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. 复核

在调剂后进行一次全面细致 的核对
,

除再次复

核反
、

畏
、

禁忌及剧毒品外
,

主要审核药品调配是否

正确
,

药品是否齐全以及含量是否准确等
,

在全面审

核无误后
,

复核人员进行签名或盖章再行包装
。

在

包装时
,

应掌握一定技巧
,

凡有薄皮易碎的药品不得

加压过大
,

注意药品的完整美观
,

包装整齐
,

包扎牢

5司
。

6 发药

发药工作是调剂的最后环节
。

在发药时
,

要 问

清患者姓名
、

诊治医师和剂数等
。

以防错付药品
,

发

生事故
。

在审核无误后
,

根据医师处方要求
,

需要患

者自己增添的药剂 /如生姜二片
、

葱白三寸等1
,

先

煎
、

后下
、

佯化
、

冲服等不同煎服方法等
,

均需逐一告

之患者
,

以达到服药安全和有效的 目的
。

2 做好中药用药咨询服务工作

2
+

7 指导中药的合理使用
,

防止乱用
、

滥用 中医

治疗疾病的特点是
“

辨证施治
” ,

根据
“

辨证
”

定出治

病法则
,

然后开出处方
、

用药
。

而有些病人往往凭经

验来用药
,

甚至长期过量地用单味药
。

如甘草是临

床运用最广
,

使用频率最高的一味中草药
。

甘草虽

好
,

却不能任意使用
。

自古就有记载
,

甘草若和大

戟
、

芫花
、

甘遂等药物同时
,

会出现中毒反应
。

中焦

湿邪内盛
,

胸腹胀满
,

恶心呕吐
,

舌苔厚腻的病人
,

服

用甘草可能会加重病情
,

长期使用还会出现心悸
、

眩

晕
、

浮肿等症状
。

所以指导中药的合理应用
,

防止乱

用
、

滥用是十分重要的
。

2
+

− 指导中药的煎煮 中药汤剂是按方剂学配伍

调配后经过煎煮得到的制剂
。

不同的方剂
,

煎 煮方

法和要求也不同
,

这包括火候
、

煎煮时间
、

加水量
、

药

物的
“

先煎
” 、 “

后下
”

等
。

要求调剂人员充分掌握这

方面的知识
,

在调剂完药之后
,

认真交待给病人
,

耐

心细致地回答病人的提问
。

同时也可 以在药袋或在

发药窗口 的橱窗上粘贴有关中药煎煮方面的常识
,

指导病人合理用药
。

2
+

4 指导中西药的合用 中药和西药在治病这一

目标上互相配合
,

取长补短
,

往往会收到很好的效

果
。

但在临床上就有许多不当的配伍合用
,

如果使

用不当就会相互削弱药物性能甚至损害人体健康
。

如
8
含有乙醇的中成药如风湿骨痛药

、

国公酒等药酒

不宜与西药苯妥英钠
、

降糖灵
、

胰岛素
、

华法令等同

用
,

因为乙醇是一种药酶诱导剂
,

能使肝脏药酶活性

增强
,

使上述西药代谢加速
、

半衰期缩短
、

药性下降
。

另中药甘草长期服用可使机体钾排出量增加而致缺

钾
,

如与强心昔合用可诱发强心昔中毒
,

如与唾嗦类

利尿药合用可发生严重低血钾或瘫痪
。

总之
,

中药调配是一项技术性很强的工作
,

必须

具备一定中医基础理论
、

药剂学
、

方剂学
、

炮制学等

多方面的专业知识才能胜任
,

且工作人员要有高素

质和责任心
。

严格操作规程
,

加强核对制度
,

做到一

丝不苟
,

才能保证在调配工作中不出差错
。
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南疆高原寒 区军队药材保障初探

高 蓓
,

游庆 霞/中国人民解放军第 −:4 医院药械科
,

新疆 库尔勒 ;.7 以洲〕1

摘 要 本文从高原寒 区的气候特点
,

来分析战时药材保障的 困难
,

并根据多年在边疆的 工作经 历
,

提出药

材保障的设想和对策
。
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南疆高原地区大都在海拔 . �� � ? 以上的边防
,

点多线长
,

交通不便
,

人烟稀少
,

气候恶劣
,

严冬特别

寒冷
。

研究这一地区军队药材保障有 着重要 的作

用
。

本文拟对此进行初探
。
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7 南疆高原寒区的主要特点

高原寒区的 自然地理特点不同于其它地区
,

由

于受海拔高度及纬度的影响
,

而呈现出气压低
、

氧分

压低
、

气温低
、

绝对温度低
、

温差大
、

风沙大
、

植被少
、

水源少
、

紫外线强等自然气候特点
。

这些影响人员

机体的因素容易引发适应不全症
、

冻伤
、

上呼吸道感
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染和雪盲外
,

由于大气压低
,

水沸点低
,

水不能完全

软化
,

各类食物不能彻底做熟
,

易引起消化道疾病 <

在 . 9 9 9 ? 以上地区
,

由于耕作困难
,

蔬菜缺乏
,

容易

引起营养缺乏 <同时
,

又由于地理
、

气候和植被等特

点
,

地方病和传染病疫源比较复杂
。

− 南疆高原寒区药材保障的困难与原因

目前高原地区药材保障存在许多 困难
,

主要表

现
8

−
+

7 就地补给困难 南疆高原寒区气候环境恶劣
,

自古以来都是地上不长草
,

天上无飞鸟
,

风 吹石头

跑
,

氧气吃不饱
。

完全无人力
、

物力可以利用
,

而且

居民少
,

地方药材供应单位少 <储备药材距前方最近

距离也有 6 99
一 7 999 Β?

