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崛 冈正 义 日本
,

九州大学医学部教授
、

附属医院药剂部长

一
、

药物情报活动的必要性

日本的药物情报活动
,  ,

以下

简称 提倡至今还不到二十年
,

但是发展速迅
,

现在已被认为与调剂
、

制剂
、

管理
、

检验

等并列为医院药局的重要业务之一
。

药师历来就有作为医师及其他医务工作者的药物咨询顾问的任务
。

但是三十多年前
,

由

于药物的种类还少
,

作用强的药物也不多
,

药物在身体内的代谢
,

药剂学对药效的影响
,

副

作用
、

相互作用等的有关资料
,

既未被详细讨论
。
情报数量也少

。

所以药物情报活动只是由

药师在业务工作的空隙
,

以个人零星活动的方式收集些有关资料
,

在必要时进行个别答疑也

就够了
。

那时的医师
,

巧妙地运用病人对药物治疗的反映
,

来吸收市售药物的临床知识
。

尽管不

依靠药师的帮助
,

也能达到某种程度的合理选药
,

正确应用
。

这个时期医师对药物情报的濡

要也是低的
。

近年来科学的进步使情报量急增
。

医学
、

药学领域也是同样
,

由于药物疗法的

速迅进步和发展
,

有关评价药物的论文每年约达 万篇
,

而且还在速迅增加中
。

药物种类的迅速增加
,

具有强力作用药物的大量出现
,

要使医师具有足够的药物知识
,

在正确认识的前提下
,

对药物进行适当的选择
,

显然是困难的
。

基于这种情况
,

医院的医师

们建议
,
把具有丰富药物知识的药师作为顾问

,

以便进行正确的药物疗法
,

并建立 协作的

体制
。

现在药局所面临的情报活动
,

由于情报量的突增
,

显出非常困难的 局 面
,

为 了适 应 时

代
,

就需要实行变革
。

摆脱以往个人的零星的情报动活
,

建立系统化的药物情报 业务
。

包括引用现代化文献记录技术
,

开展为患者服务的药局新业务
,

提高药师的素质等
。

初期的 活动是以文献记录为中心
,

可 以说水平不是很高
。

但随着 活动的普及
,

专

家培养的进展
,

建立 了各地域的情报网
,

情报内容也迅速地加深
,

在今天高水平的情报知识

已深入到药物疗法的实践
,

对提高药物治疗效果
,

起到了积极作用
。

二
、

活动的进展

美国是 活动开展较早的国家
,  年美国医院药方集

一 一
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和  年国际药学文摘
、

的发行就是美国

医院药局进行 活动的具体表现
。

年在肯塔基 大学医院设立 了 中心
,

成为全美国医院 活动的典型
。

 !年 月包括政府机关
、

产业界
、

医学
、

药学家在内 协会在纽约举行了成立大会
。

 年美国医院药师协会声明
,

把药物情报活动统一称为
“

医院药师与药物情报服务
” 。

。

其后
,

美国医院药局与全

国各地的 中心连结成网状组织
,

这种积极的行动要求 活动应有领导
。

日本 活动开始正式提出是在  !年的第一次国立
、

公立和私立大学附属医院药剂部职

员业务研究会
。

至 年的第三次研究会时
,

进行了 活动的论文讨论
。

年第廿次日本药学大会上
,

进行了
“
有关医院

、

诊疗所 活动
”
的专题论讨

,

卜制

订 了
“
关于医院

、

诊疗所资料整理法
” ,

可 以说这是 日本 活动实际上的开始
。

其提纲如下

每

医院药局管理部会议讨论
, 《关于医院

、

诊疗所的药物情报活动》

总论

药物情报活动概论

情报资料的分类整理

二 活动的具体实例

在医院一级 中心的设想

 在 活动中药局与医疗科室的关系 、

药局药物资料的分类整理

关于 活动医院之间协作体制

关于小医院
、

诊疗所的 活动

增补 关于 活动在福冈县内医院药局之间的协作体制

在 活动中有关药物安全的措施

药学文献会议讨论 《医院
、

诊疗所的资料整理法》

药效分类的讨论

日本标准商品中药物分类

药物情报活动的分类方式
·

—国际十进位分类 药学 与商品分类 药物 的应用

穿孔卡片的用法

原理

应用实例

以此为转机
,

活动突然活跃了
,

例如 活动实践的调查
,

用穿孔卡片的制定与发行
,

报告会
,

建立各地 区范围的 组织等都相继实施了
。

年制订了
“

医院 活动的业务标准
” 。

日本的 活动
,

是 以医院药局为 中心发展 起来的
,

开始的活动只包括医药界
。

后来日本

学术会议 医药研究联络委员会
,

于 年 月举行
“

有关药物情报诸问题
”

