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摘要 � 目的:调查医院麻醉药品和精神药品使用管理现状。方法:设计调查项目表, 对 10所医院执行  医疗

机构麻醉药品、第一类精神药品管理规定!进行现况调查。结果与结论:被调查的 10所医院未能严格执行

有关规定,麻醉药品和精神药品管理在制度、人员、药品管理各环节均存在管理漏洞, 医院必须加强使用麻醉

药品和精神药品全过程的管理与控制。
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� � 2005年 11月,国务院颁布了  麻醉药品管理条

例 !,随即,卫生部发布了  医疗机构麻醉药品、第一

类精神药品管理规定 !和  麻醉药品、精神药品处方

管理规定!, 用于指导和规范医院的麻醉药品和精
神药品管理。为了解医院执行上述法规和规章的情

况,我们于 2007年 4月对 10家医院进行了现场调

查。

1� 材料和方法

1. 1� 调查对象 � 在安徽、江苏、浙江、江西、福建、上

海五省一市共抽取 10家综合性医院,其床位数均在

500张以上。

1. 2� 调查项目麻醉药品和精神药品的管理制度、记

录存档、药品管理、人员对相关规定的熟悉程度。

1. 3� 调查方法 � 依据  医疗机构麻醉药品、第一类

精神药品管理规定!和  麻醉药品、精神药品处方管

理规定 !设计调查项目表, 现场查阅档案、文件和记

录,抽查处方和病历;设计法规知识问卷, 抽取相关

人员 (管理、医、药、护 )现场笔试, 并在病区现场询

问医师和药师,考察对相关规定的知晓情况。

2� 结果

10家医院在执行卫生部关于麻醉药品和精神

药品的管理规定中存在以下问题:

2. 1� 管理制度不健全 � 被调查的 10所医院没有一

个医院完全执行有关麻醉药品、第一类精神药品管

理最基本的 ∀ 1个组织、13项制度、5专 #等规定。 2

所医院仍沿习旧的规章制度, 未及时调整。问题较

为集中的是未按规定建立麻醉药品、神药品管理机

构 ( 5所医院 )和未制定授予执业医师麻醉、第一类

精神药品处方权的制度 ( 6所医院 )。

2. 2� 人员对法规知晓程度差 � 6所医院未保留对

执业医师进行麻醉药品、第一类精神药品使用的培

训和考核记录。闭卷笔试中 79%的医院管理人员、

医师和药师对具有麻精药品处方权的要求回答不正

确。现场询问暴露的问题主要集中在:医师大多对

麻醉药品、精神药品管理法律法规不熟悉,不能准确

回答有关麻醉、精神药品处方管理规定;医院管理人

员与药师对麻醉药品、精神药品处方资格授予条件

认识不清,以为具有主治医师以上资格即具处方资

格; 部分特殊药品管理的工作人员不能准确回答

∀五专#管理的基本要求, 专用帐册、专册登记与双

人双锁的概念不清。

2. 3� 麻醉药品和精神药品使用不规范 � 住院药房

麻醉药品管理存在漏洞, 抽查的医师为住院患者开

出的麻醉药品和精神药品处方中, 部分处方未反映

在病历中 (无记录 ), 也没有相应的退药记录, 无法

确证患者是否用药。 10家医院手术室关于回收空

安瓿的批号和数量记录不完整。有 1家医院违反规

定, 门诊患者凭外单位麻醉精神药品处方取药。 4

家医院未使用新版麻醉、精神药品专用处方。处方

书写不规范, "前记 "缺项、"复核 "不签名的现象比

较多。抽查处方中 50%的首诊患者没有填写知情

同意书。

2. 4� 麻醉药品和精神药品保管有漏洞 � 制剂室

麻醉、精神原料药品管理是盲点, 原料咖啡因、氯

氮唑没有存入专柜管理。原料药帐物不符, 没有

配备必要的防盗设施等。麻醉药品、第一类精神

药品回收管理难落实, 注射剂用完后的空安瓿中
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未回收的占 20%, 只回收不管理的占 20% ; 76%

