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保护消费者权益的责任
,

力求将药历内容记录详实
、

完备
。

6
0

7 药师 自身素质的提高是 实施 药学服 务的关键

药师应用药学专业知识向公众提供直接的
、

负责

任的
、

与药物使用有关的服务
,

以期提高药物治疗的

安全性
、

有效性与经济性
,

实现改善 与提高人类生活

质量的理想 目标是一个非常高的境界
,

无疑会受到

所有消费者的欢迎
。

问题是提供药学服务的药师必

须具备过硬的专业知识
,

具有良好的沟通技巧
,

更重

要的是持有关心和尊重服务对象的态度
。

在药学服

务中认真倾听或感受服务对象的需求
,

有针对性的

做出解答和指导
。

只有社会药房的药师所表现的敬

业精神
、

专业学识
、

真诚和负责的态度才能换来消费

者的理解
、

信任和支持
〕
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防病 有些消费者甚至关注药物的不 良反应
。

尽管

他们对于药物不良反应的认识有误区
。

一是对说明

书中的不良反应过于紧张以致不敢用药 & 二是把不

良反应看作是药品质量问题和事故
,

甚至进行投诉

和要求赔偿
。

但是
,

这种现象表明消费者在用药问

题上更趋向合理性
∋

它提示药师不仅要做好一般用

药的咨询工作
,

更要把药学服务的现代思想和精神

贯穿于工作中
,

使消费者真正理解和学会合理的使

用药物
,

提高人们的健康水平
。

!

( 为购药患者建立 药历是推行药学服务的重要

途径 社会药房为购药患者建立药历在国外 已经很

常见
,

但在国内尚未见文献报道
。

本公司率先对这

种做法进行 了试验推行
。

虽然药 历的数量还很有

限
,

但已经看到它对患者和社会药房的工作带来的

巨大好处 由于药历是 购药患者 的用药记 录和档

案
,

因而是开展药学服务的重要依据
。

有 了药历就

可以对患者的用药情况进行跟踪
、

分析
,

评价
、

指导
,

可以提高消费者的用药依从度
。

目前
,

由于人们对

社会药房建立药历档案
,

仍存在种种疑虑
,

特别是对

个人隐私不当披露的担心
,

影响药历制度的建立和

推行 因此
,

社会药房的药师应努力宣传药历对购

药患者的重要价值
,

以及社会药房能够有效承担起

我院开展合理用药评估的体会

钱存荣
,

闺双银
,

王丽 芳 ∋中国人民解放军第 () ∗ 医院
,

辽宁 大连 + +∗ )( +,

摘要 我国 目前尚无相应的法律法规对临床用药进行有效的制约
,

医院应用规章制度对医师 的处方行为进

行监管时
,

缺乏强有力的技术支持和行政干预措施
,

力度很弱
。

为此
,

我院特制定《合理用 药评估 办法》∋ 简

称《办法》,
,

旨在加强对医师处 方和医嘱的监督
。

该《办法》自去年运行以 来
,

各方面反映良好
,

效果显著

关键词 合理 用药 &评估
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一 ) 2 2 3 一 )

2) )( 年 +) 月 +/ 日
,

国家卫生部
、

国家 中医药

管理局
、

总后 且生部联合向社会公布了《抗菌药物

临床应用指导原则》
,

这份指导原则是我 国首次制

定的全面系统的针对抗菌药物合理应用的指导性文

件
「

但从 目前的情况来看
,

执行的效果并不理想
,

抗

菌药物的滥用依然严 重 主要原因有以下几点
−

其
一 ,

是医生的知 识不 足
,

对药物的毒副作用认识 不

足
,

尤其认为
“

中草药无毒
” ,

用药时很少权衡利弊 &

作者简介
−
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其二
,

是虚假不实广告和无孔不人的促销活动
,

使医

生成了一种开药的工具
,

甚至于不顾病人的健康和

经济负担 &其三
,

也是不合理用药为何如此泛滥的最

重要的一点
,

即我国目前 尚无相应 的法律法规对 医

师处方进行有效的制约
。

医师的
“

处方权
”