的讨论会
,

扩大了

活动的范围
,

可 以说打开了新的局面
。

欧洲各国的 活动
,

虽然活跃程度不如 日本和美国
,

没有建立有组织的活动
,

不过新药

卡片的发行
,

各医院均在努力进行
。

国际药学联合会 年会
,

在  !年全体会议上进行了
“关于药物情报的收集

、

贮



存和增补程序” 的专题讨论
。

在 年的全体会议上
,

医院药局小组会
、

药剂干部小组会
、

文献小组会联合举行
“医院药物情报中心发展

”
的专题讨论

,

有十一篇论文介绍了 活动的

某些方式和各国的实际情况
,

并说明了将来活动的趋向
。

还有
,

在  !年召开的第四次亚洲药学大会医院药局小组会上举行了
“医院药局药物情

报活动
”
的专题讨论会

。

以上一连串的活动说明
,

医院药局的 对 动不仅单单是日本的问题
,

而是全世界医院药

师面临的重要课题
。

三
、

活动的目的

医院药局的 活动
,

是通过向医师及其他医务工作者提供药物情报
,

以求发展合理的药

物疗法
,

目的是有助于医疗的进步
。

为了实现这个目的
,

下列工作是必需的
。

 药师在开展 业务时应掌握必要的基础知识
。

因为药师要成为药物顾问
,

不 仅要掌

握专业情报
,

而且对药物的效能与优劣
,

也必需具有专门学识和建议的能力
。

活动应具有必要的机构
、

人员
、

设施及设备等条件
。

活动的名称
,

在美国称为
“
药物情报服务

,,  ,

而在 日本

则用活动 一词
。

现在图书馆多数采用
“服务

”  这个名称
。

然而
,

医院药

局的 活动不应仅仅停留在资料收集
、

整理及贮存等方面
,

必需在专家评价基础上提供科学

情报 , 无论从内容逐渐提高或领域逐渐扩大来考虑
,

确定叫 活动是 比较恰当的
。

四
、

活动的形式与任务

医院的 活动大致分成  药局内
,

 医院内
,

医院相互间等三种形式
,

见 图
。

大学医院
·

中心医院

—
药局一 一

一
一 中 心一 吮

资料的收

集
·

利用

质疑 回答 一
二二二二 二二二二二 医 疗 …
药事委员会

一—
一 一

—
州 科 室

医院药品集
一

制体

讯作通协剂的产药间

院医

丰
一—

中小医院一 厂一
中小医院

一
〕

小 小 犷一毒
药 局 蔽二立 医疗科室 医疗科室

图 关于医院 活动的模式图



根据 图 的 活动形式
,

在 “关于医院 活动的业务标准 ’, 中
,

规定了以下具体

的业务内容

药物情报资料的收集
、

整理
、

保管与专门的评价

幻 对医师和有关医务工作者的质疑提供情报

院内药品集的发行及修订
,

并用印刷品提供有关药物情报

编辑药事委员会使用的资料 ,

不 良反应情报收集系 统 在 医 院 的任务 与

分工 ,

对医科学生
、

药科学生
、

实习生
、

研究生等的教育与指导

专家的培养与训练
,

业务中文件记录技术的研究与开展
’

在同一地区内医院之间 业务的联系

化学药品
、

家庭用品
、

农药等中毒情报的收集与传达
。

此外
,

室
、

专业人员
,

根据需要还要协助病区药师或者作为病区药师完成任务
,

参

加药物临床实验的评价
。

业务的内容
,

根据设施的性质
、

大小等而有所差别
。

活动 的 业 务 标 准 可 分 为

三组

大学医院
、

临床研究指定医院
—

进行上述业务范围的全部

一般医院
—

进行业务范围的  项
;

3 ) 小医院
、

诊疗所
—

进行业务范围的1~ 3项
,

根据需要可增加其他业务
。

五
、

D l 业务的组织与人员

吞 随着药物疗法的进展
,

情报的需要量逐渐增加
,

药局处理的情报也就更专门
。

考虑到这

种情况
,

药局把处理药物情报工作作为独立的一个室是必要的
。

DI 业务与其他部门的联系较多
,

因此它的工作应经常注意收集医院内有关人员的反映
、

意见和希望
。

1

.

大学医院
,

临床研究指定医院
,

省
、

市
、

县的中心医院
: D l室的主要人员除药物情

报室主任 (室长 ) 外
,

配备必要数量的药师
。

它的人数最低限度应为该药局药师的1/ 1。
,

再

配备若干名辅助人员
。

辅助人员进行资料的接收
、

整理
、

复写
、

印刷等业务
。

根据药局业务的情况
,

D l室的人员有时可兼管其他业务
,

但至少应有一名专任药师
。

2

.

一般医院
: 不能设置专职人员时

,

就应设置负责D l业务工作的兼职人员
。

兼任D l业

务工作的药师要安排用于D l业务的时间最低限度应 占全部服务时间的1/10
。

3

.

小医院
、

诊疗所
:
只有一名药师的单位最低限度可用其 服 务 时 间的 1/l o 安排 D l

业务
。



六
、

D l 业务的设施与设备

(一 )大学医院称为药物情报室或药物情报中心
。

药物情报室 ( 以下简称D l室 ) 应该具

有20 ~ 70 米
“
的使用面积

,

包括资料办公室
、

资料保管室
、

会客室
。

如果附近有文献复印室那

就更理想了
。

在业务性质上
,

D l 室和药局及医院图书室是不同的
。

若在大学医院中
,

还应设

法和医学系
、

药学系的图书馆取得密切联系
。

D l室的位置应考虑医师的诊治业务
,

尽量设在医师利用方便的位置上
。

D l室的设备必需有专用电话和检索机械
。

将来还准备使用计算机来处理药物情报
。

复印用机器即使不作为D l室专用
,

但为了提高使用率
,

最好设在利用方便的地点
。

D l 用的图书
、

杂志
,

使用频繁的且急需性高的资料要放在手头
,

其他可置于药局图书室
。

( 二 ) 一般医院 设立独立的D l室
,

面积约占10 ~ 20 米
“ ,

配备必需的设备
、

资料
。

( 三 ) 小医院
、

诊疗所 在调剂室的一角设立DI 柜
,

准备必需的设备
、

资料
。

在大学医院和大医院内选择D l中心的设置地点可考虑以下三种方案
。

1

.

设在药局内 , 2
.

