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信息化与自动化是现代医院药房的一个基本特

征。信息化与自动化往往是相辅相成的, 一个没有

自动化的信息化是不充分、不完善的; 同样, 一个没

有信息化的自动化也是残缺、不完整的。本文对美

国医疗机构药房信息系统和自动化做一述评, 以期

对我国医疗机构药房的建设与发展提供有益借鉴。

1 药房信息系统

早在 20世纪 80年代, 美国医疗机构就开始应

用药房信息系统。过去的十几年来, 信息技术的进

步已使药房信息系统有了快速发展, 并对临床药物

使用发挥着极其重要作用。例如, 药房信息系统产

生给药记录、管理药品库存、警示药物相互作用、检

查剂量范围等,极大地提高了药学服务的效率和安

全性。更加复杂、高级的信息系统还具有规则引擎,

能够检索相关数据, 并把这些数据联系起来进行分

析,提供临床用药的预警和辅助决策。同时,药房信

息系统还可以追踪病人用药过程中的每一相关事件

的信息,包括处方者的人口统计学信息、病人的人口

统计学和疾病诊断及病情信息、处方药的名称、规

格、剂量、给药途径、给药地点 (门诊或病区 )、投药

的护士和发药的药师等信息。美国医疗机构药房开

发和发展信息系统的特点包括以下几个方面:

1. 1 重视药房信息系统的选择与采购 信息系统

的选择和采购是相当复杂的事情,例如,系统的兼容

性、性价比、系统的接口、系统的适用性和可靠性,以

及售后服务等问题。采用一套程序化的选择方法可

以达到事半功倍的效果。它包括: 列出现行药房

系统的长处与短处。  制定一个新系统所需功能和

性能要求的清单。! 列出可能的供应商名单。∀编
制投标邀请函,即 #征求药房信息系统方案书∃。%

系统演示或示范。&合同谈判。

其中,编好投标邀请函十分重要。其内容包括

两部分,一是医疗机构计算机化和自动化的目的和

目标, 指导供应商如何投递征求方案书,以及投标的

步骤。二是具体提出系统应该达到的要求。主要有

医疗机构信息系统概况, 介绍医疗机构对硬件和

软件、接口等方面的要求;  部门业务陈述, 描述药

房有关科室的业务特点、在医疗机构内的布局、工作

负荷,包括使用自动化和机器人之后,药房如何提供

服务,预计的工作站和外围设备数量等。 ! 功能说

明, 按照工作区域和职能划分的部门需要描述,包括

医嘱输入、病人和医疗文件审核、处方结构、临床实

践的业务输出 (如标签、报告、报表等 )、库存控制、

账单生成和财务核算、接口标准和连接性能、门诊诊

疗系统和家庭输液的用户定制要求等。∀供应商资

质等基本情况,包括已使用其产品的医疗机构名单,

软件的名称、版本, 培训和维护服务的承诺, 供应商

经理和主要技术人员的背景和经验等。 %有关合同

信息和系统定价的内容等。

除了上述步骤外, 决策前还要考虑几个重要问

题: 一是药房信息系统是否与医院信息系统连为一

体? 其中最重要的就是接口问题, 因为接口是保证数

据准确传输的基本条件,也是确保系统功能和质量的

关键。二是电子药物信息知识库。药房信息系统必

须含有药物信息知识库,目前有一些公司提供药物信

息知识库产品,如美国第一数据银行、Mu ltum公司

等。选择药物信息知识库必须考虑其来源、可靠性、

可维护性和服务承诺。三是远程医学与药房信息系

统。随着技术进步,远距离分享数据和信息的可能性

成为现实。药房信息系统不仅使药师能够在给药前

审核处方或医嘱,而且,能够通过互联网在远程提供

处方审核等药学支持服务。这样, 全日制药师和半日

制药师通过倒班可以提供 24 h的药学服务。

1. 2 确保药房信息系统的实现 计划实施一个信

息系统,首先要制定一个项目计划。这个项目计划

应当覆盖项目的所有方面,如资源、时间轴、作用、硬

件安装、软件开发和测试、人员培训和教育。成功实

施信息系统的最大障碍之一是 #范围蠕动 ( scope

creep) ∃, 即在开发过程中, 不断增加未预期或未计

划的功能,造成时间、资源和资金的额外增加。一个

好的项目计划能使项目小组成功地抓住项目的目
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标,避免 #范围蠕动∃。

