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中药 房开 展合 理 用 药监 督初 探

南京军区总医院药材料 王 玉 玺

一
、

开履合理用药监督 的重要性

长期以来
,

在许乡六
、

的印象巾
,

中
、

药无

毒
、

无害
、

无付作用
,

吃多吃少没关系
。

因

此
,

乱 吃药
、

吃
�

孔药的现象相 当普追
。

事实

上
,

中药并不 呈没有毒付反应的
,

只不过往

往被当作病理理象而忽视
。

口
一

木曾对服用中

药的患者进行过 “
你曾经历过中药制剂付作

用
’

甲
夕

的训查
,

结果 约� � �的人有过付反应

的经历 “ ,
。

口内有人对近年来中药 中 毒
,

过敏的报道进行过汇 总
, � � �一 � 兜� 年 �时

例 �“� , � � � �年 �妞例 � � �
。

应该指出 的 是
,

这些都是比较严坦的
。

轻微的
,

没有报道的

远远不止这个数字
。

另外
,

由干巾医队伍水平参差不齐
’

处

方中存在的问题 也扣当普遍
。

如配伍不当
,

超剂星
、

少� 处方等竿
。

因此
,

在药工人员中

开展甲药合理川药监督
,

一

协助医生 把 好 处

方
、

治疗关
,

是十分必要的
。

二
、

合理用药监督的范围

中药临床合理 介�药涉及的范围很广
,

诸

如药物未源的质员
、

药物加工炮制
、

制剂的

生 物利用度等等
。

这里重点讨论的是药工人

员接到处方后到炳六
、

服药前这一过程中
,

中

药应用方面 饱一些问题
。

大致 包宿处方规范

化
、

配方标准化
、

煎煮科学 化
、

服药理想化

等内容
。

� 一 � 处方规 范 化的监唯于

处方
,

是取药的凭证
,

它具有 法 律 性
‘

质
。

一张正规的处方
,

应该是
“抬头

”
清楚

,

书写整洁
� 用药精练

,

用量准 确
�
配 伍 合

理
,

注脚完整 � 剂量用法
,

交待详尽
。

但从近

年的报道来看
,

有相当数量的处方不符合规

范
。

邱光绍分析了� �� 张处方 �透 � ,

发现处方

中没有实际年 龄占有相当大的比例
,

配伍不

当占�
�

� �
,

夕卜大方 占��  
。

�势毛绍 民 调查了

� �    张中药处方 �� ’ ,

发现�
�

�写有禁忌药物

犷
�

勺配伍
。

搜。�存在用法不 当及用量不适
。

作

者 曾对术院 � �年第一季度 �� �张 汤 剂处方进

行过分析
,

发现加� 以上的处方存在着上述

问题
。

些于以上情况
,

当药师接到处方后
,

应从以下几个方面进行检查
,

以监督处方的

规范化
。

处方的一般爪李况
。

主要指处方的抬头部

分
,

如姓名
、

性另��
、

年龄
、

年
、

月
、

日等内

容
。

不 同的性刃��
、

年龄对药物的耐受 性是不

同的
,

没有性别
、

年龄的处方反映不出它的

使用对象
。

姓名更不能漏写
,

没有姓名的处

方
,

就成了 “无投案 ” 。

处方书写士�兮况 处方的书写反映出医生

的水平
,

索质好泊医生都非常注重处方的书

写
,

特别注意药 名的正确书写
。

可也有的 医

生故弄玄虚
,

不是
“龙飞” 便是 “

凤舞
” 。

还有的随便删改药名
,

如将
“
赤芍

” 写成赤

勺
, , , “

获芬
”

