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摘要 � 目的:设定合理的高低限量,实施科学库存控制。方法:结合我院工作实际,从价格、呆滞药品、积压药

品、季节影响等方面进行分析, 制订出符合实际的、合理库存量。结果与结论: 价格因素、呆滞因素、积压因

素、季节因素是影响药品高低限量设定的主要因素。
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� � 药品采购、贮存保管,以及保障临床用药是药库

的主要工作,而药品库存量是否合理是衡量药库工

作质量的主要标准之一。药品库存量过高, 易导致

采购成本上升, 甚至造成积压浪费; 库存量过低, 易

使采购频率增大, 并影响临床及时用药。要得到合

理的库存量,必须对每种药品的高低限量进行科学

设定。本文对影响药品高低限量的因素和确定方

法,根据我院的经验作如下探讨,供同仁参考。

1 � 影响药品高低限量的因素

1�1 � 价格因素
一般来讲, 单价较高的药品通常被定义为贵重

药品, 贵重药品贮存数量往往被人为压缩以降低整

体库存金额。依据我院经验, 单纯考虑价格来设定

药品的贮存规模并不全面。

我院作为一个中等医院, 年采购药品金额为 1

100~ 1 200万元之间, 库存药品约为 1 000 种, 月采

购药品约为 100万元。我院把 1年来所有采购药品

按金额进行排序, 发现排名前 100 位的药品消耗金

额数占总金额数的 70%以上。因此我们把月消耗

金额超过 1万元的药品定义为贵重药品。对于此类

药品在制定高低限量时要尽量控制,不宜过高,能保

证供应即可。

日常工作中我们依据下述公式定义贵重药品:

E= (某一药品单价 � 药品月消耗量) /药品月

消耗总金额 � 若 E> 1% ,则该药为贵重药品。

0�1%< E< 1%, 则该药属于普通药品, 以 1个

月消耗量作为库存量。

E< 0�1%, 则该药属于廉价药品,可以大量贮存

以降低采购频率。

注: E代表药品的价格属性。

1�2 � 呆滞因素
由于同类替代药品的出现,医生用药习惯的改

变,药物副作用被逐步发现等原因,有些药品逐步由

热门销为冷门, 由畅销变为呆滞。呆滞药品是造成

库存药品积压浪费的根源, 对符合呆滞条件的品种,

要调低其高低限量,逐步使其成为零线供应品种。

呆滞药品应符合以下两个条件;

�库存量> 低限量; � 出库总量 < (高限量 �

低限量) � P% ,意思是如果出库总数小于高低限量

之差的某个百分比值可以认为是呆滞药品,其中 P

可本院实际用药情况自行规定。

1�3 � 积压因素
凡库存量大于高限量的药品,即为积压药品。

药品采购是一种主观行为, 影响因素很多, 有时

某种药品的购进数量可能远远超过实际需要,即采

购量大于高限量, 对于此类药品的高限量,也要重新

修正,此时应考虑该药的效期。遇到此类药品时,我

院把该药有效使用期内实际需用量的一半定义为高

限量,进货数量严格控制在高限量之下,否则易导致

到期失效,造成浪费。

1�4 � 季节因素
许多药品的使用量随着季节的更替而出现明显

的变化, 对于此类药品要随着使用量的变化提前进

行高低限量的调整, 保证在满足供应的基础上不积

压。

1�5 � 招标采购因素
随着药品采购的制度化、规范化,招标采购逐步

成为医院药品采购的主要方式。我院通常把消耗金

额较多的药品进行招标采购,数量定为1年量, 由中

标的医药公司独家供应。对于此类药品, 制定高低

限量的原则是尽量降低库存,把库存成本转移给医

药公司,努力向零库存的方向迈进。

2 � 设定药品高低限量的具体方法

2�1 � 年采购次数的设定
通过对上述影响药品高低限量的几种因素考察

之后,对药品的年采购次数作出设定,我们设定药品
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的年采购次数最多为 24次(月采购 2次) ,最少为 1