数据库转换或变换是新系统实施中最为复杂的

问题之一。其中一个难点是要把历史的数据或老数

据转换到新系统中去, 因为新系统与老系统的操作

环境可能有了很大不同。因此,数据库结构设计的

标准化是十分重要的。

系统测试是开发和实施药房信息系统最关键的

步骤之一。在测试中应特别注意充分发掘系统功能

的所有方面,测试包括操作方面的测试、临床方面的

测试和系统运行过程中可能出现数据拥堵的测试。

由于恐怖袭击,黑客和病毒肆虐,计算机系统的

灾难计划成为一项至关重要的任务, 因此,保留两台

服务器是达到零故障要求的必要安排。当数据进入

一台服务器同时,数据被备份到另一台镜像服务器

上,确保高有效性。

1. 3 发挥药房信息系统的优势功能

1. 3. 1 方便临床应用,确保用药安全 通过使用

和发展药房信息系统, 药房临床实践已取得令人

称道的进展, 今天的系统执行许多临床决策支持

功能,如剂量范围检查、药物相互作用检查、食物

与药物相互作用检查、实验室检验与药物相互作

用检查等。毫无疑问, 信息系统发挥着十分重要

的作用。目前药房信息系统在保障用药安全方面

主要有以下几种功能: 剂量范围检查。可以检

查出超剂量, 防止剂量过大造成的不良反应和中

毒。但是, 由于恰当的剂量决定于患者的身高、体

重、年龄、病种、病情轻重、患者的肝、肾功能状况

等, 而信息系统远未达到高度的智能化, 因此, 信

息系统的剂量范围检查功能尚不会取代药师的临

床实践经验。  药物相互作用检查。即比较两种

或两种以上药物的可配伍性。研究表明, 药物不

良反应的 6. 5% ~ 23%可以归因于药物相互作用,

但是,药物不良反应的发生取决于病人正在服用

的药物数目和种类, 许多药物相互作用警报存在

着假阳性或不显著性。尽管数据库公司已经把这

些相互作用按严重程度分成几类, 但是, 最终判断

还需由药师来做。 ! 实验室检验结果检查。这项

功能主要是分析检验结果对药物使用的影响。研

究表明,每 100例用药患者, 有 6. 5例发生药物不

良事件,其中 28%是可以预防的,错误的原因大多

是由于未恰当地处理实验室检验参数对药物选择

及剂量确定的影响, 使用信息系统可以显著降低

这类错误。∀维护给药记录。护士通过病房计算

机的触摸屏或条形码扫描器, 建立和维护病人的

用药记录。每次给药后, 系统会把给药信息立即

反馈给护士, 如果给错药, 或者给错剂量和时间,

护士马上就能发现。

1. 3. 2 开发 #规则引擎 ∃,提升信息系统智能化

#规则引擎∃也许是发展药房信息系统最激动人心
的领域。它是通过采集各种来源的信息, 按照规

则进行分析, 来鉴别复杂的情况, 并发出警报, 以

便及时采取预防措施, 改善病人的临床结果。目

前,已常用的 #规则引擎 ∃有: 肾功能 定量给药规

则引擎 ( renal dosing ru les eng ines)、抗生素 病原体

匹配规则引擎 ( ant ib io tic pa thogen m atch ing rules

eng ines)、药动学 监测规则引擎 ( pharmacokine tic

mon ito ring ru les eng ines)等。据研究, 这样的系统

在 1年内会对 14 740名病人产生 36 640个报告,

导致 5 776起药师干预事件。

1. 3. 3 信息共享和利用, 提高卫生服务水平 药

房信息系统获得的丰富信息如何充分利用, 已为

医疗机构、卫生系统、零售药房、药房效益管理公

司、团购组织等认识。例如, 药物使用趋势信息可

以进行药物利用评价、预测药物采购预算、监测药

物不良反应或事件的走向、药品市场分享管理, 甚

至对生物恐怖的监测等。目前, 药房信息系统提

供两种信息利用方式: 一是信息报告。通过电子

邮件、局域网网站、无线移动或手持式装置发送报

告,报告内容为超剂量、配伍禁忌、给药错误警报,

重要参数或数字报告, 以及用药过程中一系列临

床指标值的变化情况等。二是数据挖掘。通过应

用某些数据挖掘工具, 能把各种各样的信息转变

成一系列 #如果∋∋, 那么∋∋∃的知识表述, 药师

能很快地从这些具体信息和知识中产生报告。

2 药房自动化

自动化能稳定地改进药物使用过程的准确性

和有效性,减缩人力资源, 从而影响未来药房的工

作模式。因此, 药房自动化已成为药师职业生存

和推进病人药学服务的前提。

2. 1 需求 虽然自动发药机的应用早在 20世纪

60年代就开始了,然而,近 20年来, 医疗保健系统

和药学服务的职业转换显著地增加了药房对自动

化的需要。药房日常工作的复杂性和成本的日益

增长, 有限的技术专家, 促使药房寻求供应商做合

作伙伴, 加快药房自动化的脚步。在国外, 药房自

动化设备也是药品批发商的主打产品。因为, 药

品批发商为向药房提供有效服务而使用的自动化

设备和信息系统技术, 可以延伸到住院药房和门

诊药房, 从而极大改善药品采购和库存管理的效

率。目前,美国最大的三家药品批发商, 如 Ameri

source B ergen, C ard ina lH ealth, M cK esson都提供
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类似的药房自动发药机产品。

