
中心摆药室是临床用药的中转站
,

负有监督和

指导临床安全用药的重大责任
。

中心摆药室上岗人

员应全部由经过正规培训的药学人员实施摆药
。

但

由于目前医院体制及编制的限制
,

药学人员又严重

缺编
,

一般仍由药学以外的人员代替药学人员参与
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摆药
。

这就要求我们
,

对中心摆药室的人员必须加

强在岗培训
,

学习药品管理法规
,

树立法规意识和质

量意识
,

强化质量管理和卫生学知识教育
,

强调无菌

操作
,

提高中心摆药人员的整体素质
。
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随着医疗卫生体制改革的深人
,

药品分类管理

制度和城镇职工基本医疗保险制度的全面实施
,

药

品零售业的发展出现 了新的契机
,

但同样使药品零

售业面临严峻的考验
。

在我国
,

目前医师
、

药师对患

者的用药监控还仅仅停留在住院病人身上
,

而对于

门诊就诊或零售药店买药的患者来说
,

就难以得到

很好的药学服务
,

更谈不上对其整个药物治疗过程

的监控和药物经济学分析
,

从某种程度上讲
,

在药店

买一盒头抱拉定胶囊同在食品店买上一块面包没有

什么差别
。

患者的疾病情况和用药信息得不到统一

管理和专业性分析
,

不能作为今后用药的指导信息
,

药师难以针对每一患者的具体情况实施个体化的给

药方案
。

为此本文对美国现行的零售药房的药学保

险服务管理服务模式 �� 公司作一介绍
,

为我国药

品零售业的发展决策提供一些借鉴
。

� 药房保险服务管理

�
�

� 基本功能

美国的药房保险服务管理公司是当前管理服务

领域发展最为迅速的行业
,

它已成为药学服务工作

中的重要组成部分
。

��� 公司在医疗保险公司与

药房之间扮演了一个媒介的角色
,

患者投保到一家

保险公司
,

其药学方面的服务工作会由该保险公司

签约的 �� � 完成
。

简言之
,

��� 的基本功能有 �

条
�
为签约的保险公司提供管理服务

,

包括起草
、

审

定和执行用药目录
,

建立处方集
,

应付款项支付等 �

为签约的患者提供具体的药学服务
,

其内容正是本

文要重点介绍的 �为签约的药房提供技术服务
。

�
�

� 主要职能

这种管理服务媒介公司于 �� 世纪 �� 年代开始

在美国兴起
。

目前 �� 公司的工作主要集中于处

理执行所签约保险公司的药品计划 �监察并收集所

提供服务的所有患者的处方
、

疾病资料 �调控
、

控制

保险公司总体药品费用 � 以最佳成本
一
效果的途径

去提供药疗保健服务
。

到 �� 世纪 �� 年代
,

��� 公

司已经在美国的医疗保健中担当了十分重要 的角

色
,

强调疾病预防和早期的控制
,

以最低的成本获得

最佳的药物治疗效果
,

向针对高风险性
、

复杂性或慢

性疾病患者的药物治疗方案管理的方向发展
。

� � ! 公司的服务

�
�

� 处方卡�� ��
� ��� � ��� � � ��� �

�

每一张卡上包括了提供服务的 ��� 公司的一

般信息
,

患者的一般情况和医生的处方内容及最终

用药情况
。

患者凭处方卡到 �� 公司接受服务
,

然

后到签约药房购买药品
。

�
�

� 处方处理权 ��
�� � ��� �� 

� � � �� �� � ��� � � �� �� � �

��� 公司对医师给患者开具的处方进行审查
,

确认选用药品的适应性
,

所用药物是否在药品计划

范围之内
,

是否遵循最大
、

最小用药量和限定用药金

额
,

预测有无药品不良反应
,

进行药物相互作用研究

之后
,

才把处方交给患者
,

由患者到 ��� 公司签约

的药房进行药品调配
。

��� 公司每月
、

每季都要做

管理报告
。

�� 公司还建立了各种层次的支付手

段来满足不同规模雇主的需求
。

�
�

� 并行性药物利用评价 �
� � � � � �� � � � ��� � � ����� �

�

��� � �� � ��� �

��� 公司拥有一个依赖于 网络的强大的信息

数据资料的收集和处理系统
,

它有多个处理模块
,

来

