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技术和药政法规的学习
,

逐步把药品质量管

理工作提高到一个新的水平
。
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调配门 急 诊处方的质量管理

第二军医大学附属长海医院 王 世 祥

一
、

概述

岭

卜

次

医院药局是整个医院工作中的重要部门

之一
,

担负着全院药品
、

器材的请 领
、

预

算
、

采购
、

保管和供应管理
。

工作性质既有

很强的技术性
,

又有大量的事务性
,

既管钱

又管物乡 既要管药品又要管器材
,

可谓麻雀

虽小
,

五脏俱全
。

药局工作的好坏
,

直接影

响着全院的医疗
、

教学和科研工作的顺利进

行
,

尤其在建设现代化医院的今天 更 是 如

此
。

药局工作虽然繁重而复杂
,

但抓好药剂

质量和主要仪器的供应管理
,

为临床第一线

提供数量充足
、

质地优良的中
、

西药材和 医

疗器械
,

则是整个药局工作的重要环节
。

现

结合我院情况谈一些体会
。

一 工作量大
、

与地方医院不同
—

某些地方医院

不管器材
。

我院既管药品又管器材
,

工作量

大致要增加
。

、

与驻军医院不同
—

驻军医院一般

只收治病情较轻的伤病员
。

为了教学与科研

工作的需要
,

我院既要收治军人又要收治许

多地方伤病员
,

且病情均较重
。

病员多
,

病

情重
,

用药量随之增加
。

根据统计每天平均

门急诊处方数 达  张 不 含 门 诊

传染科及门诊中药处方数
,

每天中药处方

为 。一 帖
。

全年要开支卫 生 事 业 费
、

科研费
、

中心费
、

生产费 万元左右
。

可

见其工作量之大
。

二 分科细
、

用药复杂

我院是一个综合性教学医院
,

全院共有

张病床
,

个科室
,

个实验室
,

由药

局直接供应药材的单位就有 多 个
。

由 于

医
、

教
、

研各方面的需要
,

药材的品种多
、

数量大
,
而且有时一个品种往往要制备成好

几种规格 如普鲁卡因针剂就有 个浓度
,

五种包装
。

根据 年年底盘点时统计
,

我

院中西药房所供应的药品 不含化学试剂和

部分诊断用药 共有 多种
,

其中各种中

成药 种
,

西药 种
。

分科细
、

用药复杂它不仅说 明 工 作 最

大
,

而且要求药工人员要有相当熟练的专业

知识
,

否则就难以圆满地完成 上 述 工 作任

务
。

三 进修生多
,

实习生多
,

差错处方

也多
。

我院在通常情况下
,

每年平 均 接 收进

修 生  多名
,

实 习 生 名
,

他们不熟悉我院协 定 处 方
,

又 处 于 不 断

的轮转之中
,

有的同志受药物知识所限
,
对

药物的配伍禁忌
、

药物的用法和用量也掌握

不准
,

因之处方的差错率是 比较大的
。

 !年

月我们对门诊药房 张处方进行了抽查
,

结果差错处方或按规定项 目书写不全者占处

方总数的 年 海市 所 医 院 药

剂质量调查结果为
。

如有的医生 对 我

院制剂不了解
,

把我院自制感冒片与市销感

一 一



口片一样使用
, 一

次服四片
,

有的还外加扑

尔敏 我院 匕制感冒片每 丫含扑尔敏
,

这样就造成了扑尔敏过量
。

例如
,  !年

月病员蔡某患土 呼 吸 道 感 染
,

医 生 处 方

为

扑尔敏
,

感冒片 片

根据这张处方每次实际服用扑尔敏的量

是
,

超出药典规定两倍
,

结果 造成 病

人产生了头晕
、

嗜睡的副作用
。

有的医生不了解地高辛就是洋地黄制剂

之一
,

大家知道洋地黄及其制剂安全范围很

小
,

它的治疗量与中毒量非常接近
,

使用不

当很容易产生蓄 积 中毒
。

它 的 成 人 口 服

最高量 片
,

每

天维持量是
,

可是 我 们 曾多

次遇到一 日三次每次一片的处方
。

这就要求

我们药剂人员在配发这类处方时 要 认 真 把

关
。

年初我们科有一位进修生将医生处

方的地高辛一日三次
、

每次一片
,

发成一 日

三次
、

每次三片给病人服用
,

患者 连 用 三

天
,

结果产生 了心慌
、

胸闷等一系 列 副 作