作为医院直属机构之一; 3
.
几个医院协作建立一个中心

。

关于 (l) 业 已谈过
。

至于 (2) 设置在医院的办法
,

预算
、

人员
、

场所等容易解决
,

还有容

易得到临床实际使用的药物情报等的特点
。

这是以药师为主体取得临床各科协作的制度
。

关

于 (3) 在以后医院间协作体制节中叙述
。

例如
,

在美国俄亥俄 ( o h io )州立大学就是设置在药局内; 而肯塔基大学则设置在独立

于药局的中央机构内
,

有读书室
、

接待室
、

秘书室
、

管理药师室等场所
。

下面列举日本D l室的实例
:
九州大学医院药剂部新建时

,

特别注意D l室的位置及其职能

的设计
。

它设在药剂部的一端
,

位于内科诊察室的中央
。

面积为 72 米
“ ,

大房间中包括资料

办公室
、

资料保管室
、

会客室
。

还有复印室
,

药剂部图书室也配置在靠近 D l 室的地方
。

比

过去距离诊察室较远的旧址来说
,

询问的数目迅速增加
,

直接来室访问的医师数也增加了
。

小医院
、

诊疗所内可在调剂室的一角设置D l柜
,

以便进行经常性的情报活动
。

感

七
、

药物情报的收集 与整理

(一 ) 资料的收集与评价

在D l活动中
,

资料的收集
、

整理
、

保管
,

应该是第一位的事情
。

下两点
:

1
.
关于每种药物

,

应收集那些项目的资料?

2
.
收集药物资料的范围应做到怎样的程度?

在
“
文献摘录

” 方面
,

按资料的性质
,

分为一次资料
、

二次资料
。

专利说明书等情报的最初资料 ( 多半为印刷资料 )
,

也即原始资料;

资料收集时必需明确以

所谓一次资料如论文
、

所谓二次资料如杂志摘



录
、

目录索引
、

综述等
,

包括
一

次资料的一部分或 扦将资料要点作为情报
。

民院药局应收集

药物资料的原则范围见表 l 。

资料可划分为两大类
:
〔工 A 〕为详细的原始报告和〔五A 〕为成书的新药集

、

小册子
,

按

“
文献摘录

”
分为一次资料

、

二次资料
。

对收集〔工 A 〕资料中所有的药物而言
,

并不 意味着

越繁杂越好
。

因为对 于情报的需要
,

每经过一年就 要减少一半
。

我们把〔I A 〕做为收集的对

象
,

是产 品化不久的药物
,

就是要 以过去 1一2年之间已经产品化的
,

_

月
.
具有曰I A 〕的性质

,

但尚未被收载为〔工 B 〕资料 的药物为中心
。

此外
,

在D l活动中常寻求尚未成为〔工 A 〕的正在发展 中的药剂
、

试验药物
、

专利新药等

〔I B 〕的情报要求增多了
。

这些只不过由报纸
、

杂志或者 口传等所得到的片断的〔In A 〕情报

是很多的
,

具有这类性质的情报暂称为零星资料
。

零星资料随着时问的推移逐渐呈现出
一

次

资料〔工A 〕和二次资料的性质
。

表1 药物资料的收集与整理

资 料 来 源〔A 〕 成为收集对象的药物〔B 〕 整理
·

检索法
一

汀斌
一

鲡医骊森门
J
蠢三;丈舜i福i族开

~

川
一

五丽
一

而丽一
_
_I芭文献集 : I A 〕 一化的药品 〔‘”〕

_ _ _

上翌竺一
___
_

丫冬
f 料的性质

一次资料

有关新药的书挤
、

出版

物
、

小册子 〔I A 〕

在〔I B 〕以前市售 )亡为

公众所周知的药物
、

药

典收载品 〔n B 店

l { 报纸
、

杂志 〔I A 〕
研究中的药剂

、

试验

药
、

尚未出售的专利新

药 〔I B 〕

按照需要复元

为一次资料

剪贴簿
、

活页夹子
、

穿

孔卡片等

二次资料

零星资料

〔暂名〕

奋

最近1~ 2年间 已经产品化的药物并能作为资料来源的有
:
产品所附的说明书

、

药品小册

子
、

基础文献集
、

临床文献集等
。

这些从制药公司取得的资料
,

作为情报来源是很方便的
。

但在进行D l活动方面
,

未能完全包括必要的项 目是其缺点
。

例如药物的性状
、

稳 定性
、

配伍

禁忌等药学内容的记载特别少
,

还有吸收与分布
,

代谢过程与排泄
,

急慢性毒性
、

副作用与

禁忌症及其疗法等记载也不充分
。

特别在与其他公司的类似药剂比较后
,

能发现某些微妙之

处
,

必须仔细阅读
。

因此
,

必须考虑作为资料来源的调查项 目
,

并确定其标准
,

这样收集的料资
,

能找到评

价制品的线索
。

药物调查表的格式
,

或称为药剂调查资料
。

表 2 所示是其一例
。

药物的评价
,

有人将一般性的
、

药理学的
、

治疗学的
、

药学的以及评价原则等分成五个

项目
。

药剂师根据药剂评价的原则
,

把下列十项作为评价药物的参考
:

(1) 如果药物的毒性及其他不良反应曾在医学文献中报导过
,

那末该化合物应被视作有疑问
。

( 2) 对制药公司的文献和杂志的广告性推荐不应过分重视
。

还必须根据其他参考文献和能信

赖的医学杂志所确认的正确主张
。

( 3) 资料来源可征求知情者的说明
。

按他提供的情报来查明文献
。

( 4) 当存在多种药剂可用于相同的治疗目的时
,

应根据质量管理
、

治疗效果
、

明确的优点和



价格等方面考虑选择
。

( 5) 制造厂方面的意见
,

应注 息是否有外国的资料和个人的报告作根据
。

( 6) 国外药物如果只有临末前所进行的试验
,
而尚未得到临床证明的情况下

,

必须采取慎重

态度
。

如有可能
,

最好等到确实的临床结果再作评价
。

( 7) 对名称相同药剂的廉价制品
,

证明其质量是必要的
。

(
8) 多种成分配成的一种制剂

,

如无经济利益的考虑
,

不如推荐单一成分的药剂为好
。

(
9) 制造者的信誉和名声可以考虑

,

但不能作为评价药物的唯一标准
。

( 10 ) 最后
,

由于资料太少
,

不能决定药剂价值时
,

要谨慎推荐
。

必要时
,

对投药法与治疗效果
,

需要查阅更多的报告
。

,

裹 2 药 荆 调 资 资 料 (正面 )