实际上,推动药房自动化的主要动力来自药

房承受的巨大成本压力, 以及面临改进业务工作

效率、增加收入、提高安全性和质量、整合和管理

数据资源, 以提供优良药学服务的挑战。

2. 2 主要自动化设备和设施 药房自动化的目

标表现在两方面: 一是确保药物使用过程的安全

有效。二是提高工作效率, 把药师从日常发药工

作中解放出来, 以便有更多时间开展面向病人的

药学服务。有研究表明, 可能危害病人健康的可

预防的药物不良事件 56% 归因于处方或医嘱错

误, 34%归因于给药错误, 而电子处方系统和条形

码给药技术可消除绝大部分的人为错误。

2. 2. 1 药品采购和供应链管理系统 通过与药

品批发商建立战略伙伴关系, 药房使用批发商的

先进库存管理技术、条形码和射频技术, 能够追踪

和确定准确的产品存货和账单。由于批发商拥有

自动化发药技术和兼容的接口能力, 可以与药房

自动化发药软件、电子处方系统、收费系统等连

接, 能有效地克服自动化采购和发药过程中的障

碍。

2. 2. 2 药品分发与配送系统 (自动发药机 ) 美国

医疗机构的药品分发与配送系统大致可以分为三种

形式: 第一种形式是分散的自动化发药装置 ( decen

tra lized automated dispensing dev ices) ,有的称为单剂

量发药柜 ( un it based dispensing cabinets)。最初使

用这类自动化发药机的目的是加强对发药过程的控

制,特别是对特殊管理药品和病区贮存药品的控制。

据估计,截止到 2002年,大约 60%的美国医疗机构

使用这种自动发药机。自那以后,使用率继续增长。

许多医疗机构用这些自动发药机贮存和配发所有协

定剂量的药品,以消除病区服药车的手工补充和发

放过程的劳动负担。第二种形式是集中的自动化发

药机 ( centralized robotics fo r dispensing med ications) ,

也称为中央发药机器人。包括单剂量药物的贮存、

分发、补充和借贷。该系统必须与药房信息系统接

口,可为发药机提供每一个病人的用药档案,加上药

物剂量的条形编码使得发药准确率几乎达到

100%。中央发药机还可为单剂量发药柜准备补充

的贮存药品,提高发药柜补充库存的准确率。第三

种形式是转盘式自动发药柜 ( automated dispensing

system w ith carousel techno logy) , 与单剂量发药柜的

功能基本一样。不同的是转盘式自动发药柜较好地

利用垂直空间,发药速度快,其综合软件可使药房发

药工作更均衡,通过优先排序工作流程,使转盘旋转

次数最小,并可优先处理最重要的医嘱或处方。

2. 2. 3 中央麻醉药品调配和记录保持系统 ( cen

tralized narco tic d ispensing and record keeping sys

tems) 众所周知,药房对调配麻醉药品的每一张处

方都要核算登记,这是一项繁琐、单调、枯燥的劳动。

中央麻醉药品调配和记录保持系统可以使这一过程

自动化,改进这项工作的效率,显著降低差错率。

2. 2. 4 给药系统 条形码给药技术 ( bar code

med ication adm in istration techno logy, BCMA ) 在药

物使用过程中,给药阶段也许是出现差错最多的环

节,文献报道, 差错率可能高达 19% ,条形码给药技

