
有规贩的市场秩序,也要有统一的标准来规范执业

药师工作。也就是说我国执业药师资格制度要与国

际接轨、高起点、严把关。而作为执业药师更要认清

进口药品和国外制药公司 抢滩 我国医药市场的严

峻事实。执业药师应最大限度发挥自身专业技能,

保证药品这一特殊商品在生产、流通、使用各环节的

安全运作。要借助对我国国情的了解, 提供适合中

国百姓的药学服务。从规范小事开始, 进而规范全

局,在竞争中成长壮大自己,可以说加入WTO既是

机遇也是挑战, 是药品质量的竞争,也是药学服务的

竞争。执业药师将在竞争中扮演重要角色。

5 建议

5 1 扩大执业药师队伍,完善执业药师审批考核制

度

采取有效措施调整分布, 如人才缺乏地区,当地

政府应在政策上给予适当倾斜, 在经济上给予合理

支持。

5 2 加大宣传工作力度,提高全社会对药学事业的

认识

尽快完成执业药师立法工作, 在法律上树立执

业药师在行业中的关键地位。使执业药师成为 21

世纪我国热门职业。

5 3 以市场为导向培养社会需要的专业人才

全国各医药学院校应适应人才市场需要, 调整

教学计划、课程设置, 增加临床医学知识比重, 拓展

临床药学研究。从一开始就在学生心中树立药品管

理、法律、质量服务意识。

5 4 严把执业药师准入关

严格资格考核, 不允许蒙混过关现象发生,杜绝

2001年江西南昌严重考场作弊事件的发生。同时

要加强继续教育工作,全面调整执业药师知识结构,

加快知识更新,确保执业药师队伍的整体素质。

5 5 调整考核方式

根据执业药师所处不同行业及不同的工作范畴

设置不同的培训和考核方式。对于医院药房药师可

增设临床药学考试。以此做到既不浪费过多精力又

有所专注。

结束语

我国执业药师制度虽然起步较晚,但发展迅速,

可以借鉴的经验也较多。与之相对应的是改革的道

路布满了荆棘,挑战重重,困难重重。然而我们坚信

随着体制改革的进一步深入,以及药学专业人员的

自强不息,我国执业药师制度会日臻完善,执业药师

也将得到社会更广泛的认可和尊敬。
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我院儿科处方中口服药浪费情况调查

方思永(苍南县第二人民医院药剂科, 浙江苍南 325802)

摘要 目的:针对儿科临床上药品浪费的情况, 寻找解决方法。方法:对我院 2000年 4月~ 2001年 3月份

内 11577张儿科门诊处方的口服药金额进行回顾性分析。结果:由于药品的小儿规格不全等原因,致药品浪

费率为 12 2%。结论:药厂可以研制开发符合儿科特点的药品规格,这既有社会效益又有经济效益。
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几年来,笔者从事调剂工作,发现儿科口服药因

规格和用量不当, 存在着大量用药浪费的问题。为

了详细了解有关情况, 抽查了一年来的口服药的门

诊处方,并对此问题进行分析和讨论,以期寻找解决

问题的办法。

1 资料与方法

1 1 资料

对 2000年 4月至 2001年 3月的门诊处方进行

随机抽取,以每旬为 1个单元,在每个单元内随机抽

取 6天的全部儿科口服药门诊处方。

1 2 方法

将得到的处方按当时零售药品价格计算出药品

金额,按小儿(包括婴幼儿)药品的规格与用量的差

价算出每次用药的浪费量,乘上用药总次数后得到

该处方某药品的全部浪费量,再乘上单位规格的零

售药品价格,最后得到浪费药品金额。详见表 1。

表 1 儿科门诊处方药品的金额和浪费金额的情况

时间 处方张数
药品金额

(元)

平均每张处

方金额(元)

浪费药品

金额(元)

平均每张处方

浪费金额(元)

浪费药品金额占

药品金额比率( % )

2000 4 1004 33408 72 32 00 3356 64 3 22 10 0

2000 5 756 22728 60 30 06 2710 80 3 59 11 9

2000 6 684 20617 92 30 14 2340 36 3 42 11 4

2000 7 685 2084 60 30 43 2445 12 3 57 11 7

2000 8 1152 33537 60 29 11 4957 20 4 30 14 8

2000 9 1032 32678 64 31 67 2034 00 1 97 6 2

2000 10 1299 40352 40 31 06 4353 84 3 35 10 8

2000 11 828 22848 48 27 59 3607 20 4 36 15 8

2000 12 900 40178 88 44 64 4751 52 5 27 11 8

2001 1 1440 65203 20 45 28 7578 00 5 26 11 6

2001 2 749 32009 04 42 74 4737 60 6 33 14 8

2001 3 1008 35017 92 34 74 5729 40 5 68 16 4

合计 11577 399429 00 34 50 48601 68 4 20 12 2

2 结果

2 1 浪费药品的金额比率

从表 1可知,浪费药品的金额的比率在 12%左

右的月份最多, 与总浪费比率很接近,说明这一年来

每张处方上的药品浪费比率变化不大。这种高比率

的浪费不仅给患者家庭增加了负担,而且加重我国

有限医药资源的浪费。

2 2 药品规格和用量不当

从所有处方中, 总共用到的药品种类数为 72

种,其中有 27 种是成人规格的药品, 占比率为

37 5%,在小儿规格的品种中,也存在着不适合婴儿

用量的情况。这种不合理的规格不仅增加药物被污

染的可能性,同时还给医院药剂工作增加了工作量

与工作强度,而且还会因剂量无法分割均匀带来用

药的潜在危险性。

另外,溶液剂中,由于药品的包装量过大而无法

在疗程内全部用完,虽然在本篇内没有计入浪费范

围,但实际上已存在着药品浪费。

3 讨论

从我院的小儿科门诊处方的药品浪费情况及其

目前小儿口他药品的规格的不全, 说明药厂可利用

这些信息,开发这块潜在的药品市场。可以从以下

几方面着手:

首先,生产适合儿科各年龄段用量的药品规格。

其次,开发药品的溶液剂型,这有利于根据用量对药

品进行准确地分割, 但要根据小儿用药疗程制订适

宜的包装量,以免浪费。第三,开发药品的干糖浆剂

型,这不仅能方便儿科的用量,而且能得到适合小儿

口味的剂型。

总之,研制开发符合儿科特点的药品规格, 不仅

能给药厂带来经济效益, 而且会受到广大医患的欢

迎,减轻医务工作者的工作量,提高儿科用药的安全

性,还能为国家节约有效的药物资源。
收稿日期: 2001- 08- 08
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