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摘要 � 目的:解决因 �问题处方  造成病人在药房与诊断室及收费处之间来回多次跑动的问题。方法:根据

临床处方常发生的问题,应用书面文件形式设计出药房与医生、与收费处联系单,替代传统的口头交待的方

式。结果与结论:该联系单不仅能有效减少病人在诊察室及收费处多次往返问题,能较好的解决药房与医生

或收费处之间的沟通障碍,还能提高工作人员工作效率,减少医患纠纷、同事矛盾,促进了社会和谐。
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1� 设计联系单的原由

药师在处方调配过程中,时常会遇到问题处方:

比如某个医生处方的用法用量不对, 临床诊断未写,

处方中存在配伍禁忌, 规格有误; 收费处多收、少收

或漏收了费用,有的或在收费过程中将药品名称、数

量、规格、剂型搞错,或者某种药品暂缺,或病人对药

品厂家有特别的要求。这就需要药房工作人员与医

生或收费处联系给予更正。传统的方式, 约 95%以

上的医院都是药师用口头交待的方式让病人或是家

属拿着处方去找医生或找收费处修改纠正。由于这

种方式是三方的联系, 会因多方面的原因造成沟通

障碍: 例如可能是药师没表达清楚,也可能是病人没

听清楚,还有可能是病人不理解药师的语言,也有可

能是病人自己记不清,忘记了; 也可能是病人在医生

那儿没法说清楚,或是医生根本不清楚问题的所在。

总之会因沟通不畅或沟通无效, 造成病人在诊断室

或收费处之间往返多次。常见到病人及家属怨气冲

天,有的甚至与医院工作人员发生直接冲突。这种

口头交待的方式:一是使我们药师的工作非常被动,

工作效率降低;二是增加病人及家属劳累与烦躁,延

长病人就医时间,无法体现我们以 �病人为中心  的

服务宗旨;三是容易引发医患纠纷,同事矛盾。为此

我们针对临床处方中常出现的问题设计了一个药房

与医生、与收费处的联系单, 以解决药房与收费处、

与医生之间的沟通障碍,提高工作效率,减少病人或

家属来回跑动的频率,提高病人的满意度。

2� 该设计单的好处

2�1� 交代明白清楚不易出错 � 改变传统由于的口

头交待方式为清晰书面文字形式, 将问题处方中的

问题清晰白纸黑字地表达于联系单上,让医生和收

费处工作人员一目了然, 准确地给予更正。减少了

病人在诊室及收费处多次往返的次数。

重庆市 � � � � 医院

药房与医生联系单

� � 医生您好!

第 � � 种 (味 )药品名称应为: � � � � � � � � � � � � 。

第 � � 种 (味 )药品数量应为: � � � � � � � � � � � � 。

第 � � 种 (味 )药品规格应这: � � � � � � � � � � � � 。

第 � � 种药品剂型应为: � � � � � � � � � � � � � � 。

第 � � 种 (味 )药品暂时无药,请选其它替代药

第 � � 种药品是中药,请另开处方。

第 � � 种 (味 )药品是自费药品,请另开处方。

第 � � 种药品应做皮试,请注明皮试结果。

第 � � 种 (味 )药品与第� � � 药品有配伍禁忌,请更换。

该处方前记不完整,请完善。

该处方医生 (或带教老师 )未签名,请补上。

� � � � 谢谢!

� � � � � � � � 年 � � 月 � � 日

重庆市 � � � � 医院

药房与收费处联系单

下列标注处收费有误,请更正:

第 � � 种 (味 )药品名称应为: � � � � � � � � � � � � 。

第 � � 种 (味 )药品数量应为: � � � � � � � � � � � � 。

第 � � 种 (味 )药品规格应这: � � � � � � � � � � � � 。

第 � � 种药品剂型应为: � � � � � � � � � � � � � � 。

第 � � 种 (味 )药品的厂家应为: � � � � � � � � � � � 。

第 � � 种 (味 )药品暂时无药,请退费。

第 � � 种 (味 )药品该病人不宜使用,请退费。

� � � � 谢谢!

� � � � � � � � 年 � � 月 � � 日

2. 2� 提高工作效率和社会效益 � 主要表现为: !