,

就地补给困难
。

−
+

− 交通运输 困难 西部高原寒区
,

地处严寒地

带
,

风大雪多
,

每年 79 月到翌年的 6 月
,

绝大部分地

区大雪封冻
,

运输物资困难
,

战时组织作战部队跟进

补给难度大
,

而且交通运输线少而脆弱
,

路面窄
,

路

况差
,

途中迂 回困难
,

既有冬季雪崩的阻碍
,

又有夏

天泥石流的威胁
。

−
+

4 人员发病率高 西部高原地区
,

海拔高
,

空气

稀薄
,

部队官兵特别是从内地快速转移到高原的
,

一

般都有高山不适应症
,

严重的发展为高原肺水肿
,

高

山昏迷
,

一年之中有半年时间都是大雪覆盖
,

所以雪

盲
、

冻伤最为常见
。

据文献 报 道
,

初 次进 入 海拔

. 9 9 9 ? 以 上 的人员
,

高山病的发病率约为 49 Χ Δ

69 Χ <一旦上到 6 �� �? 以上的天文点
,

发病率将增

为 ;9 Χ 一 ≅ 9 Χ
,

高原地区作战非战斗减员约占总减

员的 62
+

:Χ
,

其中冻伤占总减员数的 4 ;
+

;Χ
。

因

此
,

平战时的卫生防护
、

防疫和防病都会给军队药材

保障工作带来了新课题
。

−
+

. 液体贮存及采血 困难 高原寒区
,

年最低气

温为
一
−;

+

;℃
,

在这样的环境下
,

液体和小针剂的贮

存将是急待研究和解决的问题 <另一方面
,

由于居民

少
,

居住分散
,

远离后方
,

很难集中人员进行采血
,

这

又给供血带来困难
。

−
+

6 疫情复杂 南疆高原地区
,

传染病和地方病发

病率高
,

直接威胁着军人的身心健康
。

地方病 以 甲

状腺肿为多见 <烈性传染病鼠疫
、

天花 <虫媒传染病

斑疹伤寒曾多有流行 <慢性传染病麻疯在高原各地

均有散在发生 < 还有肠道传染病
、

非 甲非乙 型肝炎

等
。

4 南疆高原寒区药材保障的设想及对策

4
+

7 进行疫情调查
,

调整战材装备 高原地区为多

民族聚居地方
,

共有 49 多个 民族及部落
,

宗教信

仰
、

饮食习惯均不同
,

居住条件及环境卫生差
,

垃圾
、

污物
、

粪便的处理和水源的防护也较差
,

夏季有些地

区的居民喜欢在河中洗衣
、

洗澡
,

对病死者采取水

葬
,

容易污染地表水
。

然而战时水 的供应大都采用

化雪
、

熔冰或饮用河水
,

容易引发地方病和传染病的

流行
。

针对以上情况
8 � 平时要有针对性地进行高

原地 区的疫情调查
,

掌握其发病规律
,

为战时特殊药

材保障提供可靠的依据
。

� 对战救药材标准进行必

要的补充和修改
。

笔者认为
,

目前我军药材储备标

准就高原寒区来讲有几点不足
 
一是预 防高原适应

不全症
、

冻伤的药品品种单一而量少 !二是预防雪盲

的保护性器材没有配备 !三是预防和治疗冻伤的先

进设备短缺 !四是预防传染病和地方病的药品品种

少
。

其它淘汰品种的更换
、

同类药新品种的替代
、

装

备数量都有待于进一步研究
。

∀ 装备高原寒区
“

防

冻箱或保暖箱
” 。

目前
,

高原寒区部队卫生装备远

不能适应寒区作战部队卫勤保障的需要
,

必须研制
、

生产和供应
“

防冻箱
”

或
“

保暖箱
” ,

以保证机动时长

时间携行药品的需要
。

#
∃

% 修建地下或半地 下 药材库 南疆高原寒区药

材保障面临的是交通阻塞
、

大雪封山
、

补给困难 因

此
,

必须在冬季来临前做好药材
“

囤储
、

囤运
”

工作
。

然而
,

高原寒区宽谷地带最低气温达
一 %&

∃

&℃
,

造成

药材贮备特别是大输液
、

血浆等生物制品存贮的困

难
。

我们可以参照当地居民在地下深 % 一 # 米修建

地下菜窖的经验
。

恰当选择药材储备点
,

修建一些

造价不高
,

贮存在地下或半地下的药材库
,

建立保障

基地进行药材预置
。

按照
“

平战结合
,

规模适度
,

布

局合理
,

保证质量
”