监测和记录患者的药物治疗情况
。

药物利用分析的

结果会推荐给患者一个或两个治疗方案
,

并进行药

物治疗的成本
一
效果的比较

。

�
�

�
�

� 药物 一 药物相互作用模块 当两种药物同

时使用后
,

所产生的拮抗或协同作用为药物相互作
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用
。

此模块特点
� 虽然详细的特殊患者的数据是诱

人的
,

但当评价药物相互作用时往往不能利用
。

药

物
一
药物相互作用模块是功能性的

,

即使没有这些

信息
,

仍可以起作用
。

但要注意的是
�
每个患者的症

状都有特异性
。

假设患者用一种药物时已濒于中毒

状态
,

再增加另一种药物可能导致前一种药物的毒

性很快就表现出来 �甚至小于 ���
。

对另外一个患

者也许需要一周的时间
。

另外
,

患者产生药物相互

作用可能是由于其 自身的疾病状况引起 的
。

例如
�

原发性肾病患者联合使用氨基糖昔类和头抱菌素类

则会发生药物相互作用
。

在某些情况下
,

给予患者两种有相互作用的药

物所产生的疗效
,

可能高于潜在的危险
。

所以用同

样的方式处理所有患者是不合适的
。

�
�

�
�

� 重复治疗和成分模块 重复给药是药物治

疗方案的迭加
�
一种是成分的迭加

,

即两种药物有相

同的化学成分 �另一种是治疗效果的迭加
,

即两种药

物的药理作用相同
。

应用此模块可防止药物的滥

用
。

在全身给药或局部给药时
,

只需检查各自合并

使用的全身或局部给药有否药物相互作用即可
。

例

如 口服或静脉给药
,

只审查全身给药的重复用药
。

局部或耳部给药
,

检查局部给药有无重复用药
。

如
�

糖皮质激素不可与地塞米松合用
。

�
�

�
�

� 药物 一疾病禁忌症模块 发现潜在的药物

与疾病之间的冲突
。

在一定的背景下
,

这种模块可

以警示医师新开的处方对 已知疾病有无影响
,

医生

可权衡是否启用这样一个警戒药物
。

有三种方法来

确认患者疾病
�
国际疾病分类代码

,

用来了解现有或

报道过的疾病 �患者疾病代码 可以通过对患者询问

调查来确定 �患者先前的处方药物可以作为现在用

药的代表药
。

在了解 了患者的疾病之后
,

可通过此

模块来决定患者究竟可以用哪些药物
,

而且不会对

患者造成危害
。

�
�

�
�

� 成人最小� 最大日剂量模块 为安全用药提

供依据
。

提供一种快速查询并推荐已经确认的最大

� 最小成人 日剂量
。

这个模块对需要调整剂量的社

区药房特别适用
。

但在医院的使用范围较窄
。

此模

块由美国药品食品管理局验证确认
,

以体重 �� � � 成

年男性为标准
,

并考虑药物代谢对肝
、

肾功能的影

响
。

�
�

�
�

� 剂量范围检查模块 主要用途是为达到预

期的治疗效果并降低药物毒性
,

根据患者个体情况

选择剂量和确定用药频率
,

对指导临床有很大的意

义
。

另外
,

还有能提供更详细信息的许多专题论文

可以利用
,

包括血药监测
、

治疗浓度
、

毒性水平
、

推荐

用药等
,

这些专题论文既是参考纲要也是原始文献
。

本模块收载了许多有关参数
,

包括
�
剂量

、

用药

频率
、

持续时间
、

适应症
、

用药者年龄 �婴儿
、

成人
、

老人等�问题和其他临床情况�肝
、

肾损害 �的分析
。

�
�

�
�

� 治疗持续时间模块 治疗持续时间是指根

据一般适应证对药品提出的最长治疗时限为准
。

认

为获得最适宜的药物治疗是 以恰当的药物
、

正确的

剂量
、

适当的给药时 间和用药持续时间为基础 的
。

延长用药时间将导致药物副作用或掩盖潜在的病

情
。

�
�

�
�

� 副作用模块 本模块警示潜在的药物副作

用
。

本模块可用来帮助检查
�
有相加副作用的药物

,

或过度用药导致的副作用
,

某一指征潜在的恶化情

况
。

对副作用按药物
、

患者等分类
。

本模块对严格

管理用药有益
,

因为本模块是与病人的用药方案相

匹配的
,

因此其数据具有患者专一性
。

�
�

�
�

� 适应证模块 这个模块提供关于一个药物

在什么情况下使用的信息
,

以期尽可能的减小与药

物使用有关的风险