太大
,

致

使很多规章制度形同虚设
。

我院为避免或减少不合理用药现象对患者的伤

害
,

鼓励医生加强合理用药知识的学习
,

杜绝开方提

成
、

药品回扣等其它因素对其合理用药的影响
,

提高

医院治疗水平
,

降低患者负担
,

特制定《合理用药评

估办法》
。

该《办法 》自去年运行 以来
,

各 方面反映
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良好
,

效果 显著
。

病人的收治率比上 一年增 长 了

14
0

=> ?
,

门诊处方从去年的人均 ≅6
0

21 元下降到现

在的 7≅
0

≅/ 元
,

全 院总 收 人 却 比去年同期上 涨

1/
0

67 ?
,

据不完全统计
,

住院患者相同病种普遍下

降 = ? 一
1≅ ?

,

平均下降 /≅
0

>/ ?
。

现谈一下实践中

的一些体会
8

/ 《合理用药评估办法》的主要内容和开展方法

/
0

/ 评估内容与标准 评估结果采用扣分制
,

评估

的基本分值为 3 分
。

3 一 /3 分为好
,

/3 Α
13 分为一

般
,

13 分以上为差
。

评估 内容主要是针对大处方
、

无必要使用的昂贵药物
、

医保病历超额
、

全费病历和

医保同等病历金额相 比有较大的提升
,

以及选用药

物不当
、

不合理的用药方案
、

不合理的联合用药等情

况
。

评估办法要具有可操作性
,

即将我院各种不合

理用药中有代表性
、

典型 的情况加 以细化
、

量化
,

依

严重情况给予相应的扣分
,

以利于评估
。

/
0

1 评估机构 药事管理委员会是合理用药评估

的职能机构
。

负责有关制度 的制定
、

实施
、

评估和监

督
。

/
0

6 评估方法和程序

/
0

6
0

/ 合理用药评估一般每季度评估一次
,

合理用

药评估范围为所有的处方和病历
。

但为 了减小工作

量
,

通常抽取一定量的处方和病历作为评估依据
。

/
0

6
0

1 评估前
,

在 >3 ? 以上药事管理委员会委员

在场的情况下
,

由药事管理委员会主任指定人员或

本人采用摇奖方式随机决定抽取某月某 日的第几张

至第几张
、

或第几份至第几份的处方和病历作为评

估依据
。

决定 随机抽取处方和病历均从
“

军卫一

号
”

网络工程的有关资料 中提取
,

所有的处方和病

历均由药事管理委员会指定专人采取适 当处理
,

尽

可能掩盖其真实的经治医师和科室等情况
,

以保证

评估的公正性
。

/
0

6
0

6 评估前
,

在 >3 ? 以上药事管理委员会委员

在场的情况下
,

由药事管理委员会主任指定人员或

本人从评估专家数据库中采用抓阉方法分别抽取数

名药师
、

医师
,

加上药事管理委员会主任.作为常务

评估专家 9组成评估专家组
,

负责评估工作
。

/
0

6
0

2 评估专家采用 回避制度
,

即本科室医师不参

与对本科室处方和病历的评估
。

评估专家与某科室

主任
、

护士长
、

医师有血缘
、

配偶关系的均应回避
。

即不参与对该科室处方和病历的评估
。

/
0

6
0

7 评估采用无记名扣分制
。

每个专家对每张

处方和每份病历先依据合理用药评估标准扣分
,

并

填写
“

评估表
” 。

然后
,

工作人员汇总所有评估专家

对每张处方和每份病历的扣分并算出平均数
,

即为

该处方和病历的得分
。

各科室的所有处方或病历的

得分总和即为该科室的处方或病历的得分
。

/
0

6
0

4 根 据各科室 最终评估结果
,

发 放季 度奖
。

“

好
”

的科室发放 /33 ? 的季度奖
, “

一般
”

的科室发

放 >3 ? 的季度奖
, “

差
”

的科室发放 ≅3 ? 的季度奖
。

另外
,

每季度将合理用药奖励基金总额的 43 ? 作为

对
“

好
”

