
划
、

采购
、

供应提供了准确的数据
,

取得了

较好的效果
。

由于 第一次用计算机处理 仪器设备卡片

数据和一些卡片数据项不全
,

给计算机处理

带来一定的困难
,

各医院仪器设备的动态信

息如数质量变化
、

工作量等情况
,

现在不能

在计算机里及时反映出来
。

定期在每年年底

打印一份仪器设备档案核对表
,

交各医院去

核对
,

返回后再在计算机上作修改
,

确保仪

器设备信息的完整和正确
。

仪器设备各医院

每天都在使用
,

更新报废时有发生
,

这些情

况卫生部很难及时掌握
,

只有待各医院普遍

使用计算机的时侯
,

才能得到圆满解决
。

计算机管理医疗仪器设备
,

今后的任务

还很重
,

因为目前计算机里储存的是三十三

个医院一千元以上的仪器设备
,

以后还要扩

大范围和品种
。

医院对各科室的仪器设备管

理和卫生部管理各医院的仪器设备有许多相

似之处
,

推广到一些有条件的医院去使用
,

还有很多工作要做
,

为推广应用计算机管理

医院医疗仪器设备
,

我们愿做更多的工作
。
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临床药学业务微电脑化处理的研究

山东省潍坊市人民医院 都鹏起

在医院药学工作中临床药学占有重要地

位
,

其业务日益增多
,

急需迅速处理
。

为此

考虑采用电脑技术是很 自然 的
,

国 外 文 献

中曾有报道 �‘�
。

国内对此项研究工作亦正在

开展之中
。

鉴于 目前� ��� � 五微 电脑 较易

普及
,

也相 当便宜
,

我们即以此机应用进行

了某些研究
,

现予简要介绍
。

一
、

药物相互作用与配伍禁忌

文献报道临床合并用药相 当普遍
,

也相

当复杂
,

因此必需将各种资料通过微 电脑化

处理
,

方可及时提出报告
,

以作临床合理用

药指导
。

方法是
�
将常用的�� 个 类 别 药 物

的�� 个类型的相互作用与配伍禁 忌 编 为 一

个程序 《� ’ “� , 然后送入 机 体
,

便 可 提 供

� � �  份可读报告
,

而且均在 � 秒钟完成
。

包

括的药物有
�

青霉素类
、

头抱菌素类
、

氨基

糖试类
、

四环素类
、

氯霉素类
、

红霉素类
、

林可霉素类
、

粘菌素类
、

磺胺类
、

巴 比 妥

类
、

镇静催眠药
、

吩噬嗓类
、

强心贰类
、

窿

嗓类
、

日一受体阻滞剂
、

强利尿剂
、

肌肉松驰

剂
、

麻醉药
、

� 一 受体兴奋剂
、

口服抗凝 血

药
、

皮质 凿体类
、

三环类抗抑郁 药
、

解 热

药
、

降血胆固醇药
、

口服降血糖药
、

酸性溶

液
、

碱性溶液
、

钾盐
、

铝盐
、

镁盐
、

钙盐
、

铁盐等等
。

比如新霉素 � 肌肉松弛剂后马上

得到的可读报告是
�

� 在体内交互作用使第

二药物效果增加或延长
,

应慎重 多 � 可致神

经肌肉阻滞
,

应避免
� � 可致呼吸暂停

、

呼

吸抑制及麻痹
,

应避免 , �静脉注射可致死

亡
,

应避免等等
。

二
、

合并用药于扰的实际处里
“ ’

