
医学主题词作为官方依据。植物和微生物则按拉丁

分类名称索引。

6 著者检索(AU字段)

IPA数据库中含有著者字段 AU 。用户可以直

接利用该字段检索著者信息, 也可以从索引中选择

著者名。著者名通常用连字符  连接,并以末尾

名(姓)置前,如 orwell- george。当直接检索著者时,

可用带连字符的著者名,也可用截词符 * 如 orwell

* inau检索。如不能确定著者姓氏的拼法, 可从索

引中选择;索引以按姓氏的字母顺序列表,给出数据

库中出现姓名的所有组合。例如,如果查找 tonnes-

en,将会出现 tonnesen和 tonnesen- hh、tonnesen- P等

等。
收稿日期: 2001- 12- 26
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麻醉药品的管理和使用是医院管理工作的一项

重要内容。如何执行 麻醉药品管理办法 , 做到既

要切实保证医疗和科研合理需求,又要防止发生管

理漏洞,严防麻醉药品流入非法渠道。特别是国家

放宽对晚期癌症病人使用麻醉药品及颁布新的 药

品管理法 后,给我们在使用管理上提出了更高的要

求。现就将存在问题进行总结分析,并针对存在问

题提出相应的对策和建议,供各位同行探讨。

1 存在问题

1 1 五专 管理问题

麻醉药品管理办法 规定, 医疗单位应加强对

麻醉药品的管理, 要有专人负责、专柜加锁、专用帐

册、专用处方、专册登记。在实际工作中,基层医院

往往对 五专 管理工作没有真正落实。如 专柜加

锁 还没有达到坚固防盗的要求。少数基层单位将

专用帐册、专册登记和逐日消耗统合并为专册登记,

且登记项目不完整。个别医疗单位在麻醉药品管理

人员调动时未能履行严格的交接手续, 致使处方前

后药品滞留而造成帐物不符等等。

1 2 临床使用上的问题

1 2 1 由于医疗单位对晚期癌症病人诊断证明书

掌握不严,造成 1人患病骗取多张 麻醉药品特殊使

用卡 。对使用专用卡的病人情况不能及时了解, 导

致麻醉药品流入社会, 甚至给村卫生室和个体医生

钻了空子,也给吸毒、贩毒等不法分子以可乘之机。

1 2 2 个别医务人员利用手中的处方权开 人情

方 。关系户凡需要麻醉药品,既不问用途, 也不要

证明(或诊断病历) , 来者不拒,尽量满足。

1 2 3 有的单位不是严格按确需麻醉药品止痛的

癌症病人才使用麻醉药品, 更不是按 三阶梯止痛

疗法给药,而是患者一旦诊断为癌症后稍有疼痛,不

分轻重、类别、千篇一律注射杜冷丁止痛。还有的医

生滥用麻醉药品, 凡痛皆用,把麻醉药品混同于一般

止痛药。如头痛、胃肠痛、牙痛、关节痛,一般外伤性

疼痛等都给予杜冷丁注射镇痛。

1 2 4 个别贩毒者或吸毒成瘾者,不择手段利用化

名或假证明骗取麻醉药品。

1 2 5 有些药剂人员缺乏有关基础知识或责任

心,对于麻醉药品处方, 不管处方是否书写合格规

范,见方发药。甚至有的药剂人员擅自更改医生处

方,增大或减少处方用量等。

2 基本措施和对策

2 1 明确专人负责,建立管理网络

明确麻醉药品管理过程中各个环节管理人员职

责,并要求经常进行检查督促。统一配备麻醉药品

专用橱和工作台帐,制定严格的管理制度。各单位

麻醉药品管理人员要相对稳定, 人员调动时必须办

理严格的交接手续。要管好用好麻醉药品,首先卫

生行政部门麻醉药品主管人员和医药、医疗单位的

麻醉药品管理人员一定要选聘那些政治和业务素质

高、法律意识较强的人担任。

2 2 培训管理人员,提高业务素质

为使管理人员了解和掌握麻醉药品管理的具体

要求,凡未经培训或培训考核不合格者,一律不得从

事麻醉药品管理工作或取消其处方权资格。

2 3 建立定期自查汇报制度
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除药政部门组织监督检查外, 单位对保管和使

