
进行有关政策和程序的教育。

4 3 卫生系统内药物使用管理

4 3 1 开展药物利用管理, 如收集并评价药物

利用数据

编制和维护处方集, 进行药物利用评价和

药物治疗使用评价; 设计和编制药物利用报告;

实施改进药物利用模式的计划, 检查计划和监

测系统改善的影响。

4 3 2 设计并实施疾病和药物治疗管理方案

建立、参与并监测疾病状况的管理方案和

临床实践指导原则; 制定/监督优先权程序。

4 3 3 参与质量评估/改进活动

确定、评估和报告药物不良反应/药物产品

问题和药物治疗错误;指导、记录和报告临床咨

询;提供并记录药物信息服务;建立检查方案并

进行定期的监督管理; 对卫生系统的员工进行

有关药物使用的教育。

4 4 参与研究活动

4 4 1 参与新药研究

维护 - 期新药临床试验记录; 在新药

研究中,对临床病人用药进行管理。

4 4 2 开展结果研究或药学服务的药物经济

学研究

4 4 3 开展卫生制度和卫生政策研究

4 4 4 开展药学服务评估性证明

4 4 5 制定疾病状态管理或药物经济学分析

计划

4 4 6 公布研究结果和其他学术信息

4 4 7 在地方、国家或国际论坛上报告研究成

果

4 5 开展各学科间的合作

4 5 1 为卫生人员提供培训

向药师、医生、护士和其他卫生保健人员推

进继续教育计划;公布最新的药物治疗评价;训

诫药学生/住院药师;进行在职培训。

4 5 2 参加卫生系统的学会和组织

成为行为管理组的成员;做好卫生系统执

照/认证的调查准备工作;担任药学和治疗学委

员会、感染控制委员会、质量评估和质量保证委

员会、卫生服务计划组的工作; 担任 code blue

组、社区卫生服务管理委员会、药物利用管理小

组、医院评价委员会和其它医疗保健委员会和

理事会的工作。

(本文编译自 Pharmacy practice activity clas

sification. JAPA, 38( 2) : 139)

(收稿: 1999- 01- 18)

药师下临床科室点滴体会

庞云丽(成都军区昆明总医院药剂科 昆明 650032)

随着医院药学的发展,临床药学成为医药

联系的纽带。为了顺应医院药学向临床发展的

需要,我国各大医院相继开展了药师下临床的

工作,广大药师积极投入到临床中,结合医院实

际, 尽自己所能为临床合理用药工作做出了不

懈的努力。笔者在下临床开展合理用药的工作

中感到困难虽大,但只要有恒心,虚心向临床医

师学习,在不断的丰富自己的药学知识的同时,

结合工作实际, 加强基础医学知识的学习,是可

以逐步搞好临床学工作的。体会如下:

1 加强学习,调整知识结构

临床师需要的不单单是药学技术知识, 还

应在丰富原有的药学知识基础上学习新知识,

特别是医学知识, 并且需要了解一些社会经济

学、外语以及计算机等方面的知识,逐步提高知

识层次和专业技能。

2 坚持下临床,虚心向临床医师学习

药师下临床困难有许多主客观因素, 主观

上有畏难情绪,由于药学知识不精,医学知识欠

缺,心里没底,不敢大胆的陈述自己的意见。客
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观上医师还不习惯听取药师的意见,对合理用

药的重要性认识不足, 有时出现不配合的情况

等等。另外在开展制定个体治疗方案时, 如有

的病人需测血药浓度, 频繁的取血给病人及护

士带来不便。在这些矛盾中, 药师的畏难情绪

是主要矛盾。因此, 药师必须努力学习,提高自

己的专业素质, 虚心向临床医师学习医学知识,

如各种生化指标、病理生理知识、一般的检查方

法、心电图知识、各种检查片子的识别诊断。学

写病历,学习常规的治疗方案, 制定药历, 并运

用自己的专业知识对医师的治疗方案进行检

查,如发现有不合理用药的情况,可善意的向医

师提出参考意见或建议, 再斟酌合理的治疗方

案。不断地积累临床经验,将药学知识灵活运

用于临床。

3 根据自己的特点,选择开展临床药师工作的

突破口

由于我国药学教育中存在某些不足, 目前

药师的知识结构不适宜开展临床药学工作, 但

长期的医院工作使药师积累了许多专业知识和

经验。临床药学的任务也是多方面的, 可各有

所侧重。目前医院临床药学的主要任务如下:

处方、病例用药分析,合理或不合理用药分

析;

监测药物不良反应、药源性疾病、药物相互

作用;

危重疑难病例抢救用药方案分析;

新药与临床应用的评价;

药动学及生物药剂学与疗效关系;

质量与疗效;

注射剂混用的经验与问题;

老药新用、剂型改革后与疗效关系;

中草药制剂的疗效及毒副作用;