写成
“
获 �

” , “
获令

,, ,

“
牡蝠

” 写成
“壮力” , “

女贞子
” 写 成

“
女真子

”
等等

。

配伍禁忌
。

十八反
、

十九畏 以及妊娠禁

忌等内容
,

是前人用药经验教训的总结
。

虽

然有些科学性有待证实
,

但在没弄清楚原理

之前
。

还是应该遵守的
。

药师一旦发现有配

伍禁忌的处方
,

应及时和医师联系
,

以减少

不必婪的医疗事故
。

煎煮医嘱
。

包括先煎
、

后下
、

包煎
、

洋

化
、

冲服等内容
,

人们称为处方
“注脚

” 。

近代研究表 明这些医嘱绝大部分都有一定的

科学 含义
。

如后下的药物
。

都是些含挥发性
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成份或有效成份不耐高温的药物
。

如薄荷
、

砂仁
、

钩藤
。

这些和临床疗效有直接关联的

内容
,

往往被医生忽略
。

前述 � �。。� 张处方

中
,

先煎错用率占��
�

��
,

后下错用率��
�

�

�
,

包煎错用率��
�

� �
。

这容易造成药物中

毒
,

或因有效成分破坏而无效
,

造成浪费
。

遇到这种情况
,

药师有责任建议医生补上有

关医嘱
。

用药量问题
。

灵活的药物用量
,

小剂量

多药味的配伍
,

是中药 治病的特色
。

有人说
“
中医不传之秘在量上

,

中医治病的巧处在

量上
” 。

这是很有见地的
。

可 目前有些医生

的处方
,

药 多而杂
,

少则十几味
,

多则几十

味
,

看不 出辨证用药的要 旨
。

且超剂量地用

药
。

一剂药往往要包装袋提
,

似乎只有多味

重剂才能治病
。

其实恰恰相反
。

王可成对汤剂

用药量
、

煎出液与煎出率进行过探讨 �� �
。

发

现当煎出液一定时 �成人最多服量�� � � ��
,

煎出率随用药 量增加而降低
。

认为一剂药用

量以不超过� �� 克为宜
。

因 此
,

对 大剂量多

药物的处方
,

药师可以和医师商讨
,

以求达

到既治病又减少浪费的 目的
。

� 二 � 配方标准化的监督

处方药物剂量是医生根据病情需要
,

病

人年龄等 多种因素确定的
,

是达到治疗目的

的关键一环
。

作为药工人员应严格执行医嘱

用量
,

特别是贵重药
、

剧毒药
,

半点都 马虎不

得
。

目前中药配方
,

绝大多数单位仍以传统

的减分法为主
。

即将每味药物处方所需总量

一齐称出
,

然后 向容器内减放相当于一剂的

量
。

这种方法的优点是成方快
,

效率较高
。

缺点是人为误差较大
,

对处方药物用量有一

定影响
。

有经验和没经验一张处方 的误差率

可达 ��  以上 �’�
。

还有 的人 索 性 以 手 代

戮
,

更加重了这种误差
。

济南市中医院请有

经验的药工人员抓了�� 张处方
,

然后将抓方

药量与处方量比较
,

二者 相 差 士 � � ‘� � ,

相 当于增减一味药物
。

因此
,

药工人员应有

量的概念及强烈的责任心
,

尽可能地技量配

方
,

减少人为误差
,

使处方用量得到保证
。

有条件的单位
,

可引进电脑系统
,

使配方向

自动化
、

标准化过渡
。

另外
,

对处方中一些药物的特殊要求
,

如先煎
、

后下
、

包煎的特殊包装
,

应提前做

好准备
,

以满足医嘱需要
。

处方配完后
,

进行查对 也是必要的
。

如

药物是否错配
、

漏配 � 剂量
、

数量与处方是

否相符 � 药袋姓名与处方是否一致等
。

对新

病号还应交待用法及注意事项
。

三
、

煎煮科学化的监督

中药的煎煮看似平 常
,

实际上 其 中 有

许多学 问
。

任何一个环节疏忽
,

都会影响处

方的疗效或造成药物的不 良反应
。

李时珍曾

深有感触地说
� “

凡服汤药
,

虽然 物 品 专

精
,

修 治如法
,

而煎煮者鲁莽造次
,

水火不

良
,

火候失度
,

则药亦无功
” 。

早在李时珍

之前
,

中医对药物的煎煮从所用容器
、

用水

量
、

火候
、

时间等方面就有许多具体要求
。

对不 同的病情
,

不同的处方
,

不同的剂型
,

更有一些现在看来仍非常科学的规定
。

目前

许多单位都使用煎药工
,

他们缺乏必要的专

业知识
,

缺乏科学煎药的态度
,

不分处方性

质
,

不懂文火武火
,

