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近年来随着医药科学的发展
,

医阮药局

的业务范围和工作重点正在发生急 剧 的 变

革
。

为了不失时机地把握药局业务 发 展 方

向
,

不少药学工作者曾做过有益的探索
。

本文

仅就军队医院药局现状做丁较全面的 调查分

析
,

目的是预测药局未来发展趋势
,

为有关部

门在制订药学人才教育和培养
、

药学业务建

设
、

药局建筑和设备购置等决策时提供依据
。

一
、

现状与分析

笔者于  !年 月对 所军队医院药局

其中驻军医院 所
、

中心医院 所
、

总医

院 所
、

教学医院 所 的业务开展情况
,

从五个方而做了调查分析
。

一 制 剂

医院制剂是医院药学技术发展最快的一

项业务
。

据 个医院的统计
,

制剂品种数平

均为 种
,

平均每个医院制剂年产量 大 输

液为
,  瓶 毫升

,

余卜剂 支
,

片剂  片
,

液体制剂 升
,

固体 制剂

公斤
。

参加此项业务的人数比 较 多
,

最少的 一 人
,

最多的数十 人
,

平 均 约

人
。

为提高生产效率和保证制剂 质 量
,

各单位普遍采用大输液生产线
、

微孔滤膜
、

净化技术等新技术
,

部分单位还采用薄膜蒸

发
、

远红外等先进技术
。

生产的制剂除常规

的注射剂
、

片剂
、

故剂
、

软膏
、

配 剂 等 以

外
,

许多单位还试制了膜剂
、

滴丸
、

微囊以

及复方氨基酸液
、

脂肪乳剂和巾 药 新 制 剂

台兮
反刁

二 药 检

调查的 个医院均开展药检业务
,

只有

一个医院缺少统计数据
。

开展 比较普遍的项

目有含最测定
、

杂质检查
、

热原检查
、

常数

测定和安全试验等项 目
。

其次为杂菌检查
、

生物利用度和毒物分析等项 目
。

个别医院还

开展食品检验
。

检验方法除容量法
、

重量法

等一般方法外
,

最常用的仪 器分 析 有 折 光

法
、

旋光法
、

法
、

紫外分光光 度 法
、

可

见光光度法
、

微粒测定
、

层析法等
。

每个医院

参加药检工作的药师一般为 人
,

个另

的多到 一 人
,

平均为 人左右
。

年药检

品次平均为 件
。

年人均检 验 样 品 约

件
。

从上述统计资料可以看出我军医院的药

检工咋
,

无论是开展项 目
、

工作量或是采用

新技术
,

进展都是很快的
。

现在 已经培养了

一支基层药检队伍
,

购置了基本装备和积累

大量的技术资料
。

对保证药剂质量
、

促进药

学技术的进展
,

起着积极的作用
。

三 临床 药学

临床药学在国际上也是正在发展的医院

药学业务
,

国内不少医院在逐步开展
。

根据

凋查表明
,

军队医院均不同程度地开展了这

方面的工作
,

调查结果表列如下 表

临床药学开展项 目比较多的主要是教学

医院
,

其次为总医院和中心医 院
,

这 和 人

才
、

设备 与新业务开展的相关性是吻合的
。

血药浓度监测只有少数医院进行
,

开展最好

的如三医大二院
,

现已监测到 种药品
,

其

它医院只做 一 种
。

军 内医院已监测的药

品有地高辛
、

布洛芬
、

氢化考的松
、

苯妥英

钠
、

氯丙嗓
、

庆大霉素
、

甲氨 喋 吟
、

氨 茶

硷
、

映喃坦喧
、

卡马西平
、

硝 普钠 等十一
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表 个医院临床药学开展项 目分类表

新约付反应记录新药评价疗效考核含 新

药试用方案药方讨论案
例词论

药 参

物 加

会诊监测

药物付反应报告编辑约定药物制 讯目录号编处方集约物咨询服务药物情报处理

目

医院数  !  ! ∀ #

百分比 速
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 !
。 。 一 。

 
。 。 。

种
。

结果如表 参加此项业务的人数最多的

四 中 药 人
,

一般 一 人
,

平均有 了名药工人员
。

调查的 个医院中有 个未填写中药业 工作量也比较大
,

中药品种数平均约 个
,

务
,

其余 个医院均开展此项业务工作
。

开 年加工炮炙量平均 公斤
,

日平均配方量

展的项目有配方
、

煎药
、

炮 炙
、

制 剂
、

采 达 张
,

制剂年产 量 达  公斤
,

库存金

药
、

种药
、

保管
、

鉴别
、

提取等九项
,

调查 额平均达 元
。

表 中药业务开展项 目及比率 个医院

项 目 配方 煎药 炮炙 制剂 采药 种药 保管 鉴别 提取

医院数

百分比
。 。 。 。

  

 

。
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五 药材供应管理

医院药局的供应管理业务 日趋繁重
,

经

费
、

物资出入增多
,

贵重仪器和贵重药物的

使用也渐趋普及
。

科学管理 日益显得重要
,

多数医院在计划
、

供应
、

管理
、

核算等方面

做了大量工作 表
。

表 药 材 供 应 情 况 统 计

每人短日元门诊患者药费娜人每日元住院患者药费限用药品种数药材科发配室撇贵重器械装备器械种药品种统项计

目 数 数 件

 