合并用药危害发生率最高的是抗高血压

药
,
其次是抗凝血药

、

制酸药
、

抗心律失常

药
、

扩冠药
、

抗微生物药
、

利尿药
、

解热镇

痛药及消炎药
、

抗糖尿病药等
。

因此
,

把它们

的相互作用单立一个程序更有意义
。

这个程



序可提供 ��� 种药物的合并用药问题报告
,

也

均在 � 秒钟实现
。

比如
�

利尿药与心得安合

并给药可 引起血浆极低密度脂蛋 白
、

甘油三

醋
、

磷脂和胆固醇浓度升高
,

宜加慎重 �必

要时需调整剂量
、

控制时间并予严密观察 �

或避免 �宜适当间隔�
。

又如
�

日一受体 阻

滞剂与可乐宁合并应用能引起血压反跳
,

宜

加避免 � 与阿司匹林或消炎痛
、

保泰松可造

成抗高血压治疗失败
,

当属禁忌 � 与钙剂或

铝剂可使前者吸收受阻
,

给药间隔最少 � 小

时 �
与甲氰咪孤可使前者代谢受阻

,

应予慎

重
,

等等
。

三
、

临床抗生素及其正确应用 �石�

临床抗生素的种类繁多
,

它们的数据更

是难以掌握
。

然而
,

所有这些一经微电脑处

理之后
,

随时都可提供可读报告
。

这个程序

一旦送入机体即能把 � �� 种临床抗生素的分

类
、

名称
、

简称
、

历史
、

创制
、

耐 酸性
、

抗

菌谱
、

抗菌性
、

作用方式
、

脏器亲和性
、

用

法用量
、

禁忌与注意以 及联合给药方案的效

果 预测等等一一显示出来
。

它可向临床工作

者提供 � � � �份可读报告
,

均在一瞬间完成
。

比如
�

氨唆头抱菌素 �� � � � � �
, �� 了�年发

现
,

西德创制
,

耐 � � �  头抱菌素 � 酶
,

抗

菌性
�

繁杀
,

作用方式
�

干扰胞壁合成
,

禁忌

及注意
�

过敏及妊妇
,

抗菌谱
�

一般为绿脓

菌
,

显著为链球菌
、

葡萄球菌
、

肺炎球菌
、

破伤风菌
、

气性坏疽菌
、

白喉菌
、

炭疽菌
、

淋菌
、

流脑菌
、

流感菌
、

百 日咳菌
、

软性下

疮菌
、

肺炎杆菌
、

产气菌
、

大肠 菌
、

赤 痢

菌
、

变形菌
、

沙门氏菌
、

鼠疫菌
、

布氏菌
、

霍乱菌
,

脏器亲和性 �序号 �
�

肾 �尿 �

�
、

胆 �胆汁 � �
、

肺�
、

脊液�
,

用量用

法 � 注射剂量 � 日 �分次�
�
肌肉内

、

静脉

内 � 克 � � 一 � 次�
,

小儿 ��一� �毫克 � 公

斤 � �一 � 次�
,

联合用药效果预测
�

繁杀

剂加静杀剂常获得协同作月�
,

快抑剂加
‘

�曼抑

剂常获得累加作用
,

繁杀剂加快抑剂可能产

生拮抗作用
,

其他各类药一般可获得协同作

用或累加作用
,

感染脏器与病原 菌 关 系
�

� � � 呼吸系统革兰氏阳性菌占�� � �球菌

最多 �
, � � � 泌尿系统革兰氏 阴 性 菌 占

� � � �大肠菌� �一 � � � � , � � � 肝胆系统

革兰氏阴性杆菌 � � � ,

革兰氏阳性杆球菌

� � � , 等等
。

四
、

常见感染症的抗生梦选择 � “ �

这个程序可以随时向临床工作者提供所

需数据
,

诸如感染症的感染菌株如何 �包括

呼吸道
、

肠道
、

尿道
、

胆道
、

脑膜炎
、

败血

症与心内膜炎等感染菌株 �
,

所需抗生素的

首选与次选如何 �包括敏感菌与耐药菌以 及

联合用药方案�
,

所选抗生素的主要毒副反

应如何 �包括过敏反应 �� 种
,

毒 性 反 应 ��

种 � 以及告诫事 项 � � 项 � 等 等
。

例 如 抗

生素的过敏反应
� �

�

全身性
�

� 发热
、

嗜酸

性粒细胞增多
�

青霉素类
、

头抱菌素类
、

氨

基糖试类
、

氯霉素
、

四环素类
、

新 生 霉 素

等
,

� 过敏性休克 �及尊麻疹 �
�

青 霉 素

类
、

头抱菌素类
、

氨基糖试类
、

新生霉素
、

四环素类
、

氯霉素类等
,

� 血清病型 �及尊

麻疹
、

淋巴结肿大
、

关节痛等�
�

青 霉 素

类
、

头饱菌素类
、

四环素类
。 �

�

局部 性
�

� 皮肤粘膜症状
�

青霉素类
、

头抱菌素类
、

氨基糖贰类
、

氯霉素类