加水一锅
,

烧出一碗
,

多

了倒少了事
。

使处方中有效成分煎出率受 到

直接影响
。

建议有条件的单位聘请有经验 的

老药工煎药
,

使用临时工要选事业心 强的进

行必要专业训练后才能从事煎药工作
。

药师

要经常检查督促
,

使煎药科学化落到实处
。

四
、

服药理想化的监督

一张好的处方
,

进行了科学地煎煮
,

并

不一定都能达到预 期的效果
。

除了个体差异

外
,

服药时间
、

次数的选择也是十 分 重 要

的
。

张仲景在 《伤寒杂病论》 中 就 告 诫过

患者
�

十枣汤要
“平旦服

” � 黄连汤
‘

旧 五

服
” � 苦酒汤不拘时日

, “
少少含咽之

” 。

陈葡芳曾观察过雷公藤提取物对小鼠�� 小时

用药 的影响
,

发现中午 �� 时给药者
,

死亡率高

达��  
。

下午 � 时
,

次晨 � 时给药 者
,

死亡
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率仅有��  �� �
。

这和临床中午服用付 作用

明显呈正比
。

这说明人体生物钟对药物的吸

收是有影响的
。

这些知识
,

并不是医生都了

解
,

病人都懂的
。

作为药师
,

特别是开展了

中药临床药学
,

参加查房的药师
,

应常向医

生建议
、

向病人宣传
、

介绍这方面的知识
,

以最大限度地提高药 物疗效
,

减少毒付作用
。

总之
,

从收到处方到病人服下药物
,

这

中间经历了一个复杂多变的过程
,

药师要充

分发挥自己的权力
,

把好每一个环节
,

·

以保

证合理
、

安全
、

有效地用药
。
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用处方病志符合率评价麻醉药品质量管理

牡丹江林业中心医院

牡 丹 江 市 上 生 局
蔡秉政

于 志奎 孙登立

在麻醉药品 �以下称麻药 � 管理制度中

强调 “
五专

” � “
五专内容详见本刊 � � � �年

� 期� �页 � 是完全正确的
。

近年来
、

通过检

查
,

本地区县以 上医院
“
五专

”
管理木部达

到 ��“�以上�
。

但实践证 明
, “

五专产管
理只能反映药剂科内部对麻药管理的调剂和

控制
,

尚不 足以全面评价麻药管理工作质鼻
的优劣

,

为此
,

针对存在的问题
,

地区卫生

局提出了新的麻药管理质量指标一一处方病

志符合率即处方所列各项主要内容与病志所

记载的项目相符合的比率
。

一般检查三项
�

� � � 患者姓名
、

病名 � � � �药 品名
,

数

量 � � � � 用法
,

用 量
,

如三项中有一项不

相符合
,

即判定为不符合
。

通过对所属部份医 院 � 共�� 个 � 抽 查

� � � �张处方
,

逐项核对与病志相
�

符合的情况

表 明
,

符合率达 � �� �仅一个单位 �占 � � � �

��  以上为 � 个单位 � 占��  � 而不符合的

近半
。

二年来的体会
�

� � � 在
“

五专
”

管理基础上
,

开展处方

病志符合率的检查 以全面评价一个单位麻药

管理的质量
,

检查中发现有二个单 位
“
五

专
”
管理情况相仿

,

均较好但甲院 �市级
、

企业 � 符合率为 � �
�

� �
,

而 乙院 �市级
、

铁

路 � 为 ��� �
,

显而易见
,

乙院麻药 管 理 质

量优于甲院
。

� � �符合率检查可了解麻药临床用药 的

合理性
,

监督麻药使用的合法性
。

如检查中

发现某医院医师给一阑尾炎术后患者长期使

用麻药止痛
,

系违反麻醉药品管理规定
,

发

现后
,

及时追查原因
,

予以纠正
,

因而防止

了成瘾流弊
。

� � � 通过病志符合率检查可加强医护

药的联系
,

增强医护人员对麻药管理的法制

观念
,

加强相互联系
,

互相制约
,

增进正确

使用的责任心
、

麻药 从药房发出后直至使用

到患者身上
,

护 士执行 医嘱或手术麻醉时使

用
,

各个 岗位
,

每项记录有执行人签字 �不

得以 � 代替 �
,

因此
,

广义讲处方病志符不

仅是处方与病志符合
,

而应当是处方一一病

志一一治疗单 �或麻醉单 � 三符合以反映麻

药使用的
、

全过程
。

由此可见
,

病志符合率检查法是麻药管

理中应掌握的重要环节
,

现阶段具有重要的