库 药
存 材
周 采
转 购
金 次

数
元

各医院

平均数
  。

  
。  。

二
、

讨 论

一 目前 医院药局 业 务的宣卢
、

仍 为药 剂

我军医院药学业务从药材供应
、

调剂
、

中药
、

普通 制剂
、

灭菌制剂
、

药检等常规业

务到药政管理
、

临床药学
、

药物情报
、

药物

监测等新业务的开展
,

紧密结
一

合 戎 军 卫 生

建设的需要
,

附台我国经济
、

科 学 技 术 发

展的水平
。

医院药局的业务从这 次 调 查 来

看
,

其重点还是 在 药 剂 包 括 调 剂 与 制

剂
。

从工作量
、

参加的人员
、

设备
、

占用

面积
、

采用的新技术都证明了这一点
。

这是

我军传统和我国当前工业生产条件所决定
。

和工业发达国家不尽相同
,

日术
、

美国等药

房业务以调剂
、

临床药学服芳为重
,

点
,

当然

制剂
,

药检
、

供应管理也 占有相 当比例
。

我

军医院药局业务中中药业务占有十一夸
,

包



括中药制剂和中药保管
,

这与国外医院和国

内某些地方医院也不尽相同
。

二 临床药学将是药局重点发展的新业 务

我军医院药局新业务
、

新技术
、

新制剂等

的开发是积极的
,

血药浓度监测
、

给药方 案

个体化
、

药物情报服务
、

分析新 技 术 的 应

用
、

新剂型的试制等各医院均 已不同程度地

开展起来了
。

但是临床药学应该是今后药局

新业务发展的重点
,

因为只有发展临床药学

才能密切医药关系和提高药物治疗水平
,

适

应医学科学的发展
。

从调查结果来看
,

新业

务
、

新技术开展较好的主要为教学医院
、

总

医院和个别的中心医院
,

这与医院的人才
、

设备条件有关
。

但
一

也有血药浓度监测
、

药检

与制剂新技术的采用
,

个别驻军医院反而先

开展
,

条件较好 的教学医院或总医院却开展

较慢
,

这与领导对该项业务的重视程度关系

很大
。

其实药学情报服务
、

血药浓度监测等

医院药学业务国外也是六十年代后才发展起

来的
。

所以我们应该看到
,

目前虽有差距
,

只要前进
,

赶上并不难
。

三 医院药学发展应有我国 自己 的特色

随着医药工业的发展
,

法定制剂在医院

药局的生产可能会逐渐减少
。

临床药学的各

项业务将会不断增加
。

但是医院内制剂
,

由

于处方设计适合伤病情需要
,

药剂质量易于

保证
,

能提高治疗效果
,

在相当 一 段 时 间

内
,

院内制剂仍然是药局业务的重要部分
。

因此
,

我军医院药学专业可 以中 西 药 制 荆

临床药剂 为基础
,

结合药物情报和血药

浓度监测数据
,

积极配合医疗
,

达到提高药

物疗效的目的
。

三
、

建 议

根据我军医院药局业务现状的 统 计 分

析
,

结合历史传统和今后发展的预测
,

领导

上应对医院药局业务的转变在思想认识 上
、

组织结构上
,

设各与技术力量等方面必须加

强准备和建设

一 筹建药物情报室
、

临床药学实验

室
、

科研室
、

仪器室以及注射液灭菌混合室

等开展新业务必需的机构
。

二 定向培养情报药师
、

临床药师
、

检验药师
、

管理师等开展各种医院药学业务

所必须的专门人才
。

三 购置 各种必需的仪器
、

设备和图

书资料
。

本文经药材供应管理教研室张紫洞
、

张钧两同

志审阅
,

特此致谢
。

·

文摘
·

纳 络 酮 与 可 乐 定

据研冗表明纳络酮可阻滞可乐定在原友性宫」皿

压大鼠中的抗高血压效应
,

但对其在正布血压的人

鼠或正常人体中的心血管效应无拮抗作用
。

自关纳

络酮在高血压患者中可能拮抗可乐定的作用已进行

研究
。

名应用可乐定的高血压患者随机分为 组
。

觉试者静脉滴注共 小时
。

第一组输注 含纳 络 酮

卜 小时 的输液
。

第二组输注安慰剂
。

滴注进行 小时后用水 口服可 乐定
。

在实验期间定期测量血压和心率
。

结呆表明
,

纳络酮对卧位或立位的血压及心律

均无影响
。

可乐定则可导致卧位及立位的收缩压和

舒张压缓缓持续下降
,

但直立的心率较卧位时的心

率增加
。

纳络酮并不影响可乐定对二位和卧位时抗高皿

压和心律起效和最大效应
。

在第二个研究中
,

名高血压患者接受可乐定
,

口服
,

日
,

连用 天 并用纳络酮
,

,

静脉给药进行观察
。

乡韶长发理
,

纳络

酮导致 理名受试者的血压和心率增加 , 其余 名受

试者纳络酮不影响可乐定的效果
。

〔人 《澳大利亚药 学 杂 志 》
,

,

英文 〕

涂力 万砰录 苏开仲校
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