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电子处方
,

逐步取消手写处方
。

∀
#

∀ 我院所应用的医院信息系统是一个庞大而复

杂的
、

功能齐全的网络系统
,

其中各个子系统既相互

独立又紧密联系
。

因此网络上任何一个环节出现差

错都有可能造成电子处方 系统运行的障碍甚至瘫

痪
。

我院的电子处方系统在刚应用时就曾碰到处方

传输障碍
,

电脑死机等情况
。

所以医院的电脑部门

必须加强内部网络维护管理

! 小结

电子处方系统功能完善
,

操作简单
,

易于维护管

理
。

此系统在我院门诊的应用
,

真正实现 了以病人

为中心的目的
,

为病人提供了一个优良
、

便利的就医

条件 ∃并改变了门诊药房传统的工作方式
,

使药师的

工作效率和工作质量都得到提高
,

给病人提供更 多

! ∀

优质高效的药学服务
%

实践证明
,

此套系统值得推

广和应用
。

医院的计算机网络化管理是一项系统工程
,

因

此科学合理的设计以及配套应同步进行
,

做好软件

开发和硬件设计工作
。

计算机管理网络系统必须配

备先进的管理软件才能很好地开展工作
,

软件设计

人员应听取药剂
、

医院管理人员的意见
,

参考同类软

件
,

扬长避短
,

反复推敲
,

编制 出功能完善并易于学

习操作的应用软件
,

这是实现药房网络化管理 的基

础
&’∋

参考文献
%

厂( ) 林春茵
#

医院药房的网络化管理〔∗礁
#

中国 医院药学杂志
,

(+ + +
,

(+ ,− . % ! ∀
#

收稿 日期
% /习/一/

现行执业药师制度的缺陷分析及立法建议

于培 明
’

, ,

田 丽娟
,

王 集会
,
,(

#

河南大学药学院
,

河南 开封 ! − / ( ∃
#

沈阳药科大学社会药学研究中心
,

辽宁 沈阳

 ( ( ∃ ∀
#

山东中医药大学
,

山东 济南  ( .

摘要 执业药师制度缺陷导致 了当前执业药师临床用药知识欠缺
,

不能很好履行处方审核及指导用药职责
。

本文就现行执业药师制度存在的制度缺陷
,

对执业药师制度改革提出立法建议
、
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现行执业药师制度
,

始自 (++! 年原国家医药管

理局与人事部联合颁发的《执业药师资格制度暂行

规定》
,

以及随后 ( + +/ 年原国家中医药管理局与人

事部联合颁发《执业 中药师资格制 度暂行规定》
(++ 2 年成立的原国家药品监督管理局与人事部对

上述两个规定进行了修改
,

于 (+++ 年 ! 月 3 日颁发

了统一的《执业药师资格制度暂行规定》,以下简称

《规定》.并实施至今
。

( 执业药师的素质状况及《规定》存在的制度缺陷

(
#

( 当前我国执业药师的素质状况 执业药师的

主要技术职责是
%
负责处方的审核

,

监督调配
,

提供

用药信息咨询
,

指导合理用药
,

开展治疗药物的监测

及药品疗效的评价等临床药学工作
。

执业药师是处

方药品流向患者的最后一个环节
,

处方的审核把关
,
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药品的正确调配
,

以及对患者的用药指导
,

直接关系

到病人的用药安全和治疗质量
。

因此
,

执业药师应

当具备扎实的临床用药知识
,

熟练掌握药品的适应

证
、

临床药理
、

不 良反应
、

注意事项
、

禁忌症
、

药物相

互作用以及服用方法
、

制剂规格等知识
。

但现实中
,

根多执业药师对于药品是否会发生相互作用
,

剂量

是否正确等问题
,

缺乏审核把关能力
,

不能有效地审

核处方和措导角药
’

