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� � 目前,我院已实现计算机网络化管理,虽然从计

算机上可查对药品库存, 但实际工作中的某些因素

影响准确性,常常不能真实反映库存数量。因此, 只

有找出药品库存偏差的原因, 降低库存偏差, 掌握药

品的实际库存, 才能有效控制进药量,减少库存资金

积压, 加快药品周转。现将门诊药房工作中发现的

问题作以下介绍。

1 � 药品库存偏差的原因

1�1 � 由内部运作不规范所致
我院药剂科已取消一级库管理,购进的药品全部

送门诊药房和住院药房。当其中一个药房部分药品

的库存不足或多余,会相互调济使用。按操作规范应

打申请单备查,而许多时候为图简便,都不打单据,让

对方直接出入帐。若此时计算机被占用或操作人员

被其它事打扰,就容易把出入帐的事遗忘,出现帐物

不符。用到最后,将找不到实物,给工作带来不便。

1�2 � 病人延期取药造成
我院的出院患者带药处方统一由门诊药房调

配。对于使用时间长、使用量大的部分特殊药品

(如:癌症用药、肾透析用药) , 出院病人不是一次把

药取完,而是分次来拿。由于出院带药处方经过计

价,该药品的数量就会从计算机中被减去。如果在

盘点完后才来拿药,盘点时药品的实际数量将大于

计算机库存量, 而这一差异无法找到原因。

1�3审核处方不细致
实行医疗保险后,按照规定,处方中书写药品名

称,必须使用药品通用名。对于药品通用名相同、商

品名不同的药品, 如: 可乐必妥片与乐朗片, 药品通

用名同为左氧氟沙星, 规格同为每盒 100mg � 10

片,审方人在审核完毕, 应向调配人详细交待清楚,

否则易张冠李戴,造成库存帐错乱。

1�4 � 调配、发药不认真
部分药品有几种规格, 在调配、发药时粗心大

意,会把同一种药品的不同规格混发。如黄体酮针

20mg/支误发成 10mg /支, 阿莫西林胶囊 250mg/粒

误发 500mg /粒, 错发的品种, 盘点时实际数量或多

或少,出现库存偏差。

1�5 � 厂家的药品数量不足引起
我们药房在分装协定处方时, 发现部分厂家生

产的 1 000片或者 100片包装的药品数量不够。有

的针剂、胶囊原包装拆开后会短缺、破损。此外,有

的药品包装、规格不易辨认, 并且不停变换,发药时

一疏忽就易出错。

2 � 预防措施

2�1 � 抓好规章制度的落实
内部运作调济药品时,发现库存数量偏差较大,

虽然通过核对两个药房出入库帐能查出药品去向,但

增大了工作量。如果调济药品时能认真按操作规范

执行,既使当时遗漏,有申请单备查,也能马上纠正。

2�2 � 转变观念,改变服务

据了解,没有及时来取药的出院病人,多数是担

心药品放在家中失效, 造成经济损失,就让医生把需

长期服用的药品分别开在几张处方上, 以后分次来

取;部分患者的出院带药处方不知被自己放在何处,

回家后才又找到, 耽误了取药时间;极少数患者办完

出院手续已到工作人员正常下班时间, 不知出院带

药应该在门诊药房取药,去住院药房又关着门, 找不

到取药处,就把处方带来,改天来取。因此, 要培养

病人为中心的服务意识,变被动服务为主动服务,真

正解决患者的实际问题。增进与患者的接触交流,

减少不必要的误解。

2�3 � 加强药房工作人员责任心
制定严格的奖惩措施, 责任到人。门诊药房制

定了发药流程三签名制度, 即审方人、调配人,发药

人签名。如在哪个环节出错,由哪个人来承担全部

责任。这一制度实行 1 年以来, 杜绝了发药差错。

另外,建议医生开处方时,在药品通用名后添加商品

名,方便发药。

2�4 � 药品生产厂家应保证药品质量合格数量准确
只有通过规范化生产,才能降低药品在生产中
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造成的数量偏差, 减少短缺、破损造成的库存偏差。

