
为单位和个人提供全方 位药学信息有偿服

务
,

这将成为医院药学发展的新课题
。

二 在医院门诊药房和住院药房设立药

物咨询服务台
,

由具有相当经验 的临床药学

人员为患者提供有偿服务
。

设置这一岗位
,

将

扩展临床药学的业务范围
,

增进其社会效益
,

也可加速临床药学人 员自身素质的提高
,

即

使是无偿提供 咨询服务
,

也可间接为医院创

造经济效益
,

扩大临床药学的影响
,

有益于 自

身发展
。

五
、

积极开发计算机软件 目前电子计

算机几乎渗透到 医院药学 的各个方面
,

极大

地促进了医院药学的发展
。

临床药学室是较

早利用计算机的部 门
,

可利用人材相对集中

的优势
,

开发各种临床药学及其他 医院药学

软件以增加收入
。

现阶段许多药学软件有待

于开发或完善
,

包括 药物咨询
、

药动学计算
、

药学情报管理及药品管理
、

经济管理等
。

在借

鉴先进经验的同时
,

编制出具有特色的各类

软件
,

可通过转让取得经济收益
,

支持临床药

学发展
。

计算机和药学技术结合日新月异
,

开

发和完善各类应 用软件是一项长期任务
,

临

床药学工作者在这一领域一定会大有作为
。

六
、

药剂科本身的支持 医院药剂科作

为药品流通和制剂生产的主管部门
,

是医院
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的主要创收者
。

作为管理者
,

为了壮大医院药

学
,

为患者提供更优 良的药学服务
,

对于象临床药学这样 以社会

效益为主的科室
,

在加强业务管理的同时
,

应

充分调动临床药学工作人员的积极性
,

给予

比较宽松的工作和发展环境以及必要的经济

支持
。

国内黑龙江
、

湖北
、

上海
、

湖南
、

江苏
、

解

放军等一些大医院
,

根据各自特点
,

发挥 临床

药学 自身优势
,

在创造社会效益的同时
,

利用

各种途径
,

为临床药学的发展创造了 良好 的

经济条件
。

湖南医大二院
,

通过开发新制剂
、

新剂型
,

走出实验室与院内外有关单位协作
,

转让了十余项技术成果
,

经济收入达数十万

元 计算机软件开发创收近万元
,

为该院临床

药学进一步发展提供了资金保证
。

上海静安

区中心医院在 工作中
,

采用技术有偿

服务
、

建立服务部
、

申请科研基金等方法
,

筹

集资金购置仪器设备
,

使该院临床药学室总

资产达 万元之多

大量事实证明
,

坚持社会效益第一
,

采取

多种渠道和多种方式
,

积极筹集经费
,

以实现

服务
一

收益 良性循环为目标
,

以争取更大社会

效益为 目的
,

是临床药学发展和建设 的一条

光明之路
。

非处方药品现状和对我国药品管理的探讨

牛筛龙 何志高
‘

祝汇江
‘

江苏省武警总队医院药局 扬 州

药品从处方的角度来看
,

可分为处方药

品  和非 处方药 品
 

一 ,

简 称 或
。

处方药品是指必须在医师指导下
,

凭

,

第二军 医大学药学院

医师处方才能出售或供应给患者的药品
,

此

类药品任何人不得以零售或相当于零售的方

式供应
。

非处方药品是指无需 医师处方即可

出售或供应给患者的药 品
,

只要患者按照标

签的规定就能安全使用的药品均属非处方药

品
。

这类药 品 除 在 公共 药房
。



  

