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领导重视是关健 教育培训是条件 培训工作要既抓

组织制度是保证 充分发挥智囊团 骨干
,

又面向多数
,

分层次
,

分渠道
,

经常

作用
,

建立责任制
、

工作制
、

奖励制等各项 抓
,

反复抓
,

做到系统化
、

制度化
。

制度
。 。

技术进 步是动 力 管理要与技术改

创新求实是方针 一定要重实际
,

造相结合
,

做到管理和技术两个轮 子 一 起

多实践
,

求实效
,

善于创新
,

不搞形式
。

转
,

相互促进
。

药 师 在 毒 理 学 中 的 任 务
。

美国
,

马里兰大学药学系副 教授
、

马里兰中毒中心主任

在最近二十年中
,

药师 已积极地参与了 料
。

临床毒理学领域工作
。

曾指出
,

二 当至下一个十年时
,

中毒中心 迅 速 增

十世纪初期
,

考虑到药师对毒理 学 比 较无 加
。

及至六十年代
,

全国已有 多家 中 毒

知
,

因而把这门学科列入到药学院系课程中
。

中心
。

大多数中毒中心设在慧诊室并且缺乏

虽然当时主要重点是放在鉴别特殊毒药 资料来源
,

没有献身精神的 专业人员
。

上
,

可是不久之后
,

毒理学训练开始下降
,

实 咨询常常是由未经训练的人员来回答
,

习课亦减少
,

不过目前这种倾向已得到纠正
。

资料的收集
,

对病人的随访和预防教育实际

目前有些大学在毒理学设有理学士和研 上是没有的
。

究 生 学 位
,

还 有许多药学院系要求为理学 但是在七十年代期间
,

中毒中心的性质

士和药学博士开设临床毒理学课程
。

这些课 发生了显著的变化
。

目前大多数可以对来自

程加上实践经验有助于培养药师在毒理学领 卫生专业人员和公众的询问进行处理
。

域中胜任其工作
。

有人 曾提议成立  个较大的 地 区

药师目前的活动贯穿着药学 实 践 的 各 中毒中心可以更充分地满足全国的需要
。

因

个领域
,

包括中毒中心
、

医院以 及 社 会 基 为通过处理大量的应诊而增强工作人员的技

层业务
。

术熟练
。

一
、

中毒中心 根据地理位置
、

人口密度和政治见解
,

第一个中毒中心于五十年代初建立在芝 每个中毒中心可以为一个州的部分地区
、

整

加哥
。

它是为儿科医生治疗中毒儿童提供资 个州或几个州的某些地区服务
。

目前
,

美国
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大约有 个地区中毒中心
,

在这里药师起主

要作用
。

一 药师专家
“
中毒情报专家

” 这一

名词已用来代表某个主要处理地区中毒中心

门诊咨询的负责人
。

这些人所受教育的程度

不同
,

但大多数人是正式护士或药师
,

他们

都能很好的履行这方面的职责
。

由药师担任中毒情报专业人员的一些地

区中毒中心有 马里兰中毒中心 麻省中毒

中心 新墨西哥药物毒物医疗急救中心
,
亨

尼平中毒中心和因特 山地 区控制中心
。

药师在药理学
、

治疗学和毒理学方面的

训练为他们在该地区实践打下良好的基础
。

这样训 练特别恰当
,

因为许多中毒都与药物

有关
。

例如
,  !年期间

,

马里兰中毒中心

所报道的  ! !例中毒事件里
,

药物中 毒 占
。

二 电话业务 当药师中毒情报专业

人员接到公众打来的 电话时
,

就会获得中毒

事件的经过
,

再查阅有关资料
,

估计潜在的

毒性
。

然后对询问者提出建议 不必治

疗 应在家里进行治疗 通常服用吐根

糖浆 , 或 需在医生诊所或急诊室进行

治疗
。

如果需要安排治疗
,

中毒情报专家再

与诊疗所或急诊室联系
,

叙述中毒经过
,

提

供毒物的有关资料并提出他或她对治疗的建

议
。

在未经中毒中心的先前安排
,

急诊室的

护士和医生通常也询问毒性资料和可能给病

人的治疗措施
。

 年期间
,

马里兰中毒中

心接到电话
,

其中  是卫生专业人员打来

的
,

另外  来自普通群众
。

以后中毒情报专家对在家中治疗和送进

