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修医生
,

在进修不到 个月的时间里
,

私 自拿

药品达 种
,

价值达 余元
,

开展中心摆

药后
,

药品流失现象得到根本控制
。

中心摆药有利于加强药品经济管理
。

改革开放的浪潮对医院造成了很大冲击
,

随

着部队医院对地方的开放
、

地方病人显著增

多
,

药物品种及用量明显增大
。

药物是治疗疾

病的重要武器
,

同时药品也是 医院经济收入

的一个重要途径
。

分科请领药品时
,

病人用药

方便
,

随之可取
,

但常发生护士不记漏记医嘱

现象
,

这样就使医院该得到 的药品利润不能

得到
,

有的科月底核算出现赤字
。

中心摆药以

治疗本发放外
,

临时 医嘱凭医生处方及 医嘱

本发药
,

所以就有效地克服了这一现象的发

生
,

增加了医院的收入

四
、

中心摆药的弊端及克服方法

药工人员工作量增大
。

开展 中心摆

药
,

特别在实行了经济管理的同时
,

药工人员

的工作量骤增
,

针对这一实际情况
,

我院摆药

室设 名护士
、

名调 剂人员负责全院

张床位的摆药工作
。

经过药工人员短期带教
,

很快熟悉摆药室程序
,

提高摆药速度
,

以适应

中心摆药工作量过大的情况
,

有效地解决了

人员紧张这一困难

解决好新入院病人及时用药问题
。

由

于开展中心摆药后
,

新入院的病人当天难以

在摆药室摆药
,

这样就可能延误病人治疗 为

了解决这一矛盾
,

我们采用科室配发十几种

常用药品基数 抢救药品除外
,

护士也可随

时带医嘱本及处方领取
,

或者第二天补取
。

总之
,

我们认为开展 中心摆药利于药品

的统一管理
,

可防止药品分散管理中出现的

积压
、

发霉
、

变质及药品流失现象
。

特别在当

前的医院 目标管理中
,

既能及时
、

安全
、

优质

保障临床用药
,

又能坚持药品以质量管理为

中心的标准化
、

制度化的管理
,

还保证了医院

的经济收入 因此我们认为
,

在 目前仍不失为

一个较合理的供药渠道
。

解热镇痛消炎药的处方用药调查分析

陈妙英

上海医科大学附属华山医院药剂科 上海 。。

摘要 本文分析华山医院  年 月至 年 月每月 日门诊处方 张
,

其中含解热镇痛消

炎药处方数占总处方数的
,

男女之 比 。
,

岁年龄组为其主要用药对象
。

非幽体消炎药的

地排序依次为阿斯匹林
,

芬必得
,

扶他林 ,解热镇痛药 排序依次为帕尔克
、

康泰克
、

克感敏
。

的处方为单独用药
,

大部分药品的
,

提示在用量上无明显滥用情况
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解热镇痛消炎药在临床上 应用非常广

泛
,

但有关该类药物的处方调研
,

国内报道尚

少
。

为较全面了解解热镇痛消炎药的用药情

况和 医生的用药习惯
,

本文随机调查了我院
1994 年 1 月至 1994 年 12 月的每月 1 日的

门诊处方
,

并进行解热镇痛消炎药的用药分

析
,

结果报告如下
。

一
、

资料与方法

随机抽取 我院 1994 年 l 月至 1994 年

12 月每月 1 日门诊处方(中药处方除外)
,

从

中选出含解热镇痛消炎药的处方
,

统计其处

方内容
:
姓名

、

年龄
、

性别
、

解热镇痛消炎药药

名
、

用法与剂量
、

使用科室
。

计算各药的总消

耗量和 总用药天数
,

按照 W H O 药物统计方

法合作中心制定的方法[1j 和参照临床常规用

量
,

设定 各药的 日剂 量 (n
efined n ai一y n o s e

D D D )
,

利用 G o ho dse 教授 提出的药物利 用

指数(D
rug U tilization xndex n U x)来评定解

热镇痛消炎药的使用合理性
,

即 D U I簇 1 为

合理
,

其计算公式为
:

D D D s ~ 总消耗量/该药的 D D D 值

D U I一D D D s/该药的总用药天数

二
、

结果

本文调查处方总数 12518 张
,

含解热镇

痛消炎药处方为 189 2 张
,

占被调查处方数的

15
.
1%

,

其 中男性 1012 人
,

女性 880 人
,

年龄

10一 89 岁
,

平均年龄 51
.
65 岁(我院未设儿

科)
。

解热镇痛消炎药处方在各季节的出现频

率
:
春季 3一 5 月为 14

.
8% (518/3 490 )

,

夏季

6~ 8 月为 13
.
6纬(379/2 782 )

,

秋季 9一1 1月

为 12
.
9 % (438/3385 )

,

冬 季 12一 2 月 为

19
.
5% (5 57/ 2861 )

