
未回收的占 20% ,只回收不管理的占 20% ; 76%

的贴剂未回收。

3　讨论

医院麻醉药品、精神药品的使用管理一直倍受

医疗、行政、保卫和药品监督等各级管理机构的关

注 ,是各类检查达标验收必须列入的检查项目。在

政策清晰、管理要求明确的前提下 ,被调查的 10所

医院仍存在诸多问题 ,应引起各方重视。

首先 ,麻醉药品和精神药品的管理不能流于形

式 ,应注重对麻醉药品和精神药品在院内的流通过

程进行有效控制。此次调查中部分医院管理制度文

件是有的 ,但并未真正执行 ,也缺乏对相关人员的奖

惩措施。文件记录是质量管理的重要环节。医院应

建立文件归档的具体规定 ,要建立专项检查小组定

时自查自纠 ,可实行每季一次全院专项检查与重点

科室不定期抽查相结合的办法 ,无论查什么记录都

要能溯源 ,无记录就应认定为无行为。改变过去检

查只看保险柜与警报器是否齐全、帐物是否相符的

做法 ,而应注重过程管理。

其次 ,应加强对重点部门和重点工作的监督检

查。库房、住院门诊药房、用量大的病区、手术室麻

醉科是管理重点。监督应严格落实 "五查 " ,一查麻

醉药品、第一类精神药品管理法规培训考核落实情

况 ;二查药库、药房和病区的麻醉药品与精神药品安

全设施情况 ;三查麻醉药品、第一类精神药品管理

的 "五专 "落实情况和帐物相符情况 ;四查麻醉药

品、第一类精神药品进入院内后各环节记录落实情

况 ;五查麻醉药品与精神药品专用处方规范情况。

此外 ,国家相关主管部门应结合医疗实践 ,不断

修订和完善相关的规章制度。如医院普遍反映门诊

使用麻醉药品和精神药品保存病历和签署 "知情同

意书 "有困难 ,容易引发医患纠纷 ;门诊处方限量过

严、患者用药不便 ;缺乏对用药者返还剩余药品的鼓

励措施等。
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　　目前 ,药师下临床已经成为医院药学领域中的

一个热门话题。药师深入临床是临床药学工作的重

要内容和主要实施方式 ,但目前医院药师应如何深

入临床还没有规范的工作模式。每一个进入到临床

工作的药师都希望自己能成为药物治疗学专家 ,在

会诊、查房 ,以及疑难病例的讨论分析时能对患者的

治疗提出独到见解。但是每一位成功的临床药师都

要经历一个非常坎坷的经验积累的过程。笔者从亲

身下临床工作中深深体会到 :只有从细节做起 ,才能

逐步的把药学服务做大做实。

1　与住院医师同步成长

药师下临床工作是与医师和护士建立在相互信

任的基础之上的一种全新的工作模式 ,需要医师和

护士的充分理解和支持。

由于医师和药师的学历教育不同 ,培养体系不

同 ,药师在下临床的过程中 ,通常要解决主治医师 ,

主任医师所提出的问题 ,这样对于一个刚刚涉及临

床的药师是一个巨大的挑战 ,解决不了问题就会丧

失信心 ,同时还会失去医师的信任。因此 ,对于年轻

的药师来说 ,一定要本着虚心学习的态度 ,向医师学

习临床知识和用药经验。

作为年轻药师可以选择和他们一同起步的年轻

医师进行沟通。因为医师和药师一样都要经历从没

经验到有经验的过程 ,而直接管病床的都是年轻医

师 ,他们要经历 5年住院医师的培训。此时 ,刚进入

到临床的医师经常会在医嘱或处方方面发生一些药

学常识性错误。例如 ,硝苯地平缓释片 10 mg tid,
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拜阿司匹林肠溶片 50 mg qd (每片 100 mg)。我们