医院治疗的病人进行随访
,

了解对他们已进

行了哪些治疗以及目前的情况怎样
,

有时还

可进一步提出建
一

议
。

三 会诊和教学 地区中毒中心的负

责药师也可以直接参加病人的会诊
。

通常可

对没有中毒中心的医院中的病人进行会诊
,

但有时也对向其它医院提供会诊
。

会诊可在急诊室或病房进行
。

对病人评

价以后药师要向负责医生提出治疗建议
。

最常见的会诊是填写会诊单或在病历单

上作记录
。

为了有效地进行这项工作
,

药师

需要具备相当的临床毒理学经验以及坚实的

临床基础和疾病的诊断技术
。

通常是由经过

临床训练的药学博士来执行这项任务
。

在中毒中心工作的药师经常也有主要的

教学任务
。

多数药师参加给卫生 专业 人 员

如药科和医科学生 讲授临床毒理学课程
。

不固定的教学方式可以包括参加座谈会

和病例介绍
。

在中毒中心临床轮转的学生主

要由中毒中心情报专业人员和其 它 在 编 药

师指导
。

学校毕业后还要继续学习
,

而且中毒中

心药师经常在地区医院服务巡诊和参加正式

教育任务
,

向医生
、

护士
、

药师和技术人员

讲授业务
。

虽然讲授的重点和内容很不相同
,

但是

普及的教育也重要
。

介绍的内容通常集中在

中毒预防
、

中毒抢救和中毒中心的任务
。

四 收集货朴 定期收集中毒病人的

资料并由地区中毒中心加以分析
。

中毒情报

专业人员把有关的特殊病人的资料 病史
、

人口统计
、

症状
、

其它发现
、

建议
、

治疗
、

随访记录和结果 写成病例报告
。

由于大多数较大的中毒中心每年要处理

万起病例
,

所以这些资料通常要输入

到计算机中贮存和分析
。

药师是主要的收集

资料人
,

协调资料的输入并分析
。

中毒病人

的特征
、

不同治疗方式的有效性和新药的毒

性作用
。

五 药师管理者 在过去的年代里
,

许多药师也在地区中毒中心被任命为行政职

务 大多数药师都 已获得高级学位如药学博

士
。

他们可以担任主任助理
、

副主任或主

任
。

有药学博士主任的中毒中心是马里兰中
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,

因特山地区中毒中心
、

亨尼平中毒

新墨西哥药物毒物医学急救中心
。

这

翅中毒中心可以从医学主任或医学顾问那里

褥到更多的医学资料
。

六 医院 在医院工作的药师也可直
·

楼从事中毒病人的治疗
。

此项工作包括传统

性任务
,

例如为急诊室或病房的中毒病人提

供治疗药物
。

此外
,

药师要经常帮助确定哪些药物应

放在
“
急救

”
车上或常规贮存在急诊室中

。

其中某些药物只供中毒病人使用
。

这些药物

中之一的活性炭
,

常常是由药师按单剂量容

器包装好
,

以便于急诊室给药
。

同样
,

药师可以参加医院药学和治疗学

委员会工作
。

在此职位
,

他们评价医院处方

集中可能包含的药物
,

特别是中毒病人使用

的药物
,

例如特效解毒药
。

此外医院通过提

供药物情报和监 查住院病人的用药情况可以

预防 医 源 性 中毒
。

在医院里会诊和教学是药师 的 重 要 任

务
。

药师可以在急诊室或病区进行会诊
,

在

那里他们同在地区中毒中心起同样作用
。

进行这个工作也需要坚强的临床基础
,

所以大多数药师受过较高的临床培训
。

他们

向院内医护人员讲授各种专题内容
,

特别是

临床毒理学
。

二
、

公共药房

在公共药房中药师担任临床毒理学的任

务与中毒中心或医院不大相同
。

因为在药房

工作中
,

药师直接和病人接触
。

当发生急性中毒 时
,

病人自己或病人家

属亲自或打电话向公共药房药师询问并且要

求提供资料
。

例如
,

怀疑孩子误服阿司匹林而担心的

父母会询问配方药师应该怎么办
。

公共药房

的药师应当知道怎样与当地 中毒中心联系
,

以便在分析上述情况时得到他们的帮助
。

有

时药师可以直接与该病人的医生商量
。

预防措施 公共药房药师在预防中毒工

作中也可起主要作用
。

年期间
,

马里兰

中毒中心接到的中毒病例
