统数据库的准备工作, 药

库在本身初始化工作前要作好医院信息系统有

关药品字典库的建立与完善。系统提供的各类

字典库是否完善、权威, 是今后是否实用的基

础。例如:门诊收费系统大量使用的药品词典,

药库使用的药品供应商目录词典及药品分类词

典等。不仅要求项目齐全、名称规范、编码标准

还必须包括各种常用的别名和代号, 否则将增

加使用者的负担,并直接影响医疗文书的质量。

�军卫�号�药品管理分系统使用前所需要初始

化的表共有 18项, 在原程序的基础上,根据我

院的实际情况, 我们重新设置了药品基本信息

表、药品供应商目录词典、药品分类词典、药品

剂型词典。其余表由于专业相通的关系, 都可
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沿用不予改动。在编制药品基本信息表之前必

须根据本院编码情况设置好药品分类词典和药

品剂型词典。药品供应商目录词典可在原有的

基础上增设当地的药品供应商目录。处理方

法:一是可以根据程序的要求,逐一进行药品基

本信息建立。这样做,工作量大,耗时耗力。二

是可以把原来应用的计算机管理程序中的药品

信息库的数据倒进新程序, 这样做也有利弊。

方便的是能在短时间内把药品信息建进库中,

不便的是如果原有数据不准确(编码、品名、规

格、单位等) ,有大量的修改工作要做,特别是如

果原有数据从编码到规格等都有问题,处理起

来就会较费劲。且一旦系统正式运行, 则原有

药品信息则不允许随意改变。每一次药品信息

改动以后, 一定要通知网络中心再重新生成药

品信息库, 否则各护士工作站将调不出来该药

品,出现错误。我们在建立药品基本信息表的

过程中体会到, 该表中的 25个字段中药品编

码、药品名称、规格、单位、剂型、最小单位剂量、

剂量单位等最为重要, 其余如价格分类、管理

级、标准剂量、剂量系数、分装剂量可以不管(如

果时间、条件允许应尽量满足要求,以符合更高

管理要求) ,不影响系统运行。

2�2 � 门诊药房管理子系统初始化
门诊药房初始化工作主要是建账、出入库

分类词典、处方分类词典、门诊药库(药柜)基本

信息表的设置和建立。门诊药库基本信息表是

门诊药房与门诊收费处共同选择药品的依居,

要认真建好分装规格对今后工作有直接影响。

我们一般设置 3种规格,原包装量、医院协定处

方包装量、药品的最小包装量,如: 1片、1支等。

另外,准确而科学的定出库存的高低限量,是保

证药品供应良性循环的保证。

2�3 � 临床药局管理(中心摆药室)子系统初始

化

临床药局管理(中心摆药室)初始化工作较

简单, 药库信息表的建立不用设置分装规格。

其余与门诊药房相同。

3 � 各部门之间的协调与配合

药品管理子系统是医院信息网络系统中非

常重要的部分, 与临床子系统和计价子系统有

着十分密切的关系。其运行是否有序、有效将

影响到整个系统的运转。同时药品管理子系统

也能清楚的反映出临床子系统和计价子系统运

行中的问题。因此在系统运行初的磨合期, 与

各部门间的协调和配合将十分重要。

3�1 � 与计算机中心的关系
计算机中心是网络管理的中心,软件具体

应用中出现的问题要及时与中心取得联系,以

求获得技术支持。特别在是处理数据时, 如备

份、更新等。如出现药房有库存,而收费处调不

出药品的情况,除操作有误外,大多是由于药库

对药品信息库作了修改, 这时应尽快与计算中

心取得联系,重新生成药品信息库。

3�2 � 与收费处之间的关系
在系统运行初期收费处操作人员对药品规

格、剂量、包装、药品名(别名)不熟悉,容易造成

误收、乱收、错收的现象。加上由于收费处操作

人员微机操作不熟悉,出现了病人划价排长队

的现象。这时药师应主动与收费处联系, 帮助

他们尽快熟悉药品名称等有关信息。

3�3 � 药房内部之间的关系
实行网络管理以后, 各药房可以实时了解

各自的药品库存信息,这样就给精确控制库存

提供了条件,同时也要求在初始化工作时,一定

要科学合理地定出库存高低限,这样一是可以

避免药品的积压和短缺, 二是不会造成频繁领

药,给药库增加工作量。各药房由于账务的关

系,最好不要互相借药, 或者把病人推来推去。

由于各医院在取药、门诊病人与住院病人核算

上的管理不尽相同, 应根据药房和收费处的情

况灵活处理,既要适应管理软件的运作模式,又

要方便药品实物与账物上的管理。

3�4 � 与护士工作站的关系
病房护士工作站实现了在病房中病人信息

管理所需的各种要求。其中电子病历是护士工

作站工作的重要组成部分, 同时也是中心摆药

药师摆药的依据,而前提是医嘱正确输入,减少

�人工摆药�的机会和时间。在运行初期,护士

工作站常常出现下列问题:

57药学实践杂志 2000 年第 18卷第 1 期



3�4�1� 药品信息输入不正确 � 未选用药品信
息库提供的药品信息,而输入非规定的药品名;

输入的药品剂量单位不对,如:羟氨苄青霉素胶

囊0�5,误输入为 500g,正确的输入应为 500mg。

药品名称与剂量单位输入不正确, 导致中心摆

药室计算机均发不出药。

3�4�2� 设置计价类型不正确 � 药品计价形式
为计价、手工计价、自带药、不摆药。在输入药

品时如选择后 3种形式,中心摆药室均不摆药。

因为各医院病人取药的形式各不相同,为了避

免多收费、漏收费,一定要理顺收费处、中心摆

药室、护士工作站之间的关系, 如以摆药计价,

医嘱应全部选为计价。如以医嘱计价, 可根据

药品使用情况分别选择手工计价、自带药或不

摆药。

4 � 工作模式的改变
由于软件不可能适应所有医院的管理模

式,必然会暂时出现一些问题。如:摆药计价的

问题,按现在我国医院的工作模式,因没有中心

配液站,液体很少摆药,按我们医院核算管理模

式,大输液用药核算不在摆药室,如果以摆药计

价,会造成与科室重复核算。再如我院摆药室

过去是周五摆3天药,周六再摆一些补充药,周

日休息。这样周六晚上入院的病人,只有到下

周一才能补充药(科室可先用机动药) , 周一计

算机摆药就会漏掉 1天的药。采取人工摆药,

这样又会给工作造成忙乱, 只有改变原有工作

模式,周日增加值班, 解决头天入院病人的问

题,才不致于造成周一的忙乱。由于各医院核

算方式、工作模式不一样,软件设置也不可能面

面俱到,但只要适应现在运行软件的管理模式,

改变原有的一些核算与管理模式,要解决这些

问题也不是困难的。

总之, �军卫 �号�工程高级网络版在我院

应用大大提高了管理的时效性,降低了管理成

本。不仅收到了广泛的管理效益、社会效益和

经济效益,还使我院药品管理进一步走向正规

化、现代化。 收稿日期: 1999- 09- 09

�药物不良反应�

卡托普利和依那普利致顽固性咳嗽伴口腔溃疡 1例
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1 � 临床资料

� � 患者刘某, 女, 64a,患高血压 16年,血压常

年为 21�3/ 13. 9kPa, 长期服用硝苯地平、复方降

压片等降压药, 因血压调节不理想,加用卡托普

利服用三次均出现顽固性剧烈咳嗽现象。首次

服用卡托普利 25mg, tid, 10d后出现顽固性剧烈

咳嗽,咳嗽时难以自控同时伴有口腔溃疡,此时

血压已降至 18�7/ 12kPa, 由于剧咳诊断为上呼

吸道感染住院治疗。体检: T36�5 � , P96 次/

min, R20次/ min, BP18�7/ 12kPa。入院后给以青

霉素钠800万 u加入 5%葡萄糖 500ml中静滴,

10d仍咳嗽不止, 停服卡托普利, 症状减轻, 3d

后逐渐消失。后又服用 2次, 方法同上, 2次均

出现剧烈咳嗽伴口服溃疡, 且溃疡部位固定,停

药后逐渐恢复正常。6wk后, 又改服依那普利

片,每日 10mg, 1wk后开始咳嗽,但较卡托普利

所致咳嗽轻,停药后 2d逐渐恢复正常,后又服

二次均出现咳嗽, 现已改用其他降压药均未出

现以上症状,但降压效果不理想。

2 � 讨论

卡托普利、依那普利为血管紧张素转换酶

抑制剂,对多种高血压均有明显降压作用,目前

已广泛用于高血压的治疗, 不良反应较少,由体

检看出两药的降压效果是比较 (下转第 51页)
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