的科室奖励
,

/3 ? 作为对
“

好
”

的科室主任奖

励
,

另 63 ? 自动计人下次基金
,

以保证资金 的连续

性
。

对
“

好
”

的科室和科主任 的奖励依扣分多少发

放相应 比例的奖励基金
,

扣分多的少发
,

扣分少的多

发
。

/
0

2 合理 用药奖励基金的收缴
、

保管和发放

/
0

2
0

/ 合理用药奖励基金的来源
8

其一
,

医院每季

度提取全院季度奖总额的 /3 ? Β 其二
,

医院每季度

从各临床科的季度奖中扣 除 ! ? Β其只
,

对
“

一般
”

的科室扣发 /3 ? 和对
“

差
”

的科室扣发 63 ? 的季度

奖
。

/
0

2
0

1 财务管理部负责合理用药奖励基金的收缴
、

保管和发放工作
。

/
0

7 科室合理用 药奖励基金的保管和发放 科室
“

合理用药奖励基金
”

应实行统一管理
、

专款专用
,

原则上应同等分配
,

也可根据人员贡献大小
,

给予相

应的补助
。

具体的分配方案由科室 自行决定
。

对科

室主任奖励的
“

基金
”

仅用于对科主任个人 的奖励
,

一般不用于科室人员的分配
。

1 合理用药评估能促进中小医院的可持续发展

合理用药是现代医院可持续发展的关键因素
。

医院的医疗质量
、

服务态度
、

医疗条件能否赢得患者

青睐
,

决定了医院能否持续发展
。

如果 医院的治愈

指数高
、

医疗和药害事故少
、

患者所承受的经济负担

轻
、

能得到悉心的照料以及心理抚慰等
,

患者就会主

动上门求医
,

从而有利于医院的可持续发展
。

大型

医院医疗技术强
,

特色和优势技术明显
,

患者有时无

法选择
。

而中小 医院的技术力量弱
,

没有特色和优

势技术
,

就需要在治愈率
、

服务
、

费用等方面争取患

者
,

开展合理用药评估最显著的表现就是降低 了患

者的费用
,

减少和避免了患者在治疗过程中由于不

合理用药而造成的身体和精神上的痛苦
。

6 开展合理用药评估存在的问题和局限

在开展合理用药评估过程中
,

我们还存在一些

不足和差距
,

需要进一步加强
、

完善和改进
。

6
0

/ 评估标准尚有待完善 评估标准虽经几次修

改完善
,

对我院目前主要存在的不合理用药情况有

很高的针对性和 可操作性
,

但是
,

离全面
、

客观地评



 ! ∀ # ∃ % &∋ #

!∀∃
# ) )  ∗+。冶】&

!# ) !∃‘甲 −
‘一
/

0

1 2 1 3 3 4 5
.一 2

估合理用药尚有一定差距
,

还需要做进一步的努力
。

而且
,

合理用药评估是事后评估
,

仅凭病历
、

医嘱
、

处

方尚不能确切 了解当时病人的具体情况
,

评估结论

难免有偏差
。

6
0

1 评估专家的合理 用药知识与现 实需要还有很

大差距 评估专家来 自不同的科室
,

从事 的专业各

不相同
,

他们对别的科室
、

专业的诊断和治疗的情况

了解有限
,

他们的合理用药知识也相对缺乏
。

同时
,

由于编制体制的调整
,

我院药师数量少
,

尤其中青年

骨干药师更少
,

药师在外出学习
、

参加学术交流
、

进

修等方面的机会几乎为零
,

大部分药师的临床药学

知识均来源于 自学
,

合理用药知识有限
,

指导全院合

理用药的水平参差不齐
。

针对这些情况
,

我们很早

就开始有关的培训
,

总体上比以前有很大进步
,

但与

客观
、

正确地评估合理用药还是有差距的
。

6
0

6 处方和病历 的随机抽取有限 相对于科室每

季度的病历和处方来讲
,

我们抽取的数量太少
,

尚不

能真实反映各科室的合理用药情况
,

但增大抽查量
,

也会增大评估难度
,

难以两全
。