中毒的药物治疗。

在下临床的工作中, 我根据自己的专业技

术水平, 把工作的重点放在处方、病例用药分

析,合理或不合理用药的总结报告;监测药物不

良反应,药源性疾病,药物相互作用; 危重疑难

病例抢救用药方案及分析;以及新药与临床应

用的评价的这几个方面, 并运用药物经济学的

知识开展一些药物经济学分析。

4 开展工作实例

4 1 处方、病例用药分析

可用回顾法或前瞻法对门诊或住院部的处

方及病例进行分析, 采用人工与微机分析相结

合的方法,分析内容可根据分析的主题确定,如

抗感染药、消化系统药、儿科用药、老年病用药、

死亡病例分析等, 这样可总结出医院门诊或住

院部医生在用药上的利弊, 反映出医院的用药

水平。下临床随医师查房学习医师治疗方案的

同时,也可对此方案做即时分析,并提出自己的

不同意见供医师参考。如: 应用头孢地嗪钠抗

感染治疗, 建议注意用药时间, 必须间隔 12h。

给予抗生素治疗注意保持一定的浓度, 如氨苄

青霉素最好配成 1% ~ 2%的浓度,并避免与葡

萄糖注射液配伍,因后者使前者发生降解作用。

使用优琐尔液注意在 1wk内使用等等。

4 2 监测药物不良反应

随时注意用药后医师、护士以及病人的反

应,根据病人的症状准确判断是否属药物不良

反应,如确定不良反应,及时填写药物不良反应

监察报告表。我院一死亡病例讨论,我在参加

会之前, 认真阅读病例, 并查找有关资料,根据

临床资料判定该病人死亡原因系入院前自行长

期服用降糖药物苯乙双胍, 以至引起糖尿病乳

酸性酸中毒, 乳酸性酸中毒, 往往来势凶猛,救

治成功率很低,判断结果与专家一致。

4 3 危重疑难病例抢救用药方案及分析

参加院里和科里的危重病人抢救会及专家

会诊会,细心听取专家的意见,学习专家在治疗

方案中的独到之外,分析治疗方案,检查合理用

药,并提出自己的意见供参考。如临床医师往

往在制定治疗方案时忽略一些物理化学配伍禁

忌以及药理性的配伍禁忌。经药师提醒和建

议,可避免一些不合理用药带来的后果。

4 4 注射剂混用的经验与问题

在检查门诊处方合理用药中,发现问题及

时查找资料或做实验得出结论。如处方: 1%盐

酸普鲁卡因注射液与 5%或 10%葡萄糖注射液

配伍治疗肾绞痛疗效较好[ 1] , 我院亦采用此方
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法治疗,我带着处方是否合理的问题查阅了有

关资料, 其说法不一
[ 2, 3]
。故我做了盐酸普鲁

卡因注射液与 5%、10%葡萄糖注射液、生理盐

水三种输液的配伍稳定性实验, 盐酸普鲁卡因

注射液与 10%的葡萄糖注射液配伍在 20min,

含量下降 22 2%。与 5%的葡萄糖注射液配伍

在60min浓度下降 12 3%。与生理盐水配伍在

60min,浓度下降 5 8%。结果证实,盐酸普鲁卡

因注射液不宜与葡萄糖注射液配伍。

4 5 利用经济学方法开展药物利用研究

临床药学的深入和发展, 要求药师能利用

经济学的方法对药物治疗方案做出客观的评

价,以筛选出经济、有效的治疗方案。并对医院

药品消耗做出分析, 掌握医院药品消耗趋势和

用药习惯,提出合理、经济的用药方案。

通过一段时间的下临床开展药学工作, 我

感到临床药师的培养主要靠临床药学工作实

践。首先要到临床科室去做学生, 深入学习所

要开展工作的学科的药学知识,掌握该专科用

药有关知识和最新的动态与信息资料, 逐步丰

富自己的专科用药知识,可以为合理用药,开展

药学服务做许多工作。
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海军医院制剂中心的建立与做法

许自明 刘振强 王立峰 夏业池1 吴学礼1 魏景安1(解放军第 401医院 青岛 266071; 1 海军卫生

部药材处 北京 100841)

摘要 目的:避免医院制剂室重复建设, 进行高标准投资提高产品质量。方法:集中人力物力财力

建立区域性制剂中心。结果:社会与经济效益良好, 有利于战备及药学人员制剂水平的提高。结

论:建立区性制剂中心是部队医院制剂工作在一定时期内可取的做法。

关键词 制剂中心; 制剂质量;社会与经济效益

海军青岛制剂中心作为海军的试点单位,

已运行了近 5年, 它的建立与发展基本符合当

初的设想,现从 3个方面谈一下认识与体会。

1 对制剂中心的设想

海军地域广阔、部队分散,对医院药剂科提

出了更高的要求。过去那种制剂遍地开花的局

面, 已经不能适应市场经济条件下部队建设的

要求和制剂质量的要求。随着科学技术的进步

与发展,对制剂工作提出了更高的要求,投资越

来越大,而它的用量与效益变化并不大,这就使

投入与产出比发生了很大的变化。过去投资建

制剂室一般 2年即可收回投资, 第 3年可创效

益; 而现在投资建制剂室, 4 年都很难收回投

资,第 5年又面临换发制剂许可证再投资问题。

在此情况下,考虑建立区域性制剂中心,其生产

的品种供应本区域部队的需要。既避免了制剂

室的重复建设和效益差的问题;又避免了受编

制所限药检、制剂人员不足而导致产品质量不

稳定的问题。故决定在海军总院及几个中心医

院建立制剂中心。作为制剂中心, 应具备常规

剂型的生产与开发能力; 应成为制剂人员进修

与实习的基地。目前青岛制剂中心暂设有大输

液、小针剂和中药制剂室。正在生产的有注射

液、片剂、冲剂、胶囊剂、酊剂、口服液及太空水

等剂型共 41个品种。随着制剂中心的不断完

善与发展,最终应具有生产医院常用制剂及质
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