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家庭过期药品加重了国民经济负担
,

造成资源

极大的浪费
。

一个药品从研制
、

生产
、

上市要花费国

家
、

企业大量的人力
、

物力和财力
,

而家庭贮药导致

的过期失效药品却不能真正实现药品的有效价值
,

相反却给广大患者带来极大的健康隐患
。

许多消费

者面对这些过期药物虽然不敢再用
,

可丢了又觉得

可惜
,

处于两难的境地
。

过期失效药品不仅加重了

人民的医药费用
,

而且对 自然环境污染危害很大
,

药

品非常易于分解
,

对环境的污染主要有生物性
、

放射

性以及化学性 ∀ 种
,

而化学性污染 已成为土壤和水

体的最大杀手
,

而过期药品正是此类污染源
。

居民

家中的过期药品成了一些走街串巷药贩子凯觑的目

标
,

这么多的过期药品
,

一旦流人不法商贩之手或不

法医疗机构
,

将给社会带来难以预料的可怕后果
。

对于家庭过期药品问题
,

各级卫生行政主管部

门
、

药监部门
、

药品流通机构
、

药品使用单位和制药

企业应引起高度重视
,

人大代表在
“

两会
”

上多次提

议尝试建立 回收家庭 过期药品的
“

奖励机制
” 纽’#

,

在医院
、

药店和社区服务站等设立药品回收箱
,

积极

地实施回收药品垃圾
,

这样有利用价值的药还可以

合理利用
,

比如作兽用药
、

花草药等 ∃没有利用价值

的也便于集中销毁
,

避免污染环境
,

杜绝不法商贩犯

罪源头
。

并在条件成熟 的情况下
,

健全
“

回收家庭

过期药品
”

的
“

长效机制
” 。

健全长效机制需 资金
,

回收药品垃圾投人资金很大
,

要想长效地做好
,

还必

须有稳定的资金来源
,

如果国家能设专项资金
、

更多

的有经济实力的企业参与其中
,

这个难题就能很好

地解决
,

将回收过期药品作为 日常药监工作的一个

重要组成部分长期开展下去
。

同时要对消费者加强

宣传教育力度
,

普及医药知识
,

让市 民们尽量多懂得

如何正确使用药品
,

合理储存药品
,

减少不必要的浪

费
。

药品不同于一般商品
,

它的内在质量和期 限有

着严格的规定
,

到超市
“

提篮买药
”

的做法不值得提

倡
,

药品应该随用随买
。

医院医生必须加强医德医

风教育
,

摆脱经济利益驱动
,

树立 良好的医德风范
,

减少大处方
,

真正做到依病施治
,

在安全合理使用药

物的同时
,

也能经济地使用药物
。

同时药品生产企

业也应 为药 品包装
“

瘦身
”

一

! 〕
,

那些 %�� 粒
、

甚 至

% � � �粒的大包装药品已不再适于消费者按需 购药
、

按需用药了
,

生产以消费者疾病需求 的单剂量包装

也不失为减少家庭过期药品的有效途径之一
。
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临床药学的概念出现于 �� 世纪  � 年代
,

进人

到我国是 �� 世纪七
、

八十年代的事
。

经过药学同仁

二十多年的努力
,

该学科取得了一定的发展
,

开展临

床药学的必要性也毋庸质疑
,

但在看到成绩的同时

也不可否认目前临床药学的发展陷人了一种进退两

难的困境
’. 。

造成这种局面的原因各种各样
,

其 中

不乏一些偏面认识
,

对临床药学的发展有害无益
,

需

引起大家重视
&

现状与成因

%
)

% “

偏面认为每个医院都可以 开展 临床药学
”
川

有关部门发布的文件要求
“

县 −含县级 .以上医院

都要开展临床药学
” 。

可我 国有 ∀ ��� 多家县以上
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医院
,

不分医疗技术水 平
、

技术人员状况
、

地 区经济

发展水平
、

综合或专科医院
、

教学 医院与非教学 医

院
,

一律都要求开展临床药学
,

即不合理也不现实
。

即使强行开展
,

其结果必然是流于形式
。

这主要是

对我国医院药学的现状缺乏清醒认识造成的
。

%
)

�
“

偏 面认为绝大多数 药师应努 力成为临床 药

师
” 〔’〕 目前有一部分人持这种观点

。

但由于历史

原因
,

目前在岗的相当一部分医院药学工作人员只

拥有中学
、

甚至小学以下学历
,

有的是多年工作的卫

生员慢慢进人药学岗位的 −越是级别低的医院
,

这

种现象越严重 .
。

工作后才接受 了一定的中
、

短期

专业技术培训
。

这部分药学人员
,

从事药房的发药

工作尚能胜任
,

但要他们向临床药师的方向努力
,

毫

无疑问目标定的过高
。

即便是药学专业 的中专
、

大

专
、

本科
、

研究生毕业
,

也不是人人能当临床药师的
。

%
)

∀
“

对临床药师的工作 内涵缺乏正确的理解
” 〔’〕
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目前许多医院满足于形式
,

认为药师去临床和医

生一起查房
,

这就是临床药师
。

其实这是误解
,

这种

药师和美国的临床药师
「’〕有着本质 的区别

。

只有

能为临床医师提供全面用药指导的人方能称为真正

的临床药师
一

!
一 。

而这就要求临床药师具有基本的

临床医学和药学理论
,

以及丰富的临床经验
·

’少。

但

目前能做到这一步的药师在全国真是
“

凤毛麟角
” 。

%
)

!
“

临 床 药学 以 科研为 中心
,

不 考虑 经 济 因

素
”