一 。

! 年 川 月
,

中国医药报

的记者拿着一份存在多处违背用药原则的问题处方

在京城跑了  家药店
,

有 / 家未提任何异议
,

提出异

议的一家
,

也未要求将处方返回医师重新签字或拒

绝调配
。

我国执业药师药学服务素质状况确实堪

忧
。

& < 现行《规定》存在的制度缺陷 颁布于 (+ +! 年

和 3卯/ 年的《执业药师资格制度暂行规定》和《执业

中药师资格制度暂行规定》
,

都把执业药师定位于药

品的生产和经营领域 现行《规定》将执业药师的执

业范围进一步扩大为整个药品的生产
、

经营与使用
。

由此看出
,

我国执业药师制度的起始着眼点不在药品
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的使用环节
,

而是在药品的生产经营环节
,

并由药品

的生产经营环节扩大到药品的使用环节
,

因此造成我

国执业药师职能定位杂而乱
,

其重点偏离了面向病人

的药学服务
。

由于执业药师业务范围几乎覆盖整个

药品的生产
、

经营与使用
,

进而导致执业药师考试及

执业药师继续教育内容宽泛
,

没有突出执业药师面向

病人提供药学服务的专业特点

职能定位不准是现行《规定》中存在的一个严

重制度缺陷
,

是造成我 国执业药师不能很好履行处

方审核
、

指导用药职责的总根源
。

要提高执业药师

的药学服务素质
,

就必须进行执业药师制度的改革
。

执业药师制度改革立法建议

#

( 通过立法重新对执 业药师进行科学准确 定位

执业药师的职能定位是执业药师制度的核心
,

决

定执业药师考试
、

注册
、

继续教育以及执业药师管理

等方方面面
。

执业药师立法必须纠正执业药师职能

定位存在的偏离
。

药品的研制
、

生产
、

流通和使用对

从业者知 识能力的要求存在着巨大的差异性
,

这些

差异性决定了药学领域不宜设立统一的职业准人标

准
、

一个统一的执业药师资格不能同时适用于药品

的研制
、

生产
、

流通和使用
、

由于药品的流通和使用

环节对从业者知识素质与能力结构的要求具有较强

的共性
,

即都要求面向患者提供一定的药学服务
,

因

此执业药师的职能定位应当仅限于药品的流通使用

环节
,

主要是医院药房和社会药房
。

而药品的研制

和生产领域
,

对专业人员的知识素质与能力结构的

要求与流通使用环节相去甚远
,

应当从立法上将其

排除出去
。

#

围绕执业药师职能定位来设计执业药师考试

制度 执业药师考试的内容
,

应当反映执业药师的

职能定位和价值取向
,

即我们需要什么样的执业药

师
,

执业药师应 当具备什么样的知识结构 与技能
。

我国目前执业药师考试科 目有《药事管理与法规》
、

《药学综合知识与技能》
、

《药剂学》
、

《药物化学》
、

《药物分析》
、

《药理学》
,

在这些课程中与药品使用

关系密切的要算药理学这 门课
,

但就严格意义上讲

这门科目的选择也并不十分合理
,

因为该课程主要

是基础药理学
,

而工作在药品使用第一线的执业药

师大量应用临床药理学的知识
。

因此
,

有必要按

照执业药师为患者提供药学服务所需要的知识结构

和能力结构
,

重新设计执业药师考试制度
。

由于执业药师的职能定位是面向患者提供用药

指导和药学服务
,

所 以中等专业学历难以满足专业

知识方面的要求
。

现行《规定》将报考执业药师的

学历放宽至药学中等专业学历
,

这无疑降低了我国

执业药师的标准
。

日本执业药师报考对象为药学 !