次(年采购 1次)。

2�2 � 年需求量的预测
根据某药品以往 3年的年消耗量, 预测第 4年

的需求量: F4= ( F1+ F2+ F3) / 3

注: F 为年消耗量

2�3 � 药品高低限量的设定
低限量= (采购间隔天数+ 到货天数) � 日消

耗量+ 安全存量

其中:安全存量= 到货天数 �日消耗量

高限量= (低限量+ 年需求量) /采购次数

3 � 小结

影响药品高低限量的因素很多,不同医疗单位

对药品高低限量有不同的要求。药品的高低限量是

微机对药品信息进行处理的重要参数, 只有对贮存

药品的高低限量进行合理的设定, 才能更好的发挥

微机的作用,提高药库的工作质量。
收稿日期: 2001- 07- 09

1998~ 1999年我院临床输液反应情况调查
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摘要 � 目的:对我院近两年的临床输液反应进行调查, 明确原因。方法:调查我院 1998年后临床报道的输液

反应, 并依热原等检查和临床资料进行分类。结果:热原反应 1例; 循环超负荷反应 6例; 药物反应 10例。

结论:临床输液反应多为临床应用不当所致, 热原反应少见。

关键词 � 输液反应; 热原反应;循环超负荷反应;药物反应
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� � 输液作为一种异物直接进入人体的血液循环,

常常出现不良反应, 临床通常称为输液反应。输液

反应是临床治疗中常见的一类不良反应, 致病因素

多,加上病人生理、病理条件复杂, 处理不当, 易造成

严重后果。我们收集了我院 1998~ 1999年度, 临床

疑为输液反应的病例,通过各种试验和检查, 确定输

液反应的类型。根据病因将输液反应分为: 热原反

应、循环超负荷反应、药物反应。

1 � 入选病例

我院1998年后临床疑为输液反应的病例。病

例采集条件为: 输液过程中或输液后病人有以下部

分症状: 发冷、寒战、高热、紫绀、呼吸困难、心悸、咳

嗽、咯粉红色泡沫痰、恶心、呕吐、头痛、头昏、烦躁不

安、血压下降等。对皮疹、过敏反应、以及明确为某

些药物所致的不良反应, 如硝酸酯类输液速度过快

等不予以统计。

2 � 调查鉴别方法

对临床报道的输液反应, 及时采集未用完的液

体进行热原检查、细菌检查、微粒检查、外观检查、配

伍分析(配制时间、有无配伍禁忌)。对使用的输液

器械检查有无质量问题。详细分析患者的病情和药

物治疗史、滴注速度、液体出入量、患者临床症状、治

疗及愈后情况,会同临床医生共同判断输液反应类

型。对所有的输液反应按病因分为: 热原反应、循环

超负荷反应、药物反应三类。

3 � 结果

收集病例共 19 例。样品采集时间 30min~ 2h

不等。多数样品在疑为输液反应后, 即低温冷藏。

其中11例可疑为热原反应的输液行鲎法热原检查

或兔温法热原检查,鲎法热原检查均做对照实验,以

明确输液中的配伍用药不影响热原检查结果。未用

完液体 10例阴性, 1例阳性(铝盖松动)。检查一次

性输液器,均无破损。复查相同批号的液体和一次

性输液器,结果全部为阴性。(备注: 所有一次性输

液器使用前均经药检室抽样检查)。微粒检查: 中药

制剂 5例, 2例超标,而同批号大输液制剂复查结果

合格。最后诊断: 1例可疑为热原反应( 5%GS,铝盖

较松)。6例为循环超负荷反应: 其中 18氨基酸注

射液 1例, 凡命氨基酸 2例, 脂肪乳 2例, GS、NS等

多组液体 1例。10例为药物反应,涉及药物酚妥拉

明、多巴胺、万古霉素、林可霉素、生脉注射液、刺五

加注射液、葛根素注射液。2例未明确诊断。

4 � 讨论

输液反应通常是指热原反应, 但循环超负荷反
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