商
}
日 文

{
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{
应注明

{
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年 月 日

品 }
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}
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一
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麻
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------------
一

保健标准名
{ 1

觉醒
{
健 康 保 险 价 格 …

剂型

成分

含皿

(成分全部用外文记载
,

请注明与以前的药物主要不同点) 勿

药理作用

本品特点

(将适用于申请科室的适应症记入)

落

副叫钊一

1次量
_

_
饭前

、

饭后

临睡时

其他的特殊用 法
:

1 日 (选用的方法请以O 表示)

每

皮下注

_

次使用

时 早晚

肌注

早午

静注

空腹时

点滴 毫升/分用法

1 次量
最大使甩里

: 1 次量 1 日量 危险量
1 日且

小儿用药量 毫克/公斤 才

用且

二丽
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:

二
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’
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一
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药 剂 调 查 资 料 (背面 )
.

厂…
一
.

…同效制剂
副作用与治法疗
、

禁忌症

.

肠道
、

皮肤等的吸收性
:

.

有效浓度
:

血液 毫克/毫升
,

细胞 毫克/毫升
,

血浆
_

_ _
毫克/毫升

,

髓液

_

毫克/毫升
。

对脏器的分布性与浓度
:

作用出现时间
:

达到血中最高浓度时间
:

持续时间
:

吸收与分布

排泄途径
: _

_
_

_
_ _

__

排泄速度
: (半衰期)

_

代谢过程与代谢产物
:

—一

代谢与排泄

慢性毒性L D so

L D

L D

S0

今
LDso

毫克/公斤

毫克/公斤

毫克/公斤

毫克/公斤

l

引到引|一

熔点
:
_

p H . 溶解性
:

稳定性
.

贮藏法
:
避光

_._ .
阴凉处 冷藏

.
有效时间

稳定性

配伍禁忌

文献

.

登记年 月 日 登记者 联系者电话

九州大学附属医院药剂部



二 )资料的分类与整理

已经收集的资料要用一定方式
,

分类整理
,

因为资料不 可能仅仅 限于特定的个人利用
,

而必须能被广泛地共 同利用
。

最多使用的分类整理法是按产品名称的五十音顺序 ( 指 日文五十个字母而言 )
,

A B C

顺序 ( 指英文
一

廿四个字母 ) ,

其次则是按一般名
、

不同药效来分类
。

为了查取资料方便
,

要

顺序放于贮存柜
。

另外还应做索引卡
,

这也是实用的方法
。

衰3 药物资料的整理方法 ( 1969年调查 )

整 理 方 法 比 率
食

( % )

五 十 音 顺 序 ! 73

药效分类(日本标准商品分类
,

U D
O

}

49

制 造 厂 分 类 33

白

多数医院合用二种以上的整理方法

按药效分类的是
: 日本标准商品分类(st

andard C om m od ity C l
assification of Japan )和

国际十进位分类(u
niversal D eeim al C lassifieation ,

U D C )

。

日本标准商品分类是适合每个药物资料的分类
,

用于药物时
,

最初的 2 位用34 表示
,

如

图 2 所示
,

最多可到 6 位
。

34 指药物最终产品
,

第 3 位
,

数是作用部位
,

第 4 位数是成分或是

作用部位
,

第 5 位数是用途
,

第 6 位数是成分 (化学构造 )
。

3

|

六位7

|

五位l

|
四位1

1

三位4

|

二位3

|

一位乙酞丙嗓片
· · · · · · · · · · · ·

… …

落

工 工 工 工 工 工
硫二苯胺制剂精神神经作用药枢中神系经统神 药经感觉器作官用药物 药最终制品

图2 日本标准商品分类编号示例

日本标准商品分类中的大类 ( 3 位数 ) 分成以下九类
;



神经系统及感觉器官用药物

各个器
‘

言系统用药物

代谢性药物

组织细胞机能用药物

根据汉方处方的药物

作用于病原生物的药物

不 以治序为土要目的的药物

麻醉药品

用于动物的药物

毋

.

吞

‘

这个分类法
,

不仅适用于市售药品的分类
,

若用计算机编成分类代号
,

还可用作文献资

料检索的索引
。

D l用的打孔卡片的药效分类也根据这个分类法
。

不 论新药数目的增加
,

第 6 位通常编为
“

9
” ,

属于各分类的 ( 其它 ) 项的制剂增多
。

今

天保健用药的品种有 12000
,

其中35 % 约4200种被列入 ( 其他 ) 项
。

特别在 34114 解热镇痛

剂中列入 34 1149项内者约达74 %
,

尚不包括抗炎药
、

痛风治疗药等项 目
。

同日本标准商品分类编号的实用性对 比
,

u D c 就理论上来看
,

是适用于文献整理
。

最前

的 3 位用615 表示药学
,

6 1 5

.