‘

’
一

中国的临床药学以科研为中心
,

以实验室

为基地
。

不考虑临床和病人的实际情况
,

一厢情愿
,

闭门造车
。

以血药浓度检测为例
,

大家都热衷于买

昂贵的血药浓度检测仪
,

价格多在五
、

六十万元以

上
&

这种仪器大多是国外生产
,

而且只能使用该生

产厂家的配套昂贵的试剂
。

昂贵的仪器加昂贵的试

剂必然造成昂贵的收费价格
。

病人无法承担昂贵的

检查
,

久而久之
,

工作量越来越小
,

机器也就 闲置下

来
。

不要说产生效益
,

连成本何时能收 回都成了问

题
,

投人产出不成比例
,

这样一来
,

大家对临床药学

存在的必要性也产生怀疑
。

%
)

+
“

药学教育还不适应 医院开展临床药学的要

求
”

目前我国药学教育课程设置严重偏向化学类

课程
,

医学和生物类的课程过少
、

过浅
。

这样的药学

生毕业后在制药厂工作还可以
,

但承担临床药师就

力所不及
二

很多临床药师根本没有系统地学习过诊

断学
、

内科学等医学课程
,

甚至连化验单都看不懂
。

以这种状况去和医生沟通都困难
,

还怎么指导临床

用药Κ

� 措施与方法

�
)

% 降低 口号和 目标
,

定位 于初级阶段 我国临床

药学的现状是一缺乏人才
,

二无正确模式
,

不高等教

育的方向不正确
,

四缺乏 良好的内外部环境
,

特别是

对临床药学开展的范围和时机没有一个正确 的认

识 所以总体来说应该定位于初级阶段
,

目前的正

确方向是小范围
,

高质量
。

特别是卫生管理部门要

对发展临床药学工作的长期性和艰 巨性有充分认

识

�
)

� 缩 小开展临床药学的范围
,

不号召所有医院都

开展临床药学
,

不号召所有药师成为 临床药师 沉

下心来
,

用几十年的时间来在全国范围内培养一大

批人才
,

为将来扩大临床药学的开展范围
,

奠定良好

基础
。

目前可以规定三级医院开展临床药学
,

对不

具备开展临床药学的医院不要强硬要求
。

建议卫生

部 目前可以对三级医院实行临床药师制度
,

规定一

定名额的临床药师编制及工作职责和范围
。

三级以

下医院不必做硬性要求
,

若十年后
,

在全国范围内有

一定基础后
,

再逐步向低级医院推广
。

�
)

∀ 临床药师施行 专科化沛
一 “〕才能保证 高质量

在临床药学的具体工作中
,

可以结合各医院的特点
,

培养一到两个方向的专科化临床药师
,

切忌贪大贪

全
,

只有集中精力才能保证有较高的工作质量
。

由

于抗生素的滥用已成为全国性 的问题
,

建议卫生部

规定三级医院 −肿瘤
、

精神等专科医院例外 .必须培

养抗生素方向的临床药师
,

其他方向由各医院根据

各自情况 自行确定
。

�
)

! 短期措施
,

从 临床 医师 中培 养临床 药师 扛’,

临床药师必须同时具备临床医学知识和经验
,

以及

临床药学知识
。

这种复合型人才的培养
,

决非一朝

一夕能够解决
。

目前较现实的方法是
,

从临床医师

中选择一定的人才
,

进行药学知识的再教育
。

这样

可以缩短培养时间
。

�
)

+ 长期措施
,

改革药学教育
,

培养合格的 临床 药

师 药学高等教育要努力适应社会需要
,

改变课程

设置
,

增加医学类课程的设置
,

使为临床药师方向培

养的药学生同时具备医学和药学知识
,

特别是要强

化药物治疗技能红’」% 飞
。

总之
,

随着社会的发展
,

患者对临床药学服务将

会有更大的市场需求
,

医院药学面临新的机遇和挑

战
。

我国医院药学工作者在借鉴外国先进经验的同

时
,

必须结合国情
,

沉下心来
,

切忌浮躁
,

长期努力
,

花大力气
,

建设一支合格的临床药师队伍
,

才能为患

者提供合格的临床药学服务
。

参考文献
&

于 星
,

蔡鸿生
)

临床药学
“

现象
”

解析〔Δ〕
)

中国医院药学杂

志
,

�以科
,

� ! −%� . & 2 2 2
7

李洪珍
,

迟 国成
)

医院建立 临床药学制的探讨 Λ Δ(
)

中国医院

药学杂志
)

� �� ∀
,

� ∀ −5. &

+0
)

胡晋 红
,

蔡 漆
)

美国的药学 服务〔Δ(
)

中国药房
,

%0 0,
,

0

− .
&
� ,∀

)

张 健
,

陆晓彤
,

李 岚
,

等
)

医院临床药学服务的定位与改

进仁Δ( 中国医院药学杂志
,

� � � ∀
,

� ∀ −, .
& ! 0,

·

张 勤
,

曾仁杰
,

姜云平
,

等
)

医疗机构药师临床化培养 敲Δ」
)

中国医院药学杂志
,

�仪阵
,

� ! −% % .
&
2 ΦΧ

曾仁杰
,

景 莉
,

雍小 兰
,

等
)

借临床医学经验 寻临床药学发

展之路仁Δ」
)

中国医院药学杂志
,

� �� ∀
,

� ∀ −∀ . & % 0)

陈建海
,

陈志良
)

我 国临床药学 面临的若干问题与对策仁Δ〕
)

中国医院药学杂志
,

� �� �
,

� � −5. & +∀
)

收稿 日期
& � �� + 一 %� 一 %!

川Λ;(

�‘七
‘

�门一一 
飞
! 

, 
∀气
#厂一一厂一∃ 广%&%&∋

�

(
了

)∗
+

厂
��∋
+,