用情况至少每季度进行一次自查,对自查情况以及

麻醉药品的进、销、存情况及时填报县卫生局药政部

门。

2 4 实行麻醉药品使用双押金制

所有癌痛病人在领取特殊药品使用卡和首次取

药时, 分别交纳 100元和 50元押金。病人领药严格

实行持卡开方、调配、登记卡号、收回空瓶并核对批

号和规格。病人死亡后必须将剩余的空瓶和麻醉药

品退回医院,并经麻醉药品管理人员核准签字后, 将

药房押金如数退回, 然后再到原办卡部门退卡, 同

时,退回办卡押金。这样有效地防止了剩余麻醉药

品的流失。

2 5 健全各项管理制度

2 5 1 采购管理。对采购计划的拟订、审批、执行

都要明确规定专人负责, 购进的麻醉药品必须及时

验收交库房专管人员,并有收货人签名。

2 5 2 库房管理。由于基层医疗单位业务用房较

紧,药品库房存放的物品较杂。因此对库房存放的

麻醉药品必须从收药到存放, 从存放到帐目都要有

明确的管理制度。

2 5 3 药房管理。药房是管理和发放药品的重要

科室, 它担负着麻醉药品的领取存放、处方的审查、

药品的发放、交接班和处方的存放、麻醉药品的报损

等,因此对其要有明确的条款规定。如麻醉药品的

破损、变质要填写报损清单,详细填写品名、规格、数

量、破损原因等;并要在院领导、药剂科负责人(如果

数量大,还应有药品监督部门等)的监督下销毁; 在

场人员要在销毁记录上签字,记录留存备查。

2 5 4 制定适应证,严格处方权。医疗单位应组织

有关科室人员制订本院麻醉药品镇痛用药适应证。

一般应遵循常规治疗原则,用药剂量应按最低有效

量给药。 麻醉药品管理办法 规定 使用麻醉药品

的医务人员必须具有医师以上专业技术职务并经考

核能正确使用麻醉药品 。医疗单位应根据这一规

定并结合本院实际, 授予有关科室医生的麻醉药品

处方权。

2 6 加强癌症病人用药管理

2 6 1 临床使用麻醉药品应严格处方管理制度。

对晚期癌症病人使用麻醉药品镇痛者, 必须凭县级

以上(含县级)医疗单位的 癌症病人麻醉药品镇痛

诊断证明 、身份证或户口簿到当地卫生行政部门办

理 麻醉药品专用卡 。医疗单位凭卡供应麻醉药

品。药房发药时应严格审方制度, 对不符合要求的

处方要坚持原则, 不讲情面, 拒绝调配发药,调配人

员应在处方上签全名, 处方不得涂改、丢失,保管于

专柜中备查。

2 6 2 负责麻醉药品管理的药剂人员,要经常检查

药房麻醉药品的管理情况,定期清查麻醉药品使用

和结余数量,要做到上清下接,日清月结, 帐物相符,

督促做好交接班手续。
收稿日期: 2002- 01- 14

门诊部药房做好药品管理工作的实践和体会

王春红(总装备部 63983部队门诊部, 无锡 214035)

摘要 目的:为了确保所属部队干部、战士、职工的医疗保健用药,论述如何节约经费开支, 提高部队医疗保

障能力的实践与体会。方法: 加强药品的采购、储存管理、探讨项目组野外试验时的普通药品和急救药品的

保障和管理。加强业务人员责任心和业务知识的教育,广泛开展合理用药宣传。结果与结论:我们从多方位

加强药品管理, 从而节约了经费开支,确保了项目组野外试验的药品供应, 提高了部队医疗保障能力。
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为了保证全所干部、战士、职工的医疗保健用

药,满足他们常见的门诊治疗及急救,加强药品管理

是确保合理利用上级部门下拨的有限经费, 节省开

支,减少浪费,提高保健质量的一项措施。现就本门

诊部药房近年来在做好药品管理方面的做法汇报如

下:

1 加强药品的采购管理

随着医药市场的开放, 进货渠道多而混乱, 为了

确保药品的质量, 我们药房对所需购买的药品及所

需费用每季度写出申请报告单, 经主任审批,坚持市
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