年制本科毕业生
,

并有将学制延至  年的趋势
,

以便

与医师平行
。

美国执业药师报考对象是获取学士学

位的毕业生
,

且在药师指导下见习半年
。

根据我国

当前高等教育发展 的实际状况
,

我国执业药师考试

的学历门槛应当提高至药学专科以上学历
。

在适 当提高执业药师学历 门槛的同时
,

对报考

执业药师的专业也应当有所限制
。

建议执业药师立

法将报考执业药师的专业范围限定在药学专业毕业

生
,

并在适当时候将报考范围进一步限制为临床药

学专业毕业生
。

严格限制非药学专业毕业生报考执

业药师
。

#

∀ 依据执业药师职能定位 对继续教育作出立 法

规定 如前所述
,

由于现行《规定》对执业药师职能

定位的泛化
,

导致执业药师考试内容的泛化及其继

续教育内容的泛化
。

执业药师考 试和继续教育
,

都

要求覆盖药品的生产
、

经营以及使用三种性质与内

容不同的领域
,

内容面面俱到
,

而执业药师指导用

药
,

提供药学服务方面的内容被大大淡化了 这样

考出来的执业药师必然缺乏指导合理用药的药学服

务能力
,

造成我国执业药师素质的先天不足
。

而执

业药师继续教育内容泛化
,

缺乏针对性与实用性
,

也

使我国执业药师素质一直得不到真正提高
。

执业药师继续教育制度改革
,

要进一步强化执

业药师面向病人提供用药指 导的药学服务能力
,

并

充分利用现代网络技术
,

方便灵活地开展继续教育
飞

执业药师立法应当围绕执业药师面向患者提供药学

服务的职能定位
,

去设计执业药师继续教育的内容

和组织形式
,

并通过立法将执业药师继续教育的原

则和组织形式予以规定
。

#

! 依据执业药师正确定位调整和影响 药学高等

教育 现行《规定》将执业药师定位于药品的研制
、

生产
、

经营和使用
,

几乎囊括全部药学领域
,

高等药

学院校的各专业毕业生也几乎都要参加执业药师考

试
。

现行《规定》中关于执业药师考试内容的设置

和变化
,

也就成了药学院校的指挥棒
,

直接影响 了药

学院校教学内容的安排
。

一些药学院校还直接依据

执业药师资格考试内容来调整教学计划和课程设

置
,

一些药学教育专家学者也深受影响
‘

’川
。

这种状况直接影响了药学教育的健康发展
。

主

要的偏差在于
%
药学院校教学内容 日益趋同

,

应该分

化的没有很好地分化
,

影响了药学不 同专业领域对

各种不同专业人才的培养
。

具体表现在
,

药品的研

制和生产领域得不到高度专业化的研究型人才和生

产型人才
,

而面向病人提供药学服务的药品流通使

用领域也得不到精通临床药学知识
,

能够为患者提
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供高质量药学服务能力的药师型人才
。

为了纠正这种偏差
,

执业药师立法应当明确
,

只

有面向患者提供药学服务以及对药品质量保证起关

键性作用的药品流通岗位才必须由执业药师担任
,

药品的研制
、

生产以及药品流通领域的非关键性岗

位都不需要执业药师
。

与此相适应
,

药学高等教育
,

应当加快发展主要面向临床
,

以培养执业药师为 目

标的临床药师专业
,

使高等药学教育结构合理分化
。

#

/ 依据职能定位 建立执业药师注册制度及自律

机制 执业药师管理是确保执业药师素质的重要手

段
,

是我国执业药师制度的重要组成部分
。

我国执

业药师管理只存在单一的行政管理模式
,

而且非常

薄弱
,

缺乏行业 自律机制
。

尽管中国执业药师协会

已经成立
,

但没有执业药师立法授权
,

以执业药师协

会为主体的行业自律机制难以建立和有效运转
。

执

业药师立法应当对执业药师行业 自律机制的运作规

则作出规定
,

并通过立法形式建立起政府部门行政

管理与行业 自律管理双重作用机制
。
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静滴头抱曲松钠 &泛生舒复 ∋致精神症状 ( 例

任风英
,

李媛珍
,

张德胜 &莱州市人民医院
,

山东 烟台 )∗( # ++ ∋

中图分类号
,

−. /0
1

(
十

( 文献标识码
, 2 文章编号

, (+ +∗
一 + ( ( ( &)++ ∗∋ +( 一 〔∋&∋# 3 一 +(

( 临床资料

患者吕某
,

男
,

04 岁
,

住院号
,。3 (# . 4.

,

因发热
、

咳嗽半天于 ) + +3 年 0 月 (+ 日 +( , 4+ 人院
,

诊断为

急性支气管炎
,

5 型糖尿病
,

右肾癌术后
。

静滴头抱

曲松钠 & 泛生舒复
,

台湾泛生制药厂股份有 限公司
,

批号
,
3+# +∗ ∗ ∋)

1

+ .
,

6 7
,

共给药两次
。

于 ) + + 3 年 0

月 8 日 ) 4 , + + 左右出现精神症状
,

答非所问
,

胡言

乱语
,

出现幻觉如
“

怎么满屋的老鼠也不打
” , “

不通

过我的意见你为什么把大衣柜搬来了
” , “

怎么满屋

子都是人
,

谁叫你叫来 的
” ,

⋯⋯
,

兴奋躁动
,

一夜未

眠
,

至 () 日上午查房时仍有类似的精神症状
,

查体

不合作
,

拒绝再次给药
。

考虑患者出现的精神症状

不能用病情来解释
,

也没有用其它药物
,

不能排除抗

菌素所致
,

故停用泛生舒复
,

改用大蒜素抗感染
,

并

给予地西伴 (+ 9 :
,

肌肉注射
,

以缓解患者精神症状
,

嘱其多喝水
,

未做特殊处理
。

(4 日 (+ , ;; 查 房时

患者精神症状消失
,

神志清醒
,

情绪稳定
,

能正确回

答问题
。

) 讨论

泛生舒复为注射用头袍曲松钠
,

是第 4 代头抱

类抗生素
,

对革兰 阳性
、

阴性菌均有很强 的杀菌作

用
,

临床适用于以上敏感菌所致的感染
。

患者住院

后应用泛生舒复抗炎治疗
,

共用药 ) 次
,

计 # .
,

于用

药第 ) 天晚上 (( 时左右出现精神症状
,

用泛生舒复

期间没用其它药物
,

而本患者没用药之前没有精神

症状
,

故考虑患者的精神症状很可能是泛生舒复引

起的
。

临床上用泛生舒复后一旦 出现精神症状
,

可用

安定肌肉注射或口 服安定对抗之
,

可 以起到安神定

志的作用
。

泛生舒复药品说明书无引起精神症状的说明
,

文献也未记载
。

泛生舒复引起精神症状的机制不

清
,

是否与青霉素类引起精神病发作的机制相似
,

值

得探讨
。

4 建议

应密切关注泛生舒复临床用药后的反应
,

是否

有类似的精神症状出现 <建议厂家修改说明书相应

条款
,

不 良反应项增加
“

偶 可引起精神症状
” <使用

限制处增加
“

有精神病
、

癫痈病史者应慎用
” 。

收稿 日期
, ) ++ 3一. 一(