用
。

二
、

我院 门 急 诊处方主要存在的问题
、

滥用药品的现象普遍存在
。

有的医

生用药不但品种多
、

疗程长
,

而且把多种作

用相同的药物同时应用
,

用药的针 对 性 不

强
。

最重要的是诊断明确
,

对症用药
,

更不

宜用
“
打鸟枪

” 的办法同时用许多药物
,

要

抓主要矛盾
。

对容易产生耐药性的抗生素类

药物使用时更要慎重
,

要有战略思想
,

要留

一手
,

一旦今后重病感染时才有效地予 以控

制
。

我院单一处方甚少
,

就是三位药以下的

处方也不多
,

一般都是四种
、

五种
,

在数量

方面
,

多半都在一周以上
。

典型的 例 子 是

年有一个病人在门诊中就同时开了十六

种药
,

其中有激素
、

抗生素
、

维生素
、

强心

利尿剂
、

 吱剂
、

镇静剂
,

还有治疗肝  疾病

的药物等
。

这种用药方式貌似考虑周全
‘

川冰

是一种极不负责的态度
,

它既不能起到良好

的治疗效果
,

又给病人增加了经济上的负担
。

在我院不少医生把抗生素用于感冒
、

发

烧
、

上呼吸道感染
,

而此类疾病大多为病毒

感染
,

只有少数病例为细菌感染或继发细菌

感染
。

因为抗生素对病毒感染无效
,

因此对

上述病例不加选择地使用抗生素是非常借误

的
。

至于不少医生把抗生素作为常规用于一

般性外伤的预防给药那更是司空见惯
,

习以

为常了
。

据报道
,

术后引起感染常见菌以金

黄色葡萄球菌
、

大肠杆菌
、

绿脓杆菌为主
。

金黄色葡萄球菌对青霉素普遍耐药
,

对链霉

素无效
。

大肠杆菌
、

绿脓杆菌对青
、

链霉素

不敏感
。

由此可见
,

常规应 用 青
、

链 霉 素

预防感染实际意义不大
。

四环素族月于预防

感染须在术前 小时使用
,

如用于术后则失

去其预防作用
。

、

配伍禁忌或用药不当
。

在药物的联

合应用 中
,

使用得当
,

可起到协同作用
。

使用

不 当就会引起不良反应
,

增加毒性
,

降低效价

或者产生药物沉淀
、

颜色改变等物理性配伍

禁忌
。

这方面我们已往重视不够
,

出现的问题

似乎不多
。

近年来有所注意
,

也发现飞一些问

题
。

如有的医生将氨基糖贰类抗生索联合使

用
,

或者把链霉素
、

庆大霉素等氨丛 乞
‘

武类

抗生素与对耳蜗神经能产生毒性的速扮
‘ 、

利

尿酸钠合并应用
,

这就进一步增加了药物对

第 又对脑神经的损害
。

有的医生将氨茶硷与

氯霉素合并应用 后者因溶剂改变而析出沉

淀 在急诊处方还经常碰到有把氨茶硷与维

生素 同时加入葡萄糖溶液中进行滴注的情

况 氨茶 硷 的 值等于 一
,

它与抗

坏血酸混合后
,

虽外观无变化
,

但实际上抗

坏血酸的效价已有所降低
。

诸如 此类均属

于配伍禁忌之例
。

、

不按处方管理规定书写处方
。

不恰当的中文缩写
—

如双氢克尿塞

产

州

夯



龚

今

恤

峨

开
“双克

” ,

,
、
棕色合剂开

“
小棕

” ,

环

戊甲哇唉写
“
环甲

” ,

氯霉素眼药水写
“
氯

水
”
等

。

不恰当的外文缩写

—
外文缩写存在

的问 题也不 少
,

有 的 医 生 用
‘
, ,, 代

替
,

用  ,,
代替

,

用 ,,
代 替

。 ,

用 “  ,,
代 表 一

 以及用 “ ”
代替

等
。

甚至有的医生只 写 一 个
“ ”

字
,

表明处方中所开的药是青霉素
。

用化学符号开处方
—

把硫酸低铁开

为
“ ‘” ,

稀盐酸写为
“
稀 ,,

,

氯

化钾写成
“ ,,

,

碘 化钾写为
“ ,, 等

。

按照病历的格式书写处方
—

有的医

生开西药处方不是每一种药写一行
,

然后 写

明总量
,

而是按照医嘱格式处方
,

这样同一

种药在一张处方上就可能要重复出现
,

结果

人为地增加 了工作量 并且容易发生漏发药

品的差错
。

有的医生开的处方字迹模糊
,

修改或

超剂量用药时不重复签字
,

有的没有服用方

法
,

有的开错含量
,

有的不写处方日期
,

有

的在处方年令一栏内不管是 岁以 上 的 老

人
,

还是 岁以下的儿童一律写一个
“

成
”