的原则
,

进行必要 的储备
,

特别

是易耗药材的品种
、

高原特需药材
、

战救药材和 血
、

液
、

氧等其它物资
,

重点解决目前药材储备中前方一

线空
,

中间二线弱
,

后方三线远的现实问题
。

但要进

行建造前的地理位置勘察
。

储备点的位置应适 中
,

交通方便
,

不容易被敌人察觉
,

既要距一线医院近
,

又要靠近后方指挥机关
,

便于指挥前运和后送
。

#
∃

# 贮备充足 以适应作战需要 未来战争的胜负
,

战役的结局
,

取决 于后方补给的程度
。

药材保障的

任务是十分艰巨的
,

遇到冬季作战
,

战斗减员和非战

斗减员数量很大
。

根据 ∋( )% 年中印边境 自卫反击

作战的经验
,

在伤员前接后送都比较困难的情况下
,

不允许药材保障多环节远距离
、

按部就班 的组织保

障
,

必须打破现行建制供应的格局
,

采用划区供应与

建制供应相结合的体制
。

未来局部战争战前准备时

间短
,

药材贮备必须有针对性
,

以适应作战需要
 

�

贮量足
,

质量优
,

疗效确切
,

携带方便
。

� 由于救护

伤病员和防治高原特发病
、

多发病
,

需要特殊药品
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多
。

如 8
复方党参片

、

参麦片
、

党参熟地片
、

多种维生

素
、

速尿
、

甘露醇
、

西地兰
、

高渗葡萄糖
、

升压药
、

降压

药
、

能量合剂等
。

∀ 由于后送困难
,

伤员在救护所停

留的时间长
,

故抗感染
、

抗休克和止血药消耗多
,

所

以
,

各级医疗救护所同时要扩大医疗范 围所需要的

药材数量
。

∗未来战争作战方向变化大
,

为便于机

动
,

战救药材装箱要合乎轻便
、

坚固
、

体积小
、

多用途

的要求
,

做到适应高原地区既能马驮
,

又能人背
,

而

且要保暖 !装箱时要考虑便于机动和分散展开
。

#
∃

+ 实行军地联合保障 战争一旦展开
,

持续的时

间长短很难估计
,

在人力
、

物力和财力方面
,

可能会

出现不适应作战需要
,

实行军地联合保障不为下策
。

实行军民联合保障牵涉面广
,

需要地方有关部门通

力合作
,

需要人民群众的积极响应和大力支持
,

需要

充分发挥地方医药管理部门的桥梁和纽带作用
,

以

他们为依托
,

加强军地联系
。

针对本战区的作战方

向及特点
,

做好平时本地区的卫生力量调查
,

搞好军

民联合保障的基础建设
,

为战时做好准备
,

主要是委

托地方代筹代储部分药材和血液制品等
。

同时
,

可

以考虑建立预备役药材供应站和药材仓库
。

#
∃

, 扩大氧气供应点 高原地区作战
,

氧气供应至

关重要
,

直接影响到战争的胜负
、

指战员的生命危

险
。

高原氧气含量低
,

气候寒冷
,

人体的基础代谢下

降
,

易患感冒
、

高山反应和伤后休克等
。

针对以上情

况
,

为了提高部队在高原缺氧条件下 的生存能 力和

战斗力
,

提高创伤抢救的成功率
,

保障氧气的及时供

应具有十分重要的意义
,

应研制生产一种体积小
、

使

用方便
,

既省时
,

又省力的制氧设备
,

将这种设备可

以设计安装在汽车上较为理想
。

一是汽车是运送物

资最多的交通工具
,

而且机动性大
,

可以提供所需 的

制氧设备
,

司机可 以代供
,

不需要专人负责
,

车到哪

里
,

氧气就及时供到哪里
。

二是可以克服氧气瓶重
、

体积小
、

氧气袋体积大占空间
,

运输不便等缺点
。

只

要每个参战人员携带一个小氧气袋
,

即可做到应急

用氧
。

同时
,

对进人高原的部队应进行健康检查
,

严

格掌握进驻人员的体质条件
,

并做好健康情况登记
,

这是控制非战斗减员的第一关
。

对进入高原的部队

应加强适应性锻炼
,

增强机体对低氧环境的适应能

力
,

这是很有必要 的
。

另外
,

高原冬季作战
,

白雪皑

皑
,

地面对紫外线有反射作用
,

雪面的反射率可达

&− . 一 (− .
,
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物流库存控制技术在我院药品库存管理中的应用
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摘要 目的
 
研究物流库存控制技术在药品库存管理 中的应 用

。

方法
 
运用 2 34 分类法以及补充式出库 法

等对我院药品库存进行管理
。

结果
 
在 2 3 4 分类法基础之上结合补充式出库法

,

可降低药品库存量
,

提高库

存周转率
,

同时掌控 药品入库的异常情况
。

结论
 利用物流库存控制技术可 以降低管理成本提高效率

。

关键词 库存 ! 2 3 4 分类法 !采购模型
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