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·

医院药局管理
·

建立区域药检试剂供应中心的探讨

解放仁只第
’

邵 以‘ 咭, 安 周 林

《药品管理法》规定凡医院 自制药品制剂

必须经质量检验合格后
,

方可用于临床
。

通

过对本地区 所地方 医院及驻地部队医疗体

系内 个医疗单位的调查
,

发现部 份单位自

制药品制剂未经检验或检验项 目不全就应用

临床
,

质量得不刘保证
。

这主要由于基层单位

因受编制
、

经费
、

技术
、

人员的限制
,

药检

室不健 全
,

影响药检工作灼正常叉
二

展
,

而其

中一个重要闷索 则是药检 试树灼不足和不能

准确配制你准溶液
。

对此
,

笔者建议实行药

检试刘集中配制供应管理
,

建 乍 区域药检 试

刊供应中心
。

一
、

药检室现状

个医疗
一

单位药脸室不同程 度存在人员

不足灼问题
,

只有一所医 院 药 检 宝 配
一

各

人
,

所医院配 人
,

其余均为兼积搞药检

工作 仪器没备较落后
,

多 为  年 代
」

卜沙产品
,

不配套
,

不齐个 药 流试刊不足
,

药俭人员普遍感到关试药准
,

屺式齐」亦准
,

尤其是受条件限制
“

沐准济液
”

配不准确 还

有不少 单位未宝期标宝
、

核准
,

普遍存在若
“

际准溶液
”

浓度不准确 冷现象
,

使制剂检验

质量下降
,

一些单位只好送药 品 检 验 所检

验
,

〕厄部队孔层 恤位则 青驻军医院代检或找

地方药检听检验
。

这样既费事
、

费时
,

又纳

加本来就紧张灼医疗费用开支
,

也不刊于 比

层药学技术人员业务水平灼提高
。

二
、

建立区域药检试剂供应中心的必孚

性

为了有效地保证药检试齐配制 、贡呈准

要
二

仃合格 冷药检技 术人 员
,

诬

确
‘,
’

仪器进舟及与之州适 硕介

质检保证系统作监督 如 妓璃质 检 计 一 套

元左右
,

一般只有药品检验所 及 大
、

中型医院具有这样的水平
,

签层医院还难以

达到这样的条件
。

首批抽查 。批次氢氧化钠

标准液
,

有 批次浓度偏低与标示量不符
。

有的单位自制制剂抽检 合格率只有
。

如果建立区域药检试刘供应中心
,

实行

药检试剂集中配制供应管理
,

则
一

可克服 匕上

不足弊端
,

巨具有下列优越性

能保证试 齐」质量准确 可靠
,

提 高捡

验质量

内
“

巾心
”

统一况制药险试刊
,

可充分 发

挥利 仪器设备
,

技术力最等优势
,

保证标

准溶液浓度准确
,

改变莱层 单位过去因受客

观条件限制无法配制试剂或配制不准确而造

成的误差
,

保证 自制制刘检验结果的准确性
。

,

有利于 成怪基 层工作量
,

便 于 管 理

族层单位由于人力
、

物力
、

技术力最 扮

限制
,

常感到买试刊难
、

配 求犬刊亦难的状

况
。

建 宁俨中心
”