;
在各年龄组的构成比

:
10

~ 30 岁为 12
.
6%

,

3 1 一 50 岁为 32
.
9 %

,

5 0 一

70 岁为 42
.
3%

,

> 70 岁为 12
.
1%

。

本文所涉

及的解热镇痛消炎药有 22 种
,

其 中美达新
、

百服宁
、

康得
、

消炎痛栓剂
、

扶他林乳剂以及

复方氨基 比林等在我院起用迟或在门诊很少

使用
,

未作进一步统计
。

( 一 )主要解 热镇痛消炎药在性别
、

年龄

组的构成比

除阿斯 匹林外
,

一般非 街体消炎药女性

高于男性
,

而解热镇痛药性别分布差异不大
。

年龄与使用解热镇痛消炎药的关系
,

非街体

消炎药除消炎痛外
,

51 一 70 岁组的使用频率

均高于其它各年龄组
,

其次是 31 一 50 岁组
。

解热镇痛药以 30 一70 岁组应用较多
,

其中帕

尔克
、

康泰克
、

去痛
、

复方美沙芬在 31 一 50 岁

组使用频率高于其他三个年龄组
。

( 二 )主要解 热镇痛消炎药的处方数
、

消

耗量的季节分布

除治疗感冒的克感敏
、

帕尔克
、

康泰克等

的处方数
、

消耗量在夏季均最低
,

而冬季最高

外
,

其它各药在一年的用药波动无规律可循
。

( 三 )解热镇痛消炎药的联合用药的情况

处方最多的是单独用药(93
.
92 % )

,

其次

是 二 药 联 用 (5
.
6 % )

,

最 少 是 三 药 联 用

(0
.
48 % )

。

( 四)主要解热镇痛消炎药的处方用量和

药物利用排序

详见表 1和表 2
。

三
、

讨论

本次调查表 明
,

解热镇痛消炎药在我院

应用较多
,

占总处方数的 巧
.
1%

,

男女之 比

为 1
: 0
.
87

,

51 一 70 岁为此类药物 的主要用

药对象
。

值得注意的是
,

> 70 岁的高年龄组

也占有一定的比例(12
.
1% )

,

而解热镇痛消

炎药对老年人来说应谨慎使用
,

因他们的脏

器功能 日渐衰退
,

对药物的敏感性亦发生了
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变化
,

易发生不良反应
。

如有文献报道
,

感冒 能受损害的一定要慎用此药[2]
.

通可引起血尿
、

肾衰
,

建议老年人尤其是肾功

表 1 主要昨留体消炎药药物利用统计及 D D D s 排序

药品

阿斯匹林

芬必得

扶他林

氨糖美辛

蔡普酮

炎痛喜康

布洛芬

鸣I噪美辛

D D D

(片)

处方数 消耗总量
D U I

1工,白Q�
( 张)

220

233

206

113

58

33

56

34

(片)

24320

8920

7630

5400

2040

D D Ds
D D D s 排序

12160

2973.3

1882
.5

1350

1020

794

745

280

总用药

天数

13799.5

3793.4

2552.5

1516.7

0.881

0.784

0.738

0.890

0.895

1.091

0.803

0.595

O自11连‘连几

表 2 主要解热镇痛药药物利 用统计及 D D D
s排序

药品
D D D

(片)

处方数 消耗总量

(片)
D D L坛 D D Ds 排序 D U I

110白Q目

八石二�月b八6
八占二dq曰一衬月任Q自

月
任亡口丹O魂O

帕尔克

康泰克

克感敏

感冒通

复方美沙芬

去 痛

安乃近

A P C

(张)

442

182

164

10392

3410

3680

3420

1340

1426

686

420

1732

1705

920

855

355

285
.
2

114
.
3

70

总用药

天数
2530.5

1673.4

1179。
2

9 9 0

4 5
8

.

3

3 6 0

.

5

1 7 7

.

6

9 8

0

.

6 8 4

1

.

0 1 9

0

.

7
8

0

0

.

8
6 4

0

.

7 3 1

0

.

7 9 1

0

.

6 4 3

0

.

7 1 4

从表 1
,

表 2 可见
,

该类药物的应用已有

了很大的变化
,

一些有效
、

安全的新制剂已占

主导地位
。

过去常用的叫噪美辛由于其副反

应发生率较高
,

尤以消化道的副作用为甚
,

而

使它在临床的治疗受到了限制
,

门诊病人 已

很少使用
。

按其 D D D
s
排序是非幽体消炎药

中最低的
,

而美达新(叫噪美辛控释胶囊)
,

由

于主药释放缓慢吸收平稳
,

致使副反应大大

降低
,

最终将会替代叫噪美辛普通片
。

芬必得

为布洛芬的缓释胶囊剂
,

因其疗效确切
、

副作

用更小
、

服用方便
,

已在临床上广泛应用
,

其

D D D s 排序位 居 第 二
。

尽 管阿斯 匹 林的

D D D s 在非街体消炎药中排序第一
,

但临床

上主要是以服用小剂量 (镇 loo m g/d) 预防缺

血性心脏病和血栓形成
,

而较少用于治疗类

风湿性关节炎等疾病
。

本组用药者的年龄为

50一70 岁占 60%
,

)
7 0 岁占 25%

,

且男性病

人 比女性病人多 1倍
,

这可能与老年人中男

性比女性更易患心血管疾病有关
。

但有关文

献报道
,

应慎用小剂量阿斯 匹林来预 防老年

人心血管疾病
,

因其不 良反应与大剂量(300

~ 一Z o o m g / d )的发生率类似[
, 〕
.