的贴剂未回收。

3� 讨论

医院麻醉药品、精神药品的使用管理一直倍受

医疗、行政、保卫和药品监督等各级管理机构的关

注,是各类检查达标验收必须列入的检查项目。在

政策清晰、管理要求明确的前提下, 被调查的 10所

医院仍存在诸多问题,应引起各方重视。

首先, 麻醉药品和精神药品的管理不能流于形

式,应注重对麻醉药品和精神药品在院内的流通过

程进行有效控制。此次调查中部分医院管理制度文

件是有的,但并未真正执行,也缺乏对相关人员的奖

惩措施。文件记录是质量管理的重要环节。医院应

建立文件归档的具体规定, 要建立专项检查小组定

时自查自纠,可实行每季一次全院专项检查与重点

科室不定期抽查相结合的办法,无论查什么记录都

要能溯源,无记录就应认定为无行为。改变过去检

查只看保险柜与警报器是否齐全、帐物是否相符的

做法,而应注重过程管理。

其次, 应加强对重点部门和重点工作的监督检

查。库房、住院门诊药房、用量大的病区、手术室麻

醉科是管理重点。监督应严格落实 "五查 ",一查麻

醉药品、第一类精神药品管理法规培训考核落实情

况; 二查药库、药房和病区的麻醉药品与精神药品安

全设施情况; 三查麻醉药品、第一类精神药品管理

的 "五专 "落实情况和帐物相符情况; 四查麻醉药

品、第一类精神药品进入院内后各环节记录落实情

况; 五查麻醉药品与精神药品专用处方规范情况。

此外,国家相关主管部门应结合医疗实践,不断

修订和完善相关的规章制度。如医院普遍反映门诊

使用麻醉药品和精神药品保存病历和签署 "知情同

意书 "有困难, 容易引发医患纠纷; 门诊处方限量过

严、患者用药不便; 缺乏对用药者返还剩余药品的鼓

励措施等。
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摘要 � 为大力推广药师下临床工作, 促进医院整体医疗水平的提高。年轻药师就要与住院医师同步成长;药

师要深入临床,参与合理用药; 不断培养高素质的临床药学专业人才。只有从细节做起,才能逐步的把事情

做大做实。充分发挥医院药师在药学服务工作中的作用。
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� � 目前,药师下临床已经成为医院药学领域中的

一个热门话题。药师深入临床是临床药学工作的重

要内容和主要实施方式, 但目前医院药师应如何深

入临床还没有规范的工作模式。每一个进入到临床

工作的药师都希望自己能成为药物治疗学专家,在

会诊、查房, 以及疑难病例的讨论分析时能对患者的

治疗提出独到见解。但是每一位成功的临床药师都

要经历一个非常坎坷的经验积累的过程。笔者从亲

身下临床工作中深深体会到:只有从细节做起,才能

逐步的把药学服务做大做实。

1� 与住院医师同步成长

药师下临床工作是与医师和护士建立在相互信

任的基础之上的一种全新的工作模式,需要医师和

护士的充分理解和支持。

由于医师和药师的学历教育不同, 培养体系不

同, 药师在下临床的过程中, 通常要解决主治医师,

主任医师所提出的问题, 这样对于一个刚刚涉及临

床的药师是一个巨大的挑战, 解决不了问题就会丧

失信心,同时还会失去医师的信任。因此,对于年轻

的药师来说,一定要本着虚心学习的态度,向医师学

习临床知识和用药经验。

作为年轻药师可以选择和他们一同起步的年轻

医师进行沟通。因为医师和药师一样都要经历从没

经验到有经验的过程,而直接管病床的都是年轻医

师,他们要经历 5年住院医师的培训。此时, 刚进入

到临床的医师经常会在医嘱或处方方面发生一些药

学常识性错误。例如, 硝苯地平缓释片 10 mg t id,
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