于是
,

我们采取先 由

药事管理委员会主任和 6 名药师评估专家将各科室

病历初选
,

根据无记名投票将基本无不合理用药的

处方和病历剔 除
,

然后 将余下的作 为抽取 的 目标
。

另外
,

适度增加处方和病历的随机抽取量
。

6
0

2 合理用药评估只针对科室
,

评估并没有直接触

及医师
,

个别医师有碰运气
、

撞上倒霉的想法
,

并没

有自觉地加强学习
,

坚决抵制药品回扣和提成等不

良影响
。

2 提高合理用药评估水平目前采取的几项措施

2
0

/ 为了提高全院医务人员
,

特别是评估专家的临

床药学知识
。

我们采取 以下一些措施
8
定期组织召

开全院性的合理用药知识讲座 Β每次评估完毕后
,

组

织评估专家就评估中发现的不合理用药现象进行讲

评
,

并对有争议的热点展开讨论 Β 办好药剂科网站
,

加大临床药学 知识的宣传力度 Β 逢双月 出版一期

《药讯》
,

主要内容为药品不 良反应报告
、

新药介绍
、

药物经济学研究
、

药学动态
、

合理用药知识讲座等 Β

维护好期刊全文数据库
,

方便医务人员查询资料 Β做

好全院药品不 良反应 的监测和报告工作 Β定期开展

合理用药知识考核或竞赛 Β建立药学信息资料室
,

收

集药学信息
,

开展药学咨询服务
。

通过上述措施
,

效

果明显
,

合理用药知识有较大提高
。

2
0

1 最初我们的合理用药评估是针对科室的
,

即从

科室抽一定量的处方和病历
,

抽到哪位医师算哪位

医师的
,

加上抽取量有限
,

有些医师可能会抽不到
,

评估结果只针对科室
。

后来发现有缺陷
,

因为对医

师来讲是
“

大锅饭
” ,

没有很好地调动他们的积极

性
,

于是我们将评估改 为从科室的每位医师中随机

抽取一定量的处方和病历
,

他们的奖金根据他们的

合理用药评估来决定
,

并将优秀者上光荣榜
,

倒数后

两位全院大会点名批评
。

促使医师自觉学习合理用

药知识
,

自觉抵制药品回扣
、

提成的影响
。

2
0

6 开展药物经济学研究 ∃’,1Χ
。

利用 自身力量 和

当前最新的研究资料开展药物经济学研究
,

并利用

研究结果
,

做好以下工作
8
制定我院疾病治疗推荐

用药目录和用药方案
,

临床应用和评估时要 以此为

依据
,

并根据最新的临床药学发展作相应修改
。

药事管理委员会定期开展全院基本用药目录的淘汰

和遴选工作
,

坚决淘汰疗效一般
、

价格昂贵的药品
,

特别是有回扣和提成的药品  对无明确治疗 目的
、

辅

助作用有限的药品要坚决淘汰和限制引进
。

! 对新

进品种必须坚持临床科室 申请
,

药剂科根据同类 品

种的疗效比较和最新的药物经济学研究成果提出意

见
,

药事管理委员会全体成员无记名投票决定是否

引进
。

∀
#

∀ 目前医院不合理用药的重点是滥用抗感染药

物
。

主要表现为预防用药时间过长
,

用药品种选择

不当
,

给药间隔不当
,

用药剂量过大
,

给药途径不正

确
,

预防给药时机 和疗程不 当∃’% 。

根据《抗菌药物

临床应用指导原则》
,

我院制定本院抗感染药物合

理使用的规章制度和抗生素合理使用的权 限
,

严格

落实
,

并依此制定相应 的抗感染药合理应用评估标

准
,

使抗感染药物的不合理应用受到很大的制约

& 讨论

合理用药评估最大的缺陷是事后评估
,

仅能起

到警示
、

事后教育科室和医生的目的
,

并不能及时地

纠正当时的不合理用药情况
,

这对病人是不公平的

但是
,

就 目前的情况而言
,

合理用药评估是一种有益

的探索
,

值得进一步推广和应用
。
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