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诊接受治疗而不需住院
。

为通过改变给药方

式和合理的抗生素治疗
,

指出一种有效可靠

降低医疗费用的手段
。

所以主张重症采用住

院静滴或注射
,

轻症或重症稳定好转病人 口

服或肌注治疗也不无经济道理
。

四
、

晚期癌症病人经济用药的考虑

晚期癌症病人属特殊情况
,

医生一开始

就必须清楚治疗的最终目的是在于延长高质

量的生存时间
,

任何使肿瘤缩小的方法都不

应给患者带来额外的痛苦
。

对于医生而言指

出一些不需要的经费使用并不困难
,

但制订

一项使有限的费用恰到好处地受益于癌症病

少
、

的规定则是比较困难的
。

因此
,

医生必须

从病人的切身利益出发
,

应避免某些不必要

的检查和治疗
,

当昂贵的药品与价廉药品相

比优点并不明显时
,

就应减少使用或不用
。

随着上市药品的增多
,

非最佳处方和用

药后无效益的机遇增多
,
有些甚至是滥用药

物
。

拼统计四
,

为一
‘

’

年间
, 美网药

物滥用住院患者为 百万
,

其中
,

名

患者为药物滥用所致
,

这不仅给病人带来极

大的痛苦
,

从经济学角度讲
,

也是一种资源

和人力的浪费
。

在国外
,

药物经济学的研 究正逐步展

开
,

而我 国尚是空白
,

因此我们必须开展和

重视药物经济学的研究
,

努力使药物不仅高

效安全
,

且经济地为病人服务
。
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新药上市后监察—处方事件监测

孙华君译 张萦洞校

无论一种新药的临床试验规模多么大
,

最近发表一份关于血管紧张素转化酶抑

都不可能囊括患者对特殊药物相互作用有关 制剂伊那普利 二  上市后监察一年

的所有不测事件
。

至于患者的生活方式
、

饮 情况的报道
。

年 月该药在英 国首次

食习惯
、

其他疾病
、

基因型和表现型等与环境 上市
,

并在那时安排进行上市后监察工作
,

的结合以及其中一种或同时几种结合对个体 采用了药物安全研究处 昭 叮

中药物作用的影响可能是那样的众多
,

即使 滋 创制的处方事件监测法
。

处方

最大的临床试验也不能覆盖侮一种可能的偶
’ ‘

事件监测的目的是在新药普遍上市后不久去

然性
。

确认并测定新药的不 良反应
。

因此
,

当一种新药介绍上市后
,

至少从某 该方法是用国家卫生部的处方副本作为

种程度上说
,

药物的这一发展时期
,

仍可看作 工具来收集和确定患者
、

医生及药物使用的

是药物研究的继续
。

这些观念导致了药物上 有关情况
。

一年之后
,

要求每个医生完成一

市后监察的概念
,

有
一

时就指的是第 期临床 份间题询间表 绿卡
。

描叙一名患者首次使

监测
。

用该药物所记录的
“

事件
” 。 “

事件
”

就是诊
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断
、

征候或症状
、

意外
、

手术情况
、

治疗改变或

其它医生认为其重要性值得在病历中记录下

的其他事情
。

这次研究普查
‘

万张处方
,

有
,

病人确认服 用 了伊 那普 利
。

医 生 填 回 了
,

份绿卡记录
,

其中 份没有提供

什么资料
,

通常由于患者不再参加治疗
。

其

余
,

份提供了治疗期间的精确 资料
。

“

这个数字就用来计算在 个月观察过程中

所出现的事件发生率
。 ”

他们又进一步详细调查 了试验期间死 亡

的所有患者的情况
,

以准确地 鉴 定死 亡 原

因
。

对这些资料详细的分析显示
,

许多事件

按发生率依次为 眩晕 人
,

占
,

持

续干咳
, ,

头痛
, ,

低血压
, 。

和晕厥
, 。

血管性水肿
、

尊麻疹和肌肉痉挛则为不大常

见的反应
。

调查结果表明
,

伊那普利是可以放心的
,

并对处方事件
、

监测的价值提供了进一步的

证据
。

评论 这类监测的价值是由所使用的病

人样本大小而决定的
。

显然
,

进行本研究如此

大规模
、

涉及病人如此多的变量的临床试验

是极为困难的
。

新药上市后监察现 已成为新

药研究的一个必不可少的方法
。
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运用综合 目标责任制指导药械科工作

解放军 国坑药械科 上海 金翠英

药械科是医院的主要医技科室
,

其任务

是及时为临床提供质量合格的药品
、

制剂和

仪器设备
,

兼顾科研等任务
,

是医院取得社

会效益的窗口 和经济效益的命脉 同时
,

搞

好药械科的工作对于创建三级甲等医院也将

起着举足轻重的作用
。

为了全面推动药械科

建设
,

适应治理整顿
,

深化改革的步伐
,

我

们借鉴军内外医院药剂 械 科实施管理的成

功经验
,

推行
“

综合目标责任制
”

的管理模式
,

强调以个人为导向重视调动人的主动性和积

极性 强调责
、

权
、

利三者统一 强调成果

第一 使传统的分散性管理向系统性管理过

渡
,

使单项管理向综合性管理过渡
。

实践证

明
“

综合目标责任制
”

是各种责任制中比较完

善的一种
,

也是指导药械科工作的有效方法

之一
。

现就我们实践简介如下

一
、

综合 目标责任制的内容和意义
“

综合目标责任制
”

是将综合目标作为管

理者的目标
,

它涉及的面较广
。

我们根据本

科实际工作情况结合医院分级管理标准和分

等标准的基本要求
,

提出思想政治工作
、

社

会效益
、

质量管理
、

经济效益和训练科研等

内容
,

并规定必须达到的目标以及达不到目

标应负的责任
。 “

综合目标责任制
”

使人人奋

斗有目标
,

考核有指标
,

奖惩有依据
。

从而

充分调动了人的积极性
,

增强 了工 作 责 任

性
,

既促进了社会效益
,

也提高了经济效益

和技术效益
。

二
、

综合目标责任制的实施

确立总目标 我们以十三大精神为

指针
,

治理整顿
,

深化改革
,

增添 自我发展

活力
,

加强科室 自身建设
,

争取 年内达到