、

四环素类
、

新生霉

素
,

� 发汗异常
�
青霉素类

、

头抱菌素类等
,

� 光线过敏症
�
四环素类等

,

�呼吸道症状

�吱嚏
、

呼吸困难
、

支气管哮喘等
, �

青霉

素类
、

头抱菌素类
、

氨基糖试类等
,

� 消化

道症状
�

林可霉素类
、

青霉素类
、

头抱菌素

类
、

氨基糖试类等
,

�血管症状
�
�血管周

围炎
、

坏死性血管炎等 �
�
青霉素类

、

头泡

菌素类
,

� 神经症状 �神经炎
、

神 经 根 炎

等 �
�

青霉素类
、

头抱菌素类
、

氯霉素类
,

�心肌炎
�
青霉素类

、

氯霉素类
,

� 肾脏症

状 �肾炎
、

肾病症候群等 �
�

多肤类
、

氨基糖

贰类
、

青霉素类
、

头泡菌素类
、

氯霉素类
,

� 肝脏症状 �胆汁淤积性黄疽等�
�
红霉素

醋化物
、

三乙 酞竹桃霉素
、

新生 霉 素 等
。



�
。

免疫性过敏性血液疾病
�

� 粒细胞减少

症
�

氯霉素
,

四环素等
,

� 紫斑病
� � 、

血管

型
�
青霉素类

、

头抱菌素类
、

四环素类
, �

�

血小板减少型
�

青霉素类
、

头抱菌素类
、

新

生霉素
,

� 贫血症
� � �

再生障碍性贫血型
�

氛霉素
、

四环素类
, �

�

溶血性贫血型
�

青霉

素类
、

头抱菌 素类
,

�红斑性狼疮 细 胞 现

象
�
肯霉素类

。

如此等等
。

综上所述
,

关于药物相互作用与合并用

药数据的微电脑化处理可以大大帮助临床药

师监测病人多种药物的用药方案
,

并提醒可

能出现的相互作用与配伍禁忌
,

从而加以挑

选 或避免
。

据此
,

还可通知处方医师予以充

分注意
。

至于临床抗生素及其正确应用与常

见感染症的抗生素选择数据的微 电 脑 化 处

理
,

则可作 为 目前防止滥用
、

乱用
、

误用抗

生素的一项有效对策
。

当然
,

所有这些业务

的微 电脑化处理
,

对于教学
、

科研和一般咨

询服务也是十分必要的和有用的
。

由 此 可

见
,

微电恼已是临床药师的 得 力 助 手
,

或

称之为临床合理用药顾问 � � � 的顾问也 不 为

过
。

这样
,

临床药学的开展乃至整个医院药

学工作的发展将会更加迅速
。
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我国医院管理应用计算机的现状与建议

李 志 斌

一
、

我 国医院管理应用计算机的现状

近几年来
,

我国计算机在医院管理的应

用 也开始起步
,

并有了一个 良好的开端
,

主

要有下述几个方面
:

(一) 事物管理
:
包括财务管理

、

人事

档案管理
、

物资管理
、

药品库房管理
、

病床

管理
、

病案管理
、

治疗费用管理等
。

( 二)

科研管理
:
包括科学研究的统计计算

、

信息

处理
、

科研技术档案管理等
。

( 三) 临床及

辅助科室管理
:
包括质量管理

、

病房管理
、

护理管理及统计报表等
。

( 四) 卫生保健及

临床教学管理
:
女只身体健康检查

、

计算机辅

助教学
、

医学情报和资料检索等
。

从应用的实际水平看
,

目前基本上还是

在分散的
、

不同执格的 各种单机 上 进 行 工

作
,

还未能进行到系统研制和开发阶段
。

计

算机在医院管理方面的应用
,

开始只是在具

有存贮
、

打印功能的小型计算器上进行
,

一

般也只是做一些小的数值计算
、

简 单 的 统

计
、

数据的存贮等工作
。

随着医院管理计算

机应用的开发
,

进而又在不同型号的单板机

和微型机上进行
。

如福建省中医研究所的数

据文件管理就是在 D JS 一04 0机上进行开发

的 , 山西医学院附属医院在单板机 T R S一80

上开发了病案管理 , 其他医院在管理 上应用

的微机有 Z一50
、

M 6 s o o

、

I
n

t
e

l s o 8 0

、

C R
,

O M E M C O 以及国产的 D JS一 050系列
、

D J S

一060 系列微机
,

其开发的内容基本上 是 小

型管理程序的编制和功能开发
。

以后少数有

条件的医院开始选配了国外的 z一3000
、

I B
-