2 就是依据主要作用来安排药物分类
。

但是药物也属于公共卫生

物品
,

故亦可列入公共卫生项的614
。

6 1 5

·

1 药事组织
,

药学事业

615
·

2 根据主要作用的药物分类

21 作用于神经系统药物

22 作用于心脏及循环系统药物

23作用于呼吸及呼吸器官药物

24 作用于消化系统 ( 包括 口腔 )药物

25 作用于内分泌腺
、

泌尿器官及生殖器官药物

26作用于皮肤的药物

27 影响代谢及细胞机能的药物

28 作用于病原微生物
、

寄生虫的药物

615
·

3 根据物质来源的药物分类

61 5
.4 制剂

、

卫生材料
、

医疗用器具

61 5
.8 理学疗法

、

物理疗法
、

放射线疗法及其他除药物以外的疗法

61 5
·

9 毒物学
、

中毒

此外
,

美国医师会还制定了A M A 分类法
,

美国医院药师会制定的A H F s分类法也是常用

的
。

而 A H F s 还是美国制药公司的药物介绍小册子使用的编号 ( 表 4 )
。

表4 典国医院药方集分类
4:o。 抗组胺药物 56 :。。 胃肠用药物

8 :。o 抗感染药物 6。:。。 金化合物

10 :0 。 抗肿瘤药物 64 :。。 重金属拮抗药

12 :00 植物神经药物 68 :00 激素及合成代用品

16:00 血液衍生物 72:00 局部麻醉药

20 :0 。 血液形成和凝血剂 76 :0 。 催产剂

24:o。 心血管药物 78 :0。 放射性药物

28:o。 中枢神经系统药物 8。:0。 血清
、

类毒素
、

疫苗

36 :0 o 诊断用药物 84 :00 皮肤
、

粘膜制剂

40 :00 电解质
、

热量和水的平衡 86 :00 镇痉药
-

一 11 一



‘4 : 00 酶制剂

48 :00 祛痰和镇咳制剂

52 :00 眼
、

鼻
、

耳和喉制剂

88 :00 州生素类

92:。o 无类别的治疗剂

八
、

药物情报的检索

Dl业务的本来任务 ,

就是需要时能查 出情报 (检索 )
,

整理成适当形式 ( 复元 )
,

提供

使用
。

这就称为情报的检索
。

在资料检索中
,

重要的事情是对以前所积累的资料进行不断的充实
。

这种把两者结合起

来的做法
,

就称谓情报的贮存和检索
。

( 一 )检索与方法

所谓检索的方法就是一般所进行的编目
、

摘录标题等直接选 出资料的方法
。

当资料数量

达到某种程度以上的数 目时
,

为便于使用可以作成索引卡片
。

卡片可为无孔卡片
、

手摇式打

孔卡片
、

机械式打孔卡片
。

各类卡片的特点说明如下
:

1
.
无孔卡片

:
手动操作

,

一元化的索引
,

经常排列
。

2

.

手摇式打孔卡片
: 手动操作

,

多元化的索引
,

多数同时检索
。

3

.

机械式打孔卡片
:
机械操作

,

多元化的索引
,

逐次检索
。

( 1) D l 用打孔卡片 手摇式打孔卡片的优点
:

1 ) 适用于 500 乃至 2~ 30 00份情报量处理 ,

2 ) 可 以进行多元化的索引;

3 ) 在一份内能很好地摘出要点
,

作为对知识的整理是有实用价值的
。

缺点是
:

¹ 把原来的情报复元需要一定时间
;

º 使用方法稍微复杂些
;

» 亲自抄录制作时需要费工夫等等
。

在D l活动中
,

新药的品种数目虽然只在上述范围内
,

由于接受的质疑是多种多样的
,

所

以要求尽可能采用多元化的检索
。

而且收集的资料也具有文摘的性质
,

这就希望DI 活动最好

采用手摇式打孔卡片
。

因此
,

日本药学会药剂学委员会决定D l用打孔卡片的形式
,

自1968年起由日本医院药师

会编制
,

而经制药厂商发行
。

现已发行了1000份
,

对提供新制品的情报是有用的
。

现将D l用打孔卡片的项 目略举如下
:

落

大小
: 16开 25超4厘米x 17

·

8 厘米 ( 10时 x 7时 )

记载项目
:
〔正面〕商品名 旧文

、

外文 )
、

一般品
、

化学名
、

略名
、

荆型
、

制造厂名
、

销

售公司名
、

销售年月日
、

法定书
、

毒药
、

剧药
、

普通药的区分
,

健康保险
、

日本标准商品分类编

号
、

文献整理编号
、

组成
、

性状
、

用法
、

用量
、

相同组成药
、

同效药
、

禁忌症
、

适应症
。

〔反面〕药理作用
、

副作用
、

配伍变化
、

药剂学事项
、

文献
、

备考
。

编码
: 2排孔

,
7
一
4
一
2 一1编码

,
三角标示法

。



商品名三角标示法
,

按50 音图顺序的开头2个字母
。

以词头区别代号
。

一般名三角标示法
,

按50 音图顺序开头的2个字 毋
。

药效分类依据日本标准商品分类的3位数
,

可制成一剂多效药的穿孔卡片
。

其他使用者还可以自由使用予先设计的标记
。

沙

这是打孔卡片的简单使用法
,

根据文献栏还可查到原著
。

D l 用打孔卡片的发行
,

大大有利于新产品情报的收集
、

整理
。

然而D l用打孔卡片到底只

是情报收集的手段
,

还应在这个卡片的基础上
,

不断增加补充新的情报
,

努力充实之
。

打孔卡片除D l使用以外
,

在科学研究
、

论文摘录等其他方面还有很多的利用价值
。

特别

对于 2 排孔
,

7
一

4

一

2

一

1 编码
,

三角标示法的使用方法
,

需要十分熟练
。

( 2) 机械打孔卡片系统
:
像 IB M 系统那样大规模的机械

,

在医院药局一般不可能使用
。

但像检索机这样的机器是有利用价值的
。

使用光 电管读数的检索机
,

每分钟具有400 ~ 60 。份

的选送能力
。

( 二 ) 图书的情报检索

从图书中寻找药物情报时
,

要很好地理解书籍的特点和内容
,

才能充分地加以利用
。

表

5是D l用图书记载的项 目一览表
。

然而在书籍志杂的利用方面
,

使用者的经验和训练是重要的因素
,

这是不说自明的
。

九
、

D l 专家(专业工作者)

今

受过药学教育的药师有充分的资格执行D l活动
。

但是
,

为 了更有效地推进D I活动
,

加深

更多经验
,

提高对文献的评价能力
,

掌握文献记录技术等
,

培养D l专家是必要的
。

在考核D l专家的资格和能力时
,

文献记录领域的情报专家的 3 种区分 可供参考
。

( 一 ) 基本图书馆业务处理组

进行资料的收集
、

整理和保曾
。

( 二 )情报传达业务处理组

从事情报选择
、

编写和传达工作
。

只有本身在科学技术方面具有丰富知识的人
,

才能理

解研究的需要程度
,

判断情报是否适用
。

( 三 ) 调奋研究业务处理组

对有关情报进行调查研究
,

判断资料的价值
。

另外
,

国外专业图书馆对上述三组
,

也有对应的三种职务
。

1

.