,

其中 不需

要治疗或可以在家治疗
。

在许多情况下是建

议用吐根糖浆催吐
,

对没有此催 吐 药 的 家

庭
,

公共药房便成为供药的主要来源
。

重要的是药师要备有吐根糖浆的现货并

且提供正确使用指导
。

陈列和宣传吐根糖浆

及其它预防中毒的药物也是很好的措施
。

此类活动包括两方面 一期预防 防止

发生中毒 和二期预防 防止中毒病人的发

病和死亡
。

公共药房药师也可向当地一些公共团体

宣传中毒预防和有效的抢救措施
。

三
、

工业

药师的另一个实践领域是制药工业
。

在

那里药师复审由制药公司收集的毒理学资料

和卫生专业人员提出的有关公司产品过量问

题
。

一 效益 估价 中毒中心的总效益是

难以估价的
,

但有两个重要的问题 中毒

中心护理中毒病人费用的纯效益是多少

他们的工作对护理质量产生什么效果 药师

可以完成这两方面的估价
。

费用之一与中毒病人家庭 护 理 有 关
。

 年 等人指出
,

打电话到中 毒 中心

的病人中
,

 的人不需要治疗 或 在 家 治

疗
。  !年到马里兰中毒中心联 系 的 病 人

有 四分之三以上 不 需 要 治 疗 或 可 在家治

疗
。

如果马里兰没有中毒中心
,

这些病人必

须寻找其它途径 不治疗
、

无专业人员指导

的家庭治疗
、

由私人医生或急诊室治疗
。

最近在巴尔的摩进行民意测验时发现

如果面临一起中毒事件
,

其中 的人向

中毒中心询问  的人 去请医生

的人在家庭服药治疗
。

还有 的人 不 知

道该怎么办或采取其它措施
。

因此
,

如果没有中毒中心
,

大部分病人

不是与私人医生联系就是去急诊室
。

年
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间如果 向马里兰中毒中心询问后可在家治疗

的 的病人 已去私人医生或急诊室
,

那

么这项医疗护理费将会超过该中毒中心的全

部经费预算额
。

二 效果评价 中毒中心的护理质量

的效果是难以估计的
。

然而似乎可从具有丰

富的临床毒理学经验并掌握最新论据的卫生

专业人员那里得到资料
,

这将促进护理质量

达到最高度
。

不需要住院和短期住院也许 有 其 它 效

益
。

实际上
,

是否产生效益 目前还正在犹他

州研究
,

由国家健康服务研究中 心 提 供 资

金
。

最近二十年中
,

五岁以下的儿童意外中

毒的死亡率大幅度下降
。

其原因可能是中毒

中心发挥的作用
,

但也可能有其它因素
。

例

如引用儿童保护容器
、

其它预防措施及医疗

护理水平的提高
。

同样
,

中毒预防妙育计划的作用从未受

到全面评价
。

它们真的阻止中毒发生吗 它

们在中毒事件发庄告知了适当的 急 救 措 施

吗 这是需要提出的两个关键问题
。

当然
,

公共药房药师通过发放药物
、

劝

告病人和宣传吐根糖浆促进中毒的预防都是

对社会提供的一个重要服务
,

并且提高了他

们的专业形象
。

这样可使病人感到满意又可

提高药物的潜在销路
。

三 训练 药师在临床毒理学方面的

训练主要有三种水平 药学教学大纲的理学

士
、

药学博士
、

博士后进修员和研究员
。

理学士水平的训练主要是讲课
。

许多药

学院校要求设临床毒理学课程或将该内容分

设在其它所需要的课程中
。

例如
,

马里兰大学药学系要求在最后一

年的专业训练中上一个学期临床毒理学课程

获得两个学分
。

这门课程主要讨论中毒病人

的处理
、

一般治疗方法和常遇的药物及其它

有毒药物的类型
。

学生在中毒 中心里也要完成一个阶段的

定向实践介绍中毒中心提供的业务
、

常用的

情报来源和资料收集
。

课程和实习的结合加上其它有关经验
,

就可培养这些学生在公共药房和医院药房中

作为临床毒理学家工作
。

这些药师也要有进

一步培训为中毒情报专业人员的基础
。

药学博士教学大纲包含更多的临床毒理

学训练
。

例如
,

有一些大纲要求在地区中毒

中心轮转
。

这种能力就是要求学生提供和中

毒情报专业人员相似的服务
。

此外
,

他们要

参加教学并为医院病人会诊
。