。

可作为评价治疗适宜性的工

具
。

在使用这种评价资料时
,

必须考虑特定病人的

多种因素�如疾病严重程度 �
。

对所提供药物的可

用性质疑
,

筛选需用药物
,

用药模式
,

确定满意度
。

对药房和 �� 公司收集充足的临床用药信息十分

重要
。

本模块可提供以下支持
�
审查治疗的适宜性或

非适宜性 �特定药物已标明和未标明的用途作出回

答 �对已知适应证的一切药物做出回答 �药物使用方

式
。

总之
,

即时性药物利用研究的主要贡献在于及

时发现并阻止不必要 的以及 不适当的用药
,

给患者

提供个体化的治疗方案
。

�
�

� 回顾性 药物利 用评价 ��� ���
� � � � ��� � �� � � ����

�

� � ��� � ��  �� � �

在患者用药之后
,

跟踪用药情况
,

同时再进行回

顾性药物利用研究
,

包括
�
药物滥用问题

,

药品的浪

费问题
,

药物过敏反应
,

主要的药物不 良反应
,

用药

者的年龄问题
,

妊娠用药的警惕
、

预防
,

药品
一
食品

之间的影响
。

这种模式可以促使医师形成自己的良

好的用药习惯
,

包括对合理选择一线和二线药物
,

最

大限度的使用基本药物并遵守处方集
。

同即时性药

物利用评价相比
,

回顾性药物利用评价更注重于对

处方模式的分析
,

而非针对某个特定病例
。



� ��

�
�

� 药品处 方集的拟 定与 管理 ��� �� ��
��� �� �� ��

� � � � � � � � � � � � ��
�� � 公司在审核患者处方时

,

严格按照类似
“

医保
”

模式的用药计划进行
。

首先 �� � 公司按照

雇主要求拟定或修改用药的标准
,

制定用药计划
,

然

后发布并分配处方集到社区及签约的雇主
,

最后由

��� 公司来具体执行药品处方集
。

�
�

� 由卜寄服务��
� �� � �� � � �  �� �� � � �

邮寄医嘱服务由于所需的管理成本最低
,

不需

要诸如零售药房所具备的药品展示
、

前台服务等项

目
,

从而使得药师有更多的时间来提供药学信息服

务
。

这是 �� 公司所提供服务中最为经济的一种
。

邮寄医嘱服务已形成了 自己的服务中心
,

其最大可

销售量为 � 个月的用药量
,

是普通零售药店的 � 倍
,

这样就为患者节省了大笔的服务费用
。

�
·

� 药房 网络 的管理 ���
�

��
� �� � � �� � �� � � � � � �

�

� � � ��

�� 公司与全国性
、

地区性甚至独立的零售药

��
� �� � �� � � � ��� ��

� � �� ��� � � ��� � ��� � � � �
�

�� ��� � ��
�

�

房都建立 了广泛的联系
,

并利用各方提供的药品
、

药
‘

学信息资料
,

建立一个所有雇主都可使用 的强大的

药学网络系统
。

其实 ��� 公司的所有药学服务都

是建立在这个药房网络平台的支持上
。

��� 公司除提供上述最基础 的服务之外
,

也更

进一步提供如下服务
。

前瞻性药物利用评价 ����
�

�� � � ��� � � �� � � ����
� � ��� �  ! ∀ �� � �

,

对患者病案的统一

管理
,

慢性疾病患者处方的统计分析
,

高危患者药物

治疗方案的选择
。

为保险公司建立效益管理模型
、

处方集的调整
、

定期进行药物治疗效果报告
。

对患

者用药依从性进行跟踪和干预
。

统计患者药物治疗

资料作为信息编人资料库备用
。

制定
、

执行劳动损

害的赔偿计划等
。
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《中国药学文摘》及《中国药品检验文摘》刊物
、

中国药学文摘

及((中国药品检验文摘》数据库网络版
、

光盘 2003 年征订启事

中国药学文献数据网络系统(包括《中国药学文摘》刊物 ISs Nl oo 3
一
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一
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、