图书管理员
。

;
2

.

专业 ( 或参考文献 ) 的图书管理员

3
.
受过训练的专业图书管理员或科研 图书管理员

。

药物专家的药师不可能是第(1) 种
,

他必需进行相 当于第(2) 种的业务活动
,

还必须具有

第(3) 种业务的能力
。

有人把
“
科学情报专家的业务内容

”
作为D l专家业务内容的参考

,

如表 6所示
,

由资料

一 1.3 一



表 5 D l 用 图 书 t

化学名一般名
一品学药化
、

药试

最 近 新 药 ( 日文 )

常 用 新 药 集 ( 日文 )

最 新 药 剂 便 览 ( 日文 )

保 险 药 事 典 ( 日文 )

医 药 品 要 览 ( 日文 )

药 物 疗 法 实 践 ( 日文 )

药 名 检 索 辞 典 ( 日文 )

美 国 药 物 索 引 ( 英文 )

美 国 医 院 药 方 集(英文 )

药 典 外 药 品 ( 英文 )

默 克 索 引 ( 英文 )

现代药物百科全书及治疗索引 (英文 )

现 代 药 学 ( 德文 )

新 药 ( 英文 )

医 师 书 桌 参 考 手 册 ( 英文 )

药 物 副 作 用 ( 英文 )

关国药品集与医师药理学 ( 英文 )
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瞥理
、

收集
、

选择和目录制订等17 个项 目组成
。

表6 适用于科学情报专家的工作要点

.
管理

.
确定资料

.
选择资料

.
取得资料

.
目录说明

.
分析题目 ( 分类

、

作题和编索引)
.
摘要或注解

.
进行参考文献工作
.
文献检索书目提要

10

11

12

13

1通

1 5

1 6

1 7

传送与复制

翻译

转换成能用机械形式

情报系统的发展

机械应用的调查研究

情报解释

情报研究

情报搜集

由于药物情报专家
、

药物情报室
、

药物情报工作者的存在
,

有时就使其他药师对药物情
, “ ,

_:_
* 。 、 。一 、“

。
二二

,
。

、,

一比 二 、
* , _

~ ~ 一*
_」_
、 、。 户

. 、,
_
. 1 ‘ 一

, ~
,

_

~

卜 , 、二 ‘。
匆

报的努力容易产生疏忽的倾向
。

作为药物专家的所有药师
,

本来都应为此而努力
。

所以药物 ,

情报室要与其他室经常进行情报交换
、

联络
、

协调和密切配合
。

十
、

医 院 药 品 集

大学医院和大医院
,

向来就有协定处方集和院内协议的问题
。

所谓约束处方
、

协定处方
、

院内协议是医疗科室与药局之间对院内常用的处方所作的协

定
。

对医师来说可 以简略处方的书写
,

对药师来说由于予制剂等的主动安排
,

具有提高调剂

效率的优点
。

因为这些处方是基本的药剂组方
,

所以安全性高
,

配伍的疗效也较好
。

其利用

率曾达53
.
9% ( 据东京大学医院1957年 6 月对门诊处方的调查 )