就会告知医师硝苯地平为缓释剂 ,而缓、控释剂型每

天的给药量为 1～2次 ,这样可以减少服药次数、增

加患者依从性。拜阿司匹林肠溶片不宜掰开服用 ,

否则可选择普通片。通过点滴的药物小知识的介

绍 ,以及自己努力而有成效的工作赢得临床医师的

尊重 ,就会逐渐取得年轻医师的信任。当再碰到其

它用药问题时 ,他们就会主动寻求药师的帮助。

2　到床边接触患者 ,在临床实践中成长

随着医院药学部门从传统的药品供应模式向以

病人为中心的药学技术服务模式转变。临床药师走

入临床要紧紧围绕 "药物与患者 "这个定位点 ,应明

确临床药师走入临床既不是干扰更不是取代医师的

日常治疗工作 ,而是要为临床提供全新的药学技术

服务 [ 1 ]。因此 ,临床药师必须下到临床 ,面向临床 ,

实践临床 ,才能真正做到以患者为中心的药学服务 ,

才能发现问题。例如 ,某老年患者 ,主诉头晕头痛

10年 ,双下肢水肿半年余 ,既往糖尿病病史 8年。

诊断为高血压病 , 2型糖尿病。这时 ,我们往往会考

虑下肢水肿可能是由于多年的高血压和糖尿病而引

起的肾脏损害所引起。但是 ,查阅化验单 ,血尿常规

正常 ,血肌酐 ,尿素氮均正常 ,显然没有肾损害 ,其他

检查结果表明也没有肝脏等其它部位损害。最后 ,

我们通过亲临床边 ,询问患者病史和用药史 ,了解到

患者自发现高血压就开始服用氨氯地平 (络活喜 )

10 mg qd。开始有轻度下肢水肿 ,一直没有引起重

视 ,近半年逐渐加重。入院后氨氯地平改为 215 mg

qd,缬沙坦 80 mg qd,水肿消退。这样就可以判定下

肢水肿是由于氨氯地平副作用引起的。此时 ,我们

建议医师在使用缬沙坦可以较好控制血压的前提

下 ,把氨氯地平 215 mg qd停用 ,以彻底消除水肿发

生的原因。

因此 ,从患者那里得来的信息才是最直接 ,最可

靠的 ,药师只有与患者接触 ,与患者交流 ,才能发现

问题 ,并同时可以向患者介绍用药常识 ,进行用药知

识的宣教。使他们知道有问题时不仅可以找医师 ,

还可以找药师。

3　从点滴细节做起 ,逐步成长

年轻药师缺乏临床实践和药物治疗经验 ,在病

例讨论 ,或者主任大查房时 ,也许一时不能对危重患

者的治疗提出个体化的治疗方案。但药师可以利用

各种机会来介绍一些药学知识 ,这样可以预先准备 ,

做到有备而来。如可以利用早会时间 ,介绍新药的

适应证 ,禁忌症 ,用法用量和不良反应。也可以介绍

新颁布的药事法规 ,例如 ,毒麻药 ,精神类药品的管

理以及处方用量等。

通过早会上一次又一次的讲解 ,我们药师会渐

渐增强自信 ,药学知识也会得到积累。通过短暂的

早会增加了医师护士和药师的交流 ,充分发挥药师

的主观能动性 ,增加了药师在临床中的影响力。通

过早会还可以获知医师、护士的需求 ,为临床药师的

药学服务提供信息和需求。

药师深入临床工作 ,需要注意的细节问题很多 ,

如适应证和药物不相符、诊断与服药不符、剂量与疗

程不符、药品不良反应以及药物相互作用等等。例

如 ,药师下临床过程中发现医师应用阿奇霉素时间

过长 ,通常超过 1周。药师向患者讲解 ,由于阿奇霉

素抗生素后效应 [ 2 ]
,用于抗感染时总剂量为 115 g,

服用方法有两种 :第 1天 015 g qd,第 2天到第五天

0125 g qd;或者 015 g qd连服 3 d。这样它的抗菌效

应可以持续 11～14 d
[ 3 ]。通过药师的宣教 ,医师接

受了建议。

药师发现药品不良反应有许多途径 ,如在查房过

程中可以询问患者停用或换用某种药物的原因 ,或者

直接询问近期应用某种药物后是否出现不适反应 [ 4 ] ,

还可以通过 H IS系统查询近期哪些患者在住院期间

服用过抗过敏药物 ,如氯苯那敏 ,西替利嗪或氯雷他

定等 ,然后根据这一线索追踪患者病史收集不良反应

病例。例如 :某患者 ,女 , 63岁 ,在住院过程中 ,医嘱开

始应用氯雷他定 10 mg qd。药师通过这条医嘱查出

是神经内科患者 ,并且查到床号 ,到床边询问是否有

过敏反应 ,最终得知患者头孢他定 110 g bid,静脉输

入两次完毕后 1 h,开始出现四肢红色丘疹 ,伴有瘙痒

感 ,当时地塞米松 5 mg im后症状逐渐减轻。所以 ,

药师通过这些方法可以及时上报不良反应。

观察药物相互作用 ,发现不良的药物相互作用

是药师下临床不可缺少的一项工作内容。例如 ,病

房护士向药房药师反应头孢米诺用生理盐水溶解后

出现白色混浊 ,咨询发生这种反应的原因。药师经

过仔细检查药品和溶媒外观、性状和有效期等没有

找到原因。但当药师翻阅病历时 ,看到患者同时在

应用无环鸟苷 (阿昔洛韦 ) ,就询问护士是否在配液

时混用了的输液容器 ,经过再次验证当头孢米诺和

无环鸟苷两种注射液混合时就会出现白色絮状沉

淀。这是因为头孢米诺的 pH值为 415～610[ 5 ] ,为

酸性范围 ,而无环鸟苷 pH值为 1015～1116,为碱性

范围 ,所以 ,很可能两种药物发生了酸碱中和反应出

现白色沉淀。药师只有不断积累知识丰富自己 ,才

能为临床、为患者提供更好更优质的药学服务。
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4　创建以病房药房为中心的药师治疗团队