字
,

还有的医生为自己的亲属开药
,

所有这些都

是不符合处方书写要求的
。

三
、

调配 门急诊处方容 易发生差错事故

的 因素
、

交接班前后
,
接班人进入另一种环

境
,

由于一时不适应容易发生差错 , 交班人

有时由于考虑到交班后的安排
,

致使思想分

散也容易发生差错
、

在人少工作忙准备工作又不充分时

容易发生差错
、

工作粗疏
、

不认真执行查对制度时

容易发生差错
、

在工作时间会客
,

一边说话一边配

方的情况下容易发生差错 ,

、

在一张处方或一张请领单两个人配

发的情况下容易发生差错
、

在药剂人员情绪波动时容易发生差

错
。

如受了表扬后容易心 清激动忘忽所 以 ,

受了批评则萎糜不振心不在焉
、

在业务不熟悉又不 虚心求教
,

不懂

装懂
,

凭想当然办事
,

根据
“
估计

” 、 “
大

概
” 、 “

可能
”
等模梭两可的想法

,

调配处

方没有不发生差错的
、

当发生差错之后往往由于思想高度

紧张连续出现差错
。

四
、

如何防止 差错事故

主要是克服和避免上述环节 的种种现象

的产生
。

此外
,

从以往我院或外单位所发生的差

错
、

事故来看
,

其中大部分还是由于工作责

任心不强
,

不认真执行查对制度造成的
,

例

子很多
,

教训深刻
。

我院曾发生过配小儿用合

霉素计算错含量 配小儿止咳合剂把处方中

甘草流浸膏误加为贝母流浸膏 , 配葡萄糖溶

液时多加注射用水 , 配卡氏涂剂时处方中硼

酸的量是 克加成 克
。

在配方中发生过  氯化钙糖 浆 发 成

氯化钾溶液 , 氯化钾溶液发成

碘化钾溶液 , 磺胺异恶哩片发成
。 。。
片 , 匹

罗卡品眼药水发成阿托品眼 药 水 , 大 仑 丁

发成杜冷丁等等差错
。

这些差错绝大多数都

是由于工作责任心不强
,

不认真执行查对制

度造成的
。

在院外由于责任心不强发生的差错
、

事

故也不少见
。

如不久前上海某医院就曾经把

亚硝酸钠误认为是氯化钠给患者灌肠
,

造成

二人死亡
。

当然
,

也有一些差错是由于药剂人员专

业技术水平低而造成的
,

这就给我们提出了

一个学习的问题
。

作为一个称职的药剂人员

不仅要有严谨的科学态度和工作作风
,

还必

须对常用中
、

西药的性能
、

用途
、

剂量
、

配伍

禁忌等有一个比较全面的了解
。

同时还要具

一 一



备一定的外文水平
,

否则是难以胜任本职工

作的
。

特别是一些最基本的知识必需具备
,

药品的常用 法定 名称和别名
、

药品含量

的不同表示方法
、

根据不同疾病药物剂量上

的变化
,

及常见的配伍禁忌等
。

只要我们从思想上重视
,

从技 术 几保

证
,

竞竞业业
,

认真实践
,

杜绝事故
、

减少

差错的目的就一定能够达到
。

虑

联合用药处方调查及分析

解放军第二 二医院 李 国 秀 于 文 英

在临床实践中
,

为了提高疗效
,

减低毒

副作用
,

复方用药和合并使用多种药物的疗

法日趋增多
。

大多数病例也的确取得了满意

的疗效
。

因此
, 这种用药方法为广大医生所

喜欢
。

但是
,

随着合并用药的增多
,

一些预

想不到的医源性疾病也 日见增多
。

当使用的

药物种类越多
,

发生率越高
。

现就我院内科

系统 传染科除外 例住 院 患 者 用 药

情况的粗浅调查
,

对不合理的合并用药作一

剖析
,

从三个方面提出一些不成熟的看法
。

一
、

关于杭菌药 物 的 用 药 情 况 调 查

及分析

一 调查情况

在调查的 例患者 中
,

使 用 抗 菌 药

物的情况如下表

孺孺尹理
内 二二 内 三三 内 四四 一一

病病 例 数数数    

用用 抗菌 药物物物

⋯
‘

例例 数数数 一
 

。 一

一一一一一一

⋯⋯
‘

·
,,,,,

月

可以看出 例 患者 中
,

有 人 使 用

抗菌药物
,

占调查总病 例 数
,

而 其

中就有 例患者联合使用的抗菌药 物 相 互

之间发生不良作用
,

占使用抗菌 药 物 的 病

例数的
,

并且大多数的药物不 良作用是

发生在杀菌药与抑菌药的合并使用上
。

下面

分析一些典型的不合理医嘱

医 嘱 一

青霉素

土霉素

万
。 口服

日

日

医 嘱 二

红霉素
。

·

氯霉素

青霉素 万。

新青兀号 。

链霉素 。
。

医 嘱 三
。

日

日
氨节青霉素 日

冤氯霉素  
! ∀

二

1

奥

地
.
lmim

一 邹 一