帕尔克和克

感敏相 比其使用频率和 D D D
s
均高

,

虽然帕

尔克适用于感冒各期
,

但并非所有的感冒都

伴有发热症状
,

所以
,

医生在处方用药时应考

虑其适应症
,

从疗效和经济两方面衡量
,

克感

敏仍不失为可选用的好药
。

本文大部分解热镇痛消炎药的 D U I<

1 ,

表明我院的大部分解热镇痛消炎药在用量

上滥 用倾 向不 明显
。

康泰克
、

炎痛喜康的

D U I> 1 的原因是
,

有 18
.
7% 康泰克处方和

12
.
1% 炎痛喜康处方的使用 日剂量超过其

D D D 值
,

其中康泰克的使用 日剂量 2 倍于

D D D 的处方占该药处方数的 6%
。

从用药时限分析
,

除了阿斯匹林
,

大多数

药的处方用药时间在 2 周之内
。

但某些特殊



的药如康泰克
,

仅适用于 感冒的初期
,

但 有

88
.
2% 的处方用药天数超过 5d

,

表明临床对

该药的滥用
,

实属不合理用药
。

本 文 绝 大 部 分 的 处 方 为 单 独 用 药

(93. 92% )
,

说明我院的解热镇痛消炎药在用

药上基本合理
。

联合用药中
,

有 37 张处方为

两种非幽体消炎药合用
,

由于非 街体消炎药

均对胃肠道有刺激作用
,

有的对肝
、

肾功能还

有损害
,

所以合用时应注意观察病人 的胃肠

道等不 良反应的发生
;
有 14 张 处方为帕尔

克
,

康泰克
、

克感敏两两合用
,

因这 3 种药有

其各自的用药特点
,

帕尔克适用于感 冒各期
,

康泰克用感 冒的初期
,

且它们的组份有部份

相同
,

因此 医生处方时
,

应避免重复开药
,

并

告诉病人如何正确使用这些药物
,

以免重叠

使用
。

本次调查中还发现 1 张克感敏与扑尔

敏合用的错误处方
,

因此医生也应了解复方

制剂组份
,

避免使用相同的药物
。
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计算机在医院药品管理中应用评价与分析

刘饭阳 李明凤

(解放军总医院药局 北京 100853)

摘要 本文就药品在医院流通的各个环节
,

从调剂室
、

药库
、

制剂室
、

药检室等不同部门概括了 目前国

内使用药品计算机管理的情况
,

对药品计算机管理系统在有关科室的作用和特点作了比较全面的介绍总结
.

分析了当前国内药品计算机管理系统存在的问题和不足
,

以期促进我国医院的计算机的应用
,

提高药局管理

水平
。

关键词 药品
;计算机管理 ;软件

;信
.
么编码

七十年代后期
,

随着计算机技术的发展
,

计算机开始进入医院药学领域并且应用愈来

愈广
。

1 9 8 6 年有关部门曾对江苏省卫生医疗

系统县以上的 180 多个 医疗单位进行了抽样

调查
,

已装备计算机的只有 50 多个单位
,

装

机量 80 多台
,

占 25 %
。

到 89 年底
,

被调查的

536 个单位中共有 41
.
5% 装备 和应用计算

机[1]
。

在中心医院以上的部队医院
,

基本上每

个药剂科都配备了计算机
。

管理内容涉及到

药品管理
、

药事管理
、

信息管理
、

药学情报等

许多方面[z]
。

药品从进入医院到发给病人的整个过程

中
,

必然要产生数量和金额的改变
。

药品在流

通过程中产生的信息量大
,

周转层次多
,

依靠

传统的手工统计既费时费力
,

又难免错漏
,

大

量的原始资料没有充分利用
。

难以从 日常管

理中获得全面
、

集中的信息反馈
,

影响管理水

平的提高
。

利用计算机进行药品管理不仅省

时省力
,

迅速准确
,

更重要的是能对大量信息

进行汇总
,

加工处理
,

把充分利用信息资源扩

大到药品流通各环节中
,

发挥系统管理作用
,

为决策者提供全面
、

系统的药品信息闭
。

药品

管理是药局计算机系统 中应用最广泛
、

最为

复杂的一个系统
,

它全面覆盖了医院药剂管

理的所有环节
,

涉及到门诊药房
、

住院药房
、

药库
、

药检
、

制剂等单位
。

能够及时
、

准确
、

完