。
出售外

,

还可从其 他零 售商店购

到
,

某些药品还可通过自动售货机出售
。

目前
,

非处方药品无论从品种还是从销

售数量上看都呈上升趋势
。

据统计资料
,

在许

多国家
,

如美国
、

日本等国有越来越多的处方

药品向非处方药品转变
。

非处方药品的用量

也在逐年 上升
,

如英国
,

在过去的五年 中
,

非

处方用药以每年 的速度增长
。

非处方药

品在卫生保健中的作用显得越来越重要
。

许多发达国家如美 国
、

英国从药品安全

和有效的角度出发对药品进行管理
,

严格将

药品分成非处方药品和处方药品
。

如 日本甚

至将药品进一步分为剧毒药品
、

医嘱药品
、

指

定药品
、

习惯性药品
、

广告限制药品等
。

在是

否将一个药品列为非处方药品时都要进行一

系列安全标准 的评价
,

充分考虑个人和社会

的安全因素
。

只有当经过多年适 当使用证 明

是安全有效时方可列入非处方药品范 围内
,

以确保病人 自由购买的非处方药品能安全有

效地使用
。

许多发展中国家虽将药品分为非处方药

品和处方药品
,

但有的只是仅仅参考发达 国

家的标准
,

没有考虑到本国的社会
、

经济
、

政

治和文化等实际情况
。

有的国家只是简单地

将催眠药
、

镇静剂
、

精神药品和麻醉药品列为

处方药品
,

而其余大多数则列为非处方药品
,

如土耳其
。

有的国家则没有非处方药品
,

药师

可 自己开处方出售任何药品
,

如韩国
。

我国虽然没有将药品分成处方药品和非

处方药品两大类
,

但在管理上则与土耳其相

似
。

我国的《药品管理法》将药品分成特殊管

理药品和一般药品两类
。

仅规定对特殊管理

药品病人需凭医师处方或特殊药品专用卡到

指定的医疗单位购买
。

一般药品则可在医药

商店买到
,

有的常用药 如感 冒药
、

创可贴
、

抗

晕药 则可在车站
,

轮船码头和商店内 自由购

买
。

这种简单分类实际上扩大了
“

非处方药

品
”

的范 围
,

不利于药品流通 中的安全管理
。

随着我国医疗制度的改革和 医疗保险制

度的推行
,

病人将更多地依赖药店
,

到药店购

药将呈上升趋势
。

鉴于我国 目前的药品管理

与发达国家有一定差距 还存在不少问题
,

因

此为确保病人安全有效使用药物
,

当前应做

好以下几方面的工作

国家药品管理机关 应借鉴发达国家

的经验
,

同时结合国情
,

充分考虑药品的安全

性和有效性及我国的政治
、

经济
、

卫生体制和

公民的文化素质
,

将药品严格 区分为处方药

品和非处方药品及特殊管理药品三大类
。

对

处方药品和特殊管理药品实行严格管理
,

药

店只能出售非处方药品
。

国家应加快实行执业药师制度
。

医药

专业商店
、

代批店应配备药剂士或相应职称

的专业技术人员
。

药品买卖须在药师控制下

进 行
,

应在药店 内设立一个咨询中心 窗 口

为病人购药进行指导
。

从事药品经营的药业

人员在 向病人供应药品时
,

应为病人正确选

择和安全有效使用药品提供有效的咨询
。

药 品管理机关应定期对从事药品经

营的商店进行检查
,

包括对药品质量的检查

和药业人员的考核
。

药店则应从主渠道进药
,

严禁从私人或没有药品生产和经营
“

三证
”

的

单位进货 并应对购买的药品进行检查
,

严禁

假劣药品进入商店
。

负责药店的药师则应不

断学习
,

丰富自己的药品和医学知识
。

严格审查药品广告和药品标签及说

明书
。

任何药品在具有治疗作用的同时都有

一定的副作用
,

滥用或乱用都将给病人带来

种种痛苦和严重的不良反应
,

甚至死亡
。

药品

广告和药品标签及说明书在强调药品的治疗

作用的同时
,

应充分说明其适 用范 围和不 良

反应及注意事项 包括禁忌症
,

药物相互作用

等
。

要将病人服用时应注意的所有以上信息

和情报与适应症同等重要地列入其中
。

例如
,

抗组胺药物
,

应在标签和说明书的注意事项

内写明驾驶 员慎用
,

指出其具有嗜睡的副作

用
,

以引起购买者使用前的警惕
,

确保病人安

全有效地使用非处方药品
。