许多药学博士训练大纲都设选修课
,

要

求在急诊室
、

加强护理组和其它危重病区轮

转
。

这可使学生接触许多中毒病例
。

这种临

床经验和临床毒理学的特殊训练有助于把学

生培养成为顾问
。

不过在临床药学中临床毒理学的涌现作

为实践的园地 已经成为进一步专业训练所必

需
。

两个训练大纲 一个在圣迭戈的加里福

尼亚大学
,

另一个在马里兰大学 现在都设

有临床毒理学博士后研究生
,

指定要培养药

学博士药师在中毒中心成为顾问和主任
。

我们期望在毒理学的领域中能够不断地

发展
,

因以使这个领域为
、

药师提供可竞争的

机会并为社会做出有价值的贡献
。

药师在毒理学领域必须具备的能力
。

了解中毒中心的任务和职能
,

知道

怎样与当地中毒中心联系业务工作
。

告诉病人吐根糖浆的适当用法

向病人宣传中毒的预防措施

提供中毒病人所用的药物
。

药师应该具备的能力
。

与卫生专业人员商讨关于 中毒病人

的治疗 ,

。

教育卫生专业人员有关中毒方面的

专题 ,

。

担任药学和治疗委员会工作评价中

毒病人的用药
。

熟习主要中毒资料的使用
。
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羡区的地区中毒推制中心名称

亚利桑那中毒和药物情报中心

萨克拉门托医学中心

圣迭戈地区中毒中心

旧金山湾地区中毒控制中心

落基山中毒中心

国立首都中毒中心

乔治亚中毒控制中心

中央和南方伊利诺斯中毒情报资源中心

印第安那中毒中心

依阿华大学医院和治疗所中毒控制中心

马里兰中毒中心

麻省中毒控制系统

东南地区中毒中心

西密执安地区中毒中心

亨尼平中毒中心

童仁慈医院

圣路易斯地 区中毒中心

中部平原地区中毒中心

新墨西哥毒药情报和医学中心

长岛地区中毒控制中心

纽约市中毒中心

芬格湖中毒中心

东南得克萨斯 中毒中心

因特山中毒控制中心

西雅图中毒中心

斯波坎中毒中心
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王 萍 候晓宁译 黄大斌校 张紫洞审

医 院 药 师 的 九 项 服 务

美国
,
《药学时报 》医院药学栏编辑

为了发展
,

任何专业必须对影响其主要

目的一些转变作出反应
。

历史上
,

药师的主

要目的是解释医师的处方并配制适宜的剂型

发给病人
。

这通常要求药师具备调剂术
,

这是

必须受过专门教育的一种技术
。

然而由于制

药工业的预制剂型的出现 第二次世界大战

后已发展为很高的比例
,

这就显著地减少

了药师的调配任务
。

教育需要的发展

无论药学实际工作者或教学工作者
,

对

对于专业变化中特点的反应都是缓慢的
。

在

年代和 年代时期
,

最初试图 引 入 面 向

病人或者临床型的教育并未成功
。

虽然临床

药学在医院和公共药房都能实行
,

但它的发

展是在医院开始和繁荣的
。

投药差错的研究

在 年代初期就曾在医院进行
,

接着采用了

单位剂量药物分发制度
。

使药师 进 入 了 病

区
。

其结果增强了药师
、

医师和病人间的相

互关系
。

在此期间以医院为基地的药物情报

专家的构想也就形成了
。

药师有机会到病区实践药物情报中心的

出现都要求改革药学课程
,

以便为临床业 务

准备未来的药师
。

几年联邦政府通过健康

资源开发署
  

 , 工 要求对全体药科学生

执行临床药学教育计划
。

为执行此计 划每人

教育补助费也拨款给药学院校
。

这样
,

多数

药科学生开始接受面向临床的教育
。

显而易见
,

正在十多年前临床药学实践

即已存在
。

早期临床药学主要局限于实验基

地或与药学院校教 育
一

卜划相关的大学医院
。

问题在于它是仅仅保持作为一种教 育功能
,

还是能加入整个医院药学业务中去
。

此外
,

临床药学业务是否主要保持在大学医院还是

能把这一概念扩展到公共医院部门 了

提供多项服务

在临床药学的总体下全部九 项 业 务 如

下
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