后
,

实行试刘集中洪应
。

在

一走程度上减轻了基层的工作 负坦
。

可防止积 压浪费

一般甚层单位所需试齐 秘有限
,

若 自己

配制
,

多了用不完浪费
,

配少了不易准确
,

且购买试药需要一笔可观开支
。

据调查 所医

院积存试药价位约 。 。。。元
,

个别尸
、

种

按 日前需用量 。年亦用不完
,

造成严亚积压

或浪费
。

实行中心集中配制供应管理
,

可减

少开支 防 比积压浪费
。

三
、

区域药检试剂供应中心的模式
,

任务 主要负责卞地区及部 队 体系

恤位冲药检 「甲犬 灼配 翅
、

标定
、

核准
,

保

准汉不密,中心可有称
,

要确需
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证其质量准确可靠
,

满足基层单 位 工 作 需 药检所指导
。

要
,

并负责对其业务技术指导和监督
。

供应办法 区域及体系内医 疗单位

组织形式 以地市药品检验 所 和部 定期到试剂供应中心购取所需试剂
,

在规定

队驻军以上医院为主体
,

建立区域及体系试 期 限内直接使用
,

对个别特殊品种
,

中心也

剂供应中心
,

集中配制
,

供应
,

管理药检试 应设法满足要求
。

供应中心只收成本费或适

剂
。

部队医院试剂供应中心在业务上受军 区 当加收管理费 一般为
。

医院药房应加强中药新制剂的研究与开发

南方医院药学部 广州 李国锋

根据我国药房的实际情况
,

加强中药新

制剂的研究与开发
,

是一条适合医院药房开

展新药研究的可行之路
,

本文就 此 加 以 讨

论
。

一
、

目前医院中药 制剂的现状

在临床使丁门灼药物制刘中
,

中药 制齐 占

有一定的比重
。

年我院临床共使用 种

药 物 制刘 自制 种
,

购进 种
,

其

中中药制剂为 种 白制 种
,

购 进

种
,

占总数的
,

在自 制 的 种

制剂中
,

中药制剂 占 。
。

说明 自制制

剂中中药 制 剂 占有较大的份量
,

对补充我

院临床用药的需要起到了很大的作用
。

但分

析这些中药制剂 可见
,

所有剂型都是常规剂

塑
,

无一近年发展起来的新剂型
。

从制剂技

术看
,

操作上大多是所有中药
“

一锅煮
” ,

即将组方巾的各味中药月水 煎煮
,

然后或者

酒沉 弃去不溶物
,

如制备注射剂
,

或者

于 ℃ 浓缩成浸膏再制成片剂
、

冲剂等
。

这种做法难以充分地利用 中药中 的 有 效 成

分
,

长时间钧煎煮
、

浓缩
,

易引起某些不稳

定有效成分灼破坏
、

失效
。

例如
,

淫羊茬具

有补肾壮阳
、

利尿
、

降压
、

降血糖等作用
,

其起作用的主要成分为淫羊租俄
,

在淫羊花

中的含量约为 。 “ 【‘’
,

此成类化合物为水

不济物
,

因此直接将淫羊茬生药用水煎煮后

制成片刊及注时齐供临宋使用
,

便不可能达

到最大限度地发挥药物应有的疗效
。

再者
,

从临床使用中药制剂的质 量来看
,

主要制剂

技术不过关
,

以中药片剂为例
,

常有崩解度

和溶出度不合格
,

肠溶片在肠中 不 溶 的 现

象
。

二
、

医院药房开发中药制剂的必要性和

可行性

对于某些疑难杂病 慢性疾患
,

目前尚

无疗效较佳 为西药 制剂
,

而件
,

药 为治疗己经

显示了有希望 为苗头
,

因此
,

开发这类中药

制剂医院药房不容忽视
。

而新制剂灼开发
,

可以改善现有中药 制剂的疗效
,

减少减轻毒

副作用
,

提高中药 为生物利用度
,

具有明显犷〕

临床意义和经济意义
。

药房的性质决定其与

临床利为紧密联系
,

故制备的中药新制剂在

安全情况下很快可用于临床
,

根据临床使用

疗效又进一步来改进制备方法
,

重新确定 

型
、

用法用量等
,

从而从时间上加快了新制

为开发使用进程
。

三
、

研究与开发中药新制剂的途径及注

意事项

从临 床医 师的验方 着手

临床医师
,

特别是有经验的老申医
,

在

长期的医疗实践中积累了丰富的用药经验
,

药房应积极主动配合
,

利用药房 灼 制 剂 设

备
、

技术
,

将这些验方制成便利患者服用的

药剂
,

这是药房开发中药新制剂 广沙弧 项 之