数据库网络版
、

数据库光盘 )是国家科技部重点

扶植
、

国家药品监督管理局主管的我国药学文献大型检索和查询系统
。

该系统于 19 81 年创建
,

主要收载国内外公开发行的 700 余种医药学及

相关学科期刊中的药学文献
,

以文摘
、

简介
、

题录等形式进行报道
。

该系统内容涵盖药学各个领域
,

共设十二个栏 目
:
药学理论与发展动态

、

生

态学和中药材
、

药物化学
、

药物生产技术
、

药剂学和制剂技术
、

药理学和毒理学
、

生物药剂学
、

药物分析
、

临床应用与药物评价
、

药品管理
、

制药设

备和工厂设计及包装
、

药品和新药介绍等
。

该系统拥有近 31 万条数据
,

并以每年近 3 万条数据递增
,

且内容丰富
,

查询方便
,

可为医药生产
、

科

研
、

教学
、

流通
、

医院药房
、

药店
、

药检
、

情报和管理机构服务
。

该系统采用全新的系统结构和快速检索的新标引法
,

实现了对大容量
、

大范围全

文本信息资料的零等待智能快速查询
。

根据实际工作需要
,

实现了库
、

刊
、

网为一体的服务系统
,

大大提高了查全率和查准率
,

可全文检索
,

又

可从文献类型
、

主题词
、

关键词等 12 个人 口检索
、

查询
。

读者可分别从网络
、

光盘
、

文本三种途径查到所需要的文献
。

《中国药学文摘》为月

刊
,

16 开本
,

全年 13 期(包括年度索引 1 期)
,

每期260 多页
,

约68 万字/期
。

读者直接与本刊编辑部联系
:汇人行开户名称

:国家药品监督管理

局信息中心;开户行
:
建设银行北京展览路分理处 帐号

:261 O x )25 17 ;通讯地址
:北京西城区北礼士路甲 38 号 (ro 08IO ); 联系人

:
刘晴 电话 :

(01 0 )68 3 13344 转 3803 或 叫礴2; 传真
:683 11978 《中国药品检验文摘》采用文摘

、

提要
、

简介
、

题录四种形式报道
,

并附有中文主题词与外文药

名两套索引
。

开辟栏 目有
:
药政管理法规

、

药品安全性研究及新药开发
、

药品抽检
、

地方举措
、

新药审批及药品保护
、

中药材鉴定与鉴别
、

中西药

及其制剂的分析与检验
、

药物的血药浓度测定
、

生物利用度与生物有效性
、

药品质量标准与质量控制
、

药品卫生学检验
、

分析方法介绍等
)
每年

两期
,

16 开本
,

每期正文 240 页左右
,

年报道最新信息量近 4 500 条
,

90
万字

。

需要者请与《中国药学文摘》编辑部刘晴联系
,

电话
:683 13344 转

3803 或 ()442
。

《华西药学杂志》2003 年征订启事

《华 四药学杂志沙是由四川大学华西药学院 (原华西医科大学药学院)
、

中国药学会四川分会联合主办的药学综合性学术刊物
。

国内外公

开发行
,

C N
:

5 1
一
1 21 8/

R
,

I
Ss

N
:

l 〕〕6 一
0 1

03

,

C O D E N H Y Z A
EZ

。

主要栏
·

目有
:
研究论文

、

研究简报
、

新工艺
、

新技术
、

新材料
、

新设备
、

新药与临床

药学
、

生物技术
、

药事管理
、

药学教育
、

微机应用
、

学术讨论
、

新药评价
、

经验交流等
。

涉及内容有
:
药物化学

、

天然药物化学
、

中药学
、

药剂学和生

物药剂学
、

临床药学
、

药理与毒理
、

药物分析
、

生化药物
、

药事管理
、

药学教育及部分边缘学科
。

同时
,

还报道国内外药学领域的最新研究成果
、

动向及信息
。

该刊包括了药学领域内的科研
、

生产
、

临床
、

教学和管理等方面的内容
。

适应范围广
,

内容丰富
,

有利于药学工作者的知识更新与

业务水平提高
。

欢迎从事中西药研究的科学工作者
,

医药院校的师生
、

药厂工程技术人员
、

医院的医师
、

药师和药事管理干部及其它药学工作

者订阅和投稿
。

该刊为双月刊
,

大 16 开
。

80 个版面
,

双月 20 日出版
,

定价 8
.
00 元

。

如需订阅
,

请
:1
.
到当地邮局办理明年的订购手续

,

邮发

代号 62
一
79

; 2

.

可直接汇款到编辑部订购
,

全年订价 48 元 ;3
.
为准确投递

,

务请工整书写详细地址
、

姓名和邮政编码
。

电话
:
(028 )85501 395

,

85 50 14 00 邮编
:61 (x衅I E 一

ma
il
:
h xy xz

z
@

s
oh

u
.
。。m 地址

:
成都市人民南路3 段 17 号华西药学杂志编辑部