。

约束处方集和院内协议也刊有关于院内药物管理办法及各种参考事项
。

因此
,

对医学生

和进修医生进行药物管理和处方教育也是有用的
。

近年来新药
、

新制剂相继问世
,

它们的使用频率高
,

约束处方和院内协议的利用就急剧

下降
。

就约束处方集而言
,

不论作为医师处方的参考
,

还是当作对医科学生进行处方教育之

用
,

都显得不够充分
。

因此
,

为了代替约束处方集
,

就希望编辑一种包含市售药品
、

约束处方那样新型的资料
。

这就是医院药品集诞生的背景
。

“医院药品集 ( H os Pi tal For m ul ar y )包括约束处方和医院在库及供使用的所有药品
,

在排列
、

记述方面应照顾到处方医师参考的方便
,

并应增加处方上
、

调 fflJ 上的参考事项和协

定事项等
” 。

为了使用者携带方便
,

大小宜采用袖珍型
。

医院药品集的上述考虑
,

应能使医师扩展对药物的使用范围
,

正确地判断药物
,

并能提

供同效药剂的评价比较线索
。

在医院内进行的药物情报活动中
,

编制医院药品集的意义与效果
,

受到了高!变的评价
。

落

方



诊

D
.
E
.F ra nc lce 对医院药品集的效用有如下叙述

: “ 医院药品集及其增补本
、

药剂通 讯的存

在
,

减少了医师和护士向药师的询问
。

这些出版物是药师们共同努力编制的
,

是药物情报的

来源
,

对药物疗法的改善
,

药师的确贡献很大
” 。

现在
,

《医院药品集》成了在医师看病过程中
、

诊疗室和护士办公桌上经常可以利用的

书籍
,

同时对药局的询问次数减少 了
,

实际上在药物疗法改善方面它作出了不是数倍而是相

当于几十倍的贡献
。

医院药品集的内容以九州大学医院为例
,

见表 7
。

表了 九州大学医院药品集目录

药品的管理

I 处方笺的发行

I 药品的申请

l 治疗用药物 ( 调剂用
,

注射用 )采用的新规定

W 麻醉药品的管理

V 调剂的协定

取
“

药物副作用调查表
”
的报告

姐 治疗药物的管理要点

五十音顺序索引

外文字母顶序索引

药效分类目录

排列顺序按全身作用药物
,

各器官
、

局部作用药物
,
其它

。

正文

各种药物的记载以药典名
,

一般名为主
,

产品名为辅
。

简略记载剂型
、

成分
、

药效
、

用法
、

常用里和

极量
、

副作用和禁忌
。

收载药品约400 种
。

附录

I 小儿用药剂量的注意事项

I 病人食物种类及饮食限制事项

吞

蛛

每个医院编辑
“医院药品集

” ,

工作量很大
,

因此
,

最多也只能三年修订一次
。

为了填

补其间隙
,

每年发行补充本
,

每月采用的新药需要编辑发行药剂通讯
。

药品集的编辑发行以药事委员会为主
,

实际业务工作则由药局承担
。

因为使用药品集的

主要是医师
,

编辑药品集时要听取他们的意见
,

便于他们应用
,

而且为了将副作用等应用的

注意事项编入药品集
,

也有必要吸取有临床经验的医师的意见
。

但是关于药品的分类
,

排列

及记载必要的事项等则不是医师能力所及的
。

这就是必须由药局担任实际编辑工作的理由
。

到目前为止
,

已有数十个大学医院和大医院发行了药品集
。

经验证明
,

即使药师人数多

的医院
,

编辑的劳动量也是很大的
,

要每个医院发行是非常困难的
。

因此
,

同种类型
、

同一

地区的医院联合起来编辑出版药品集或药品要览
,

其效果 已被肯定
。

美国医院药师会出版了一种 《美国医院药方集》 (A m eriean H osp ioa l F orm uzary ser
-

vi ce ) 是活页式的新药说明书
。 。

各医院的药品集均 以此为蓝本进行编辑
,

在内容方面很重

视对药品的管理
,

各项的记载简单
,

多数类似库存一览表
。



断以美国的医院药品集与白本的医院药品集性质很不相向
、

但是该会与有关团体协!8j 的医院

药品集的指导原则
,

很值得参考
。

关于编辑
“
医院药品集

”

