
院密切接触的供应技术是十分有效的
。

有关专用装备的问题
,

能够通过医院专家的洛询获得

迅速解决
。

、

医疗后勤组必须与卫勤参谋和后勤参谋密切配合
。

部队药材供应官必须能够在这两方

面得到信息
。

因此
,

这个职位由军队药师来承当最为合适
。

、

在挪威选择商品时
,

特别要强调产品的名称
。

如果存在同物异名时
,

联合国驻黎巴嫩

部队应选择一个最
“
国际的

”
或通用名称

。

再谈谈一些反面经验
、

当医院药库任务显著发生变化时
,

由于不必要的国家硬性规定
,

工作人员无法按照需

要进行调整
。

为了最好地应付这种情况
,

对药材供应职能给予了优先权
,

但其它职能确实受

到影响 , 例如医院药房业务没有达到标准
。

在第一个委任期忽略了检查和管理
。

在丛层单位

里
,

诸如贮藏期
、

储藏条件
、

处理程序
、

装备的灭菌和消毒等许多问题在相当长时间内仍未

解决
。

检查和管理是重要的
,

但遗憾的是各方面的资料不够充分
。

、

牙科勤务的配合以及有关装备标准的问题可能做得较好
。

因此建议
,

如果作战预期持

续 个月以上时
,

应配备一名部队牙科军医
。

、

两年多后
,

要求修理医疗和牙科器械的申请不断增加
,

因此药材装备和供应仓库也应

包括一名医院技术员
、

生物医学工程师或类似的专家
。

〔  ! ,

国际陆
、

海
、

空军卫 勤评论》 增刊
,

 英文 〕

陆永泰 陈盛新 刘吉祥合译 张紫洞校

扭

药物相互作用文摘
·

碳酸钮与氟奋乃静癸酸醋 甲石肖哒哇与苯巴比妥

作者报道了锉剂与抗精神病药联合应用的并发

症是不可逆脑损伤
。

一名 岁妇女应用碳酸锉 每

晚 。。垃 治疗一年
,

然后服用氟奋乃静癸 酸醋

每三周肌注
。

个月后
,

该患者因精 神

紊乱 运动失调
、

严重发音困难以及手颤而住院

停药后除发音困难外
,

其它症状均消除
,

而发音困

难持续两年以上
。

虽然作者提出一些理论
,

但这种相互作用的机

理尚不清楚
。

作者认为
“

加服氟奋乃静癸酸醋后发生手颤

是本病例神经毒性反应最早指征
,

这可能是一个有

用的替告症状
。

对于接受这种联合用药的病人
,

应

密切观察其神经状态并监测血浆浓度
” 。

〔 澳 大利亚 药学杂志》
,

 

,

英文 〕

作者报道一例周期发作阴道滴虫病的青年妇女

多次应用甲硝哒哇治疗均获良效
,

然而停药后则即

刻复发
。

这种情况值得进一步研究
。

证实该病人也同

时服用苯巴比妥 日 以治疗癫痛发 作
,

于是研究苯巴比妥诱导甲硝哒哇代谢的可能性 结

果发现该病人甲硝哒哩的半衰期为 小时 正常

值为 小甲时
,

甲硝哒哇与其代谢物经基甲硝哒

吐的比例明显低于正常值
。

故证明苯 巴比 妥 可 诱

导甲硝哒哇的代谢
,

于是使其血药浓度及组织浓度

下降
。

在剂量加倍 日 共 天 治疗

后
,

该病人保持 个月后仍未见复发
。

〔 《澳 大利亚 药学杂志》
,

,

英文 〕
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