采购药品时,应选择达标厂家的药品,确保从正规渠

道进药。

我院自 2001年 4月采取相应措施之后, 对三次

盘点数据分析得出:药品管理力度加强,保证了药品

质量可靠; 药剂工作效率提高, 库存偏差已控制在

1%以内。
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� � 美国目前有 83所药学院,据 2001年的统计, 共

有学生 35885 名, 其中女生占 65%。计划至 2005

年,所有的药学院都将中止学士学位,而代之于药学

博士学位。药学博士学制共 6年, 前两年是预科, 后

四年是专业课, 药学预科主要是数学、化学、生物、物

理及一些人类学和社会科学, 有的药学院在预科结

束后还有专门的入学考试, 来确定是否录取学生入

药学院。与我国相比, 美国药学专业课较侧重于临

床,而他们的药学教育, 则日益强调职业道德, 培养

学生与病人、护士和医生交流的能力, 目前看来, 他

们的教育方法还是比较成功的。美国连续十年对各

项职业可信度的统计调查, 老百姓对药剂师信赖度

高居榜首。

药学院学生参加正式工作以前, 必须通过国家

的专业考试和各州的药政法考试, 考试通过后,方才

获得执业执照。除加里福尼亚州外,专业考试结果

是全国通用的, 而药政法考试则各州不同, 有时, 一

个药剂师有几个州的执照, 就必须通过该几个州的

药政法考试。

执业药剂师可分为四类, 人数最多的是零售药

房工作的药剂师,其次是医院,还有小部份在邮购药

房和家庭医护中心工作。下面逐一介绍如下:

零售药剂师( retail pharmacist ) � 美国的零售药

房,多得不胜枚举, 每个药房, 都必须有具执业执照

的药剂师才能开业。2000年, 美国大约有 21�4 万
名药剂师工作, 其中大约 13万工作在零售药房, 占

了 3/ 5。几个大公司的连锁药房( chain pharmacy ) ,

旗下有一到二千多家药房,分布于全美各州, 一个公

司的连锁药房, 用一样的名字,一样的计算机系统,

几乎相似的设计。新开的连锁药店, 都还设有让顾

客不用下车就可取药的窗口 ( Drive through win-

dow)。虽然名称上是药店, 其实是小百货店, 里面

吃的,用的东西都卖,药房则只占一小部分面积。许

多大的连锁超级市场, 连锁食品商店,里边也设有药

房。除了这些连锁药房, 还有不少私人开的独立的

小药房,为了与连锁药房竞争,这些小药房往往向顾

客提供额外服务, 象送药上门等。这些零售药房,主

要发给病人口服药、外用药、喷雾剂、滴眼和滴耳药,

很少有注射用药。零售药剂师必须直接与病人打交

道,咨询病人。一般的程序是:病人将医生的处方给

药房技术员,如果是新病人,技术员将病人的资料输

入计算机, 包括年龄、性别、过敏史、保险公司等,然

后将医生处方输入计算机, 打印出标签, 准备好药

品,同时, 通过计算机将资料输给保险公司,保险公

司会立即告诉药房该收病人多少钱, 保险公司付多

少钱。药剂师将医生处方、标签、药品核对后,如果

准确,就拿给病人,并给病人予咨询, 咨询完毕后,病

人拿了药去付钱, 如果医生处方或保险公司没有问

题,整个过程约需 5~ 10 分钟, 但有时处方有问题,

或保险公司有问题,则时间要化得多一些。有的医

生喜欢直接给药房打电话,将病人姓名和处方在电

话中告诉药剂师, 这也是法律允许的。

医院药剂师 ( hospital pharmacist ) 美国的医院

跟国内不太一样, 除了教育医院雇一些医生外, 大部

分医院,医生并不是医院的雇员, 医生有自己的诊

所,医生觉得病人有必要往院, 就将病人送去医院,

一个医生往往与几个医院签有合同, 各医院都希望

医生将病人送到自己的医院,医院向病人收取住院

315药学实践杂志 2002年第 20 卷第 5 期