的指导原则的声明 ( 美国医院协会
,

美国医师会
,

美国药师会及美

国医院药师会承认 )
。

前言 住院惠者的治疗
,

在许多情况下需要使用适当的药物
,

采用多样化的药物
,

使患者获

得最有玫的治疗与保护
,

因此产生了在医院内合理的计划用药的必要性
。

如果对患者更优良的治疗关心的话
,

就需要对院内治疗用药物作出客观的评价
,

选择并作出

使用计划
。

这样的计划是合理的药物疗法的基础
。

医院药
.
钻集就是医院为了实现这种计划所采取

的一种措施
。

编辑医院药品集是依靠医师及适当组成的药学和治疗学委员会( PI 飞
ar m o

cy’ and T h erapeu一

柱 5 C o m m itte e )
。

关于编辑医院药品集的基本方针和规则
,

载入医务人员的规章和规定内
。

医院药品集的定义 医院药品集反映了医师在临床上的判断
,

是不断修订的药品刊物
。

同时

医院药品集也是医院医师通过药学和治疗学委员会
,

从许多药物中加以判断
、

评价和选扦刘
一

患者

最有效的品种和剂型的方式
。

指导原则 1、12 ( 略 )
。

十一
、

D l 活动在医院间的协作

关于药物情报的数量
,

其增长可 以说是无限的
,

与此相反药师的数量是非常有限的
。

即

使大医院最多不过l~ 2名专职情报药师
,

一般医院只可能是兼任
。

因此一个医院的药物情报

室所能进行的情报处理 量自然是有限的
。

各医院各自进行此项工作
,

是浪费劳力的
,

自始至

终全面进行处理D l活动资料
,

恐怕就会达不到本来的 目的
。

因此
,

应将进行D l活动的医院组织起来建立医院之间的协作
。

如果通过这个组织能够便

利地进行情报交换的话
,

D l 活动可望达到飞跃的发展
。

医院之间互相联系的理想状态应考虑医院药师会组织
,

医院各科室的组织
,

各地区的组

织分工协作
,

或以专门调查的项 目来分工
。

以福冈县 医院药师会为例
,

将九州大学医院作为

县内D l活动中心(A )
,

下分福冈
、

北九州
、

筑丰
、

筑后四个地区 ( B ) ,

地远再分为2~ 4个

区 ( C ) ,

各 c 级地区再确定所属的医院
。

这个D l组织的活动方式如下
。

每个医院尽量配备药物情报活动所必需的图 仔杂志和完整

的资料
,

安排好解答院内的质疑
。

各医院自己不能解决的质疑
,

可 向上级医院联系请求协助
。

同时在回答问题时还应作调查
,

认为有必要留下记录的情况
,

应记录在发给各医院的
“D l记

录 麦上”
并向D l中心报告

。

报告可刊登在会报等刊物上
,

这是对提供情报的反应同时也对 卜

级组织传达了情报
。

D l组织要支持小医院
、

诊所那种薄弱的容易孤立的药局
,

这样有利于提尚它们的水平
。

随着D l活动的发展
,

情报水平 日益提高
,

就可能迂到在一个省市
、

区
、

县内解决不 r 的

问题
。

因此除了地区间的D l组织外
,

需要建立国家一级的D l中心
。

各县或地方单位的所 谓地

区
一

级的 D l 中心
,

可对医师的 日常诊疗业务提供有益 的药物情报
。

同11寸也成为向卫生 部等报告药物不 良反应和药物中毒 的情报来源
。

闪家
一

级的 I>I
,
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应该收集
、

评价关于药物副作用和药物中毒的情报
,

并对这些情报进行提供和传达
。

十二
、

·

药物中毒的情报收集

扮

医院进行D l活动时
,

应注意了解关于医疗用药或各种药品的中毒问题
。

这是应该十分注意的D l活动内容
。

因为如果作为药物情报提供的话
,

关于过量服用时的

症状
,

急救处理等理应充分了解
,

而且对于含有化学成分的家庭用品
,

农药
、

公共卫生用药

等的误用所引起的中毒问题要求解答
,

也应充分考虑
。

对于上述情况
,

在国外有
“
中毒情报中心

”
( P oi so

n
in f or m

a t io n o
en

t er ) 那样的单位负

责
。

但现在 日本还没建立
,

那就希望医院药局的D l中心能在某种程度上发挥这种作用
。

这样的中毒情报中心首先在美国建立
。

1 9 5 0 年根据一药剂师的建议成立了调查委员会
,

1 9 5 3 年在芝加哥的医院建立 了第一个中毒情报中心
。

现在美国有 600 个
,

加拿大有 200 个中毒情报中心
,

为了交换情报
,

建立 了全国性情报

网
。

每年 3 月大力开展
“全国性预防中毒周

” ,

尽从防止儿童意外的药品中毒
。

在欧洲
,

英国
、

比利时
、

法国
、

荷兰
、

挪威
、

瑞典
、

瑞士等都建立了这样的组织
。

这种情报中心有两种形式
。

一种是只提供情报的
“
中毒情报中心

” ,

其服务对象只是 医

务工作者 (英国等 )
,

也有的接受一般大众的询问 ( 美国等 )
。

另一种是配备有治疗部门的

“
中毒管理中心

” 。

因误用药品而中毒的有3% 是五岁以下的幼儿
。

据英国统计 ( 1964 )
,

2
,

1
04 件询问中,

药物857
,

家庭用品818
,

有毒植物14 5
,

农药112
,

工业用药品74
,

其它为 98 件
。

由于家庭中

对药品
,

家庭用品不注意管理
,

显然是造成可怜的幼儿牺牲的原因
。

根据现有的机械和能力
,

在D l活动中若要处理大量关于中毒情报的工作是困难的
,

因此

必须配备有关图书
,

收集各种资料
,

建立能解决当前极待解决问题的体制
。

幸

十三
、

今后的D l活动

备

由上述可知
,

Dl 活动就是以收集和整理药物情报为起点
,

经过对这些情报的评价
,

显然

是为了达到发展和有效地运用合理的药物疗法 目的
。

对于D l活动的实际意义
,

有人用下列观点全面的表达出来
: “

在药物情报领域内
,

十个

药师
,

能为治疗百万病人的几千个医师的需要而服务
” 。

D l活动的成功
,

是 以它的成果为后盾的
,

使D l活动从不对特定的患者展发到针对特定的

患者
,

成为 t’l 店床药学
”
诞生的一个重要原因

。

现在
,

在 日本的临床药学和病区药师工作的讨论
,

可 以看作D l活动取得的成果
。

有人对D l活动在临床药学方面发展的经过作了如下的论述
,

可 以作为今后D l活动的方向
。

“
由于6 0年代前半期Dl 活动的成功

,
J

一

了其说是一般的D l活动
,

不如说是对特定的患者所

一 19 一



开展的个别的D I活动 ; 很多药师与病人的治疗保持着更密切的联系
。

60 年代后半时
, ,沉生 了

一种新业务
,

被称为 面向病人的临床药学或叫做临床药物情报活动
。

根据新业务的发展
,

证

明D l活动在病人的治疗中起着何等重要的作用
。

6 。年代的D !活动
,

具有以下的要点
,

即D l活动最初进行的业务主要是为药学和治疗学委

员会进行调查
、

编辑药品集
、

药物汇报
、

讲座等
。

其后
,

D l 活动面向特定病人的药物疗法
,

即临床药学
。

通过这样的业务变化
,

医师与药师
,

药师与护士之间建立了与以前不同的关系
。

专业之

间的关系不再那样淡薄了
,

许多医师和护士为达到改善病人的药物疗法这个共同目的而 与临

床药师密切协作
。

“
药师要想适应临床环境

,

就应当从传统的在药局内完成比较被动任务的药局业务中解

脱出来才好
。 ”

(参考文献19 篇略)

〔掘冈正义
: 《病院药局学 》 1 9 7 8 ( 日文 )〕

金 进 摘译 张紫洞校

国 外 药 学 期 刊 杂 志 简 介 (一 )

第二军医大学药学系 张紫洞

为了早 日实现四个现代化
,

科学技术的现代化是一个关键问题
。

科学技术是人类共同的

财富
,

各个国家都有自己的长处和特点
,

我们如果能够充分利用国际上最新的科技成就
,

吸

取其精华
,

这确是促使经济建设高速发展的重要途径
。

然而在学习外国先进经验和引进现代

化技术的同时
,

怎样才能以
“
独立 自主

、

自力更生
”
为基础

,

结合我国具体情况
,

有分析
、

有批判地学习
,

通过消化
、

吸收
,

适时而确切地做到
“
洋为中用

” 呢? 无疑地
,

建立周密的

“图书
—

情报
” 网络系统

,

加强文献资料的检索能力
,

提高科技人员的查阅效率
,

充分 了

解和掌握国外科技的发展动态
,

实是一种不 可轻视的措施
。

城

一
、

科技文献的增长

由于科学技术的日新月异
,

工农业的突飞发展
,

科技文献必然随着急剧增长
。

以科技期

刊为例
,

一百年前全世界也不过 500 种
,

五十年前约有 5000种
,

及至七
一
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