下临床的药师通常都会感到投入大量的精力 ,

收益和效果却甚微。因为它不像医师有 "三级查房

制度 " , 住院医师有问题可以向上级主治、主任医师

请示。药师在临床中有了问题 ,多数需要自己去寻

找解决问题的办法 ,因此 ,我们要调动自己身边药师

的主观能动性。例如 ,把每次下临床的问题与收获

同病房药房小组成员分享。把典型病例摘抄下来做

成药历 ,与其它药师讨论 ,找出治疗过程中合理的以

及存在的问题。使那些没有机会下临床的药师也能

将自己的专业特长发挥出来 ,间接的为临床服务。

同时 ,大家取长补短 ,互通有无 ,使药师逐渐改变思

考问题的方式 ,整体药师素质得到提高 ,逐渐形成临

床药师的人才梯队。临床药师有了所有病房药房药

师这样一个坚强的团体作为后盾 ,每当遇到问题时 ,

都可以及时解决。由于经过讨论的建议都比较成

熟 ,下临床的药师可以将病历讨论的药物治疗计划

和建议再与医师分享 ,因此 ,药师所提出的建议也容

易被临床医师接受和采纳。这样临床药师就会逐渐

成为治疗小组中不可缺少的一员 ,并成为连接药房

和病房的桥梁和纽带。

我国住院医师培训制度从 1921年到现在经历

四个阶段的演变 ,即萌芽时期、试验时期、建立时期

以及完善时期 [ 6 ]。现已经形成了规范的住院医师

培训制度。而临床药师的工作之所以步履艰辛 ,是

因为目前的临床药师培养制度还不够完善。卫生部

与国家中医药管理局于 2002年 1月 21日联合颁布

的《医疗机构药事管理暂行规定》提出医疗机构 "逐

步建立临床药师制 " ,旨在规范药事管理 ,促进合理

用药 ,提升药物治疗水平 ,维护患者权益。这是我国

首次最早提出临床药师的地位和工作内容的文件。

2005年出台《医院管理评价指南》,明确提出 "开展

临床药学工作 ,建立临床药师制 "。为了更好的贯

彻《医疗机构药事管理暂行规定》, 2005年 11月卫

生部发布《关于开展临床药师培训试点工作的通

知》在全国设立首批 19个临床药师培训试点基地 ,

这表明国家正在逐步建立适合我国国情的临床药师

培训模式、建设和培养临床药师师资队伍和管理队

伍、促进我国临床药学制度的建立和完善等方面进

行有益的探索和实践。

从宏观角度讲 ,希望有关政府部门能够出台象

住院医师培训制度一样的临床药师培训制度 ,从宏

观上给临床药师一个能够有制度保障的快速成长的

环境 ,使高年资药师的经验得以传授给年轻药师。

从自身角度来讲 ,药师应努力提高专业素质 ,使自己

能够顺应社会需求的发展。

总之 ,年轻药师不能好高骛远 ,只有踏踏实实把

每一件小事做好 ,不断地积累经验 ,取得医师护士的

支持 ,赢得患者的信任 ,正是药师下临床顺利工作的

开始。
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常规法对枯草杆菌、白色念珠菌、黑曲霉菌、大肠埃

希菌回收率均高于 70% ,但对金黄色葡萄球菌回收

率低于 70% ,而稀释法、薄膜过滤法对金黄色葡萄

球菌回收率都高于 70% ,控制菌金黄色葡萄球菌常

规法未检出试验菌 ,采用稀释法检出了试验菌。当

同一样品既可用稀释法测定又可用薄膜过滤法测定

时 ,一般采用稀释法进行测定 ,这样既可以简化实验

操作又可节约检验成本。

通过接种 6株阳性试验菌株 ,经方法学验证 ,建

立了紫草婴儿软膏、紫草婴儿凝胶微生物限度检查

标准方法 :紫草婴儿软膏细菌数、霉菌数、酵母菌数

计数及控制菌检查均可采用常规法进行测定。紫草

婴儿凝胶霉菌数、酵母菌数计数及控制菌铜绿假单

胞菌检查均可采用常规法进行测定 ,细菌数计数需

采用稀释法进行测定 ,控制菌金黄色葡萄球菌检查

可采用稀释法进行测定。
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