能显著提高医生、药房及收费处的沟通效率及工

作效率, 提升服务质量; ∀ 减少病人来回跑动次
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数, 更能体现医务人员对病人的人性化服务, 提升

医院形象; # 能有效减少医患纠纷, 减少同事矛

盾; ∃该设计单的成本低廉, 成本价仅为 2~ 3分

钱。经我院 6个月的实际应用,共有 158例问题处

方, 应用该联系单后, 仅一例病人去诊察室及收费

处跑动两次, 其余病例均将问题处方在医生或收

费处一次给予解决或处理。说明该联系单在解决

问题处方在与医生和收费处之间的沟通联络问题

中发挥着非常有效的作用。
收稿日期: 2009�02�24
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3. 6回收试验 � 取样品 (批号 20061101) 9份, 各约

0. 2 g, 精密称定, 置顶空进样瓶中, 分为 3组, 各 3

份。每组分别精密加入高、中、低 3个浓度的混合对

照品溶液各 3 mL,密封,溶解,按 � 3. 3. 2 项方法试
验,按外标一点法测定, 计算回收率。结果见表 2,

表明回收率良好。

表 2� 加替沙星样品回收试验结果表 (n = 3)

残留溶剂
加入对照品溶液

( �g /mL)
回收率
(% )

平均回收
率 (% )

RSD

(% )
平均RSD

(% )

乙醇 267. 76 94. 90 1. 25

334. 70 99. 28 96. 86 2. 16 2. 43

401. 64 96. 41 1. 14

乙腈 26. 92 96. 08 1. 86

33. 65 99. 32 96. 97 2. 60 2. 64

40. 38 95. 52 2. 01

二氯甲烷 30. 79 99. 78 2. 66

38. 49 99. 00 98. 57 1. 09 1. 95

46. 19 96. 92 0. 13

乙酸乙酯 257. 78 97. 04 0. 47

322. 22 99. 03 96. 98 0. 62 1. 94

386. 66 94. 86 0. 79

甲苯 45. 97 92. 79 2. 21

57. 46 97. 03 94. 81 1. 15 2. 54

68. 95 94. 60 2. 15

3. 7� 定量限、检测限的测定 � 照 � 3. 1. 2 项方法继续
稀释,制备一定浓度的对照品溶液,进样测定,测得乙

醇、乙腈、二氯甲烷、乙酸乙酯、甲苯的定量限 ( S /N =

10)依次是 1. 7、1. 7、1. 9、1. 6、1 �g /mL、其检测限 ( S /N

= 2~ 3)依次是 0. 5 l、0. 5、0. 6、0. 5、0. 3 �g /mL。

3. 8� 样品测定 � 取本品 3批 ( 20060501、20061101、

20070403),照 � 3. 1. 4 项方法制备供试品溶液,按外标

一点法分别测定 5种溶剂残留量 ( n= 2),结果样品中

均未检出乙醇、乙腈、二氯甲烷、乙酸乙酯、甲苯。

4� 讨论

4. 1� 毛细管柱的选择 � 试用 DM�FFAP的毛细管柱,
发现乙醇、二氯甲烷很难有效分离。最终确定用 DM �
624毛细管柱作为分析柱,各组分能够得到有效分离。

4. 2� 溶解介质的选择 � 试用 1%磷酸水溶液作为溶解

介质,回收试验中,乙酸乙酯回收率有 120%以上,怀疑

酸对样品产生了影响,可能发生了酯化等反应,使得乙

酸乙酯回收结果偏高。后试用 DMF, 70%、80%、90%

DMF水溶液,发现水能够提高有机溶剂的响应值,且样

品在 90% DMF水溶液中能够完全溶解,最终选用 90%

DMF水溶液作为溶解介质。

4. 3� 顶空条件的选择 � 考察了对照品在温度 60% 、
70% 、80%、90% 的气液平衡曲线,发现 80% 达到气液

平衡;对 80% 进行平衡时间分别为 10、20、30、40m in的

考察,发现 30m in已达到气液平衡,最终选择温度 80%
平衡 30m in作为顶空条件。

在 ICH的有机溶剂残留量研究指导原则及中国药

典 2005年版二部中,乙醇、乙腈、二氯甲烷、乙酸乙酯、

甲苯的安全限度分别为 0. 5%、0. 041%、0�06%、0. 5%、
0. 089%,从 3批样品的测定结果来看,均能满足要求。

实验结果表明,本实验方法采用方法的线性、精密度、

重复性、稳定性、回收率均良好。因此顶空气相色谱法

简便、快速、准确,能够有效控制加替沙星的有机残留

物。
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