术有助于显著降低差错率。

所谓 BCMA技术, 就是整合了许多硬件和软

件, 具有显示、接受和图示实时的患者和药物信息,

向护士提供准确给药、记录给药所需信息的系统。

这种技术在床边行使三向检查: 即把护士徽章上的

条形码、床边的药品和病人手腕上的鉴别带联系起

来核对, 确保给药做到 #五对 ∃, 即用药的病人、药
品、剂量、时间、给药途径均对。在给药前,护士要扫

描自己徽章上的条形码,然后,扫描单剂量药品的条

形码,最后,扫描病人手腕上带子的条形码。当护士

扫描要给药的药品条形码时, 系统就把这药物与病

人的用药医嘱进行比较,核实是否匹配,并远程把投

与的药物登录在电子给药记录 ( med icat ion adm inis

tration record)上。如果发现不匹配, 系统立即发出

警示,并显示和追踪任何不匹配细节。同样,系统也

可以核实病人, 如果发现弄错了病人, 也会立即报

警, 有助于防止严重的差错。如果有任何差异,系统

也会以视频或音频的方式提醒护士存在可能的问

题。每次报警后必须处理后, 才可以给药。所有避

免的错误都用文件记载在 BCMA软件上,系统记录

给药时间或不给药的原因。

 基于临床决策支持的输液泵 ( clinical dec ision

support based infusion pumps)。与通过输液泵给药

有关的差错会导致药物不良事件, 静注药物过程中

的差错或缺陷很可能危及病人的生命和健康。据报

道,多达 60%以上的严重和危及生命的差错可能与

静注药物治疗有关。目前, 输液技术有了巨大的变

化, 从单通道、简单速率编程到多通道,同时输注几

种药物,以及剂量计算和给药的复杂编程。今天的

输液泵一旦检测出输液管中的空气会发出警报信

号,并从通用型向专用型发展。基于临床决策支持

的输液泵也称为智能泵 ( sm art pumps), 把静注药物

的安全性提高了一大步。这种输液泵嵌入安全软

件, 含有多种药物的知识库, 包括静注药物、浓度、剂

量单位、最小和最大剂量等。每次输液泵编程后,智

能泵就对照特定病人的医嘱和药物知识库进行合理
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性检验,并能记录输注过程中的所有有关信息,甚至

可以通过配备的无线射频装置,实时地把数据传送

到计算机上,有助于医务人员跟踪和分析用药数据。

2. 3 有关药房自动化引起的问题

2. 3. 1 安全问题 自动化发药机的广泛使用显著

地提高了发药劳动生产率、发药快捷准确、降低药房

和病区护士的劳动成本、减少药师用于非临床药学

工作的时间等。但是, 自动化发药并未显著减少药

物差错的发生。有研究指出,在某种程度上,由于使

用自动化发药系统,引入了更大的药物差错可能性。

例如, 护士可以通过操作发药机, 选择任何病人,配

发自己选定的任何药物。由于发药机内的抽屉是开

放式的,添加或补充药品时可能会放错;如果改变药

品在贮药抽屉里的位置, 也可能会引起差错。由于

过于相信计算机系统, 粗心或没有对药品标签的认

真核查,同样会造成差错。因此,为了杜绝严重的发

药差错,使用自动化系统的医疗机构应注意以下问

题:

2. 3. 1. 1 确保系统具备降低差错所需的条件 毫

无疑问,在药物使用过程中创造性地恰当使用上述

技术能够显著改进病人的用药安全, 而且,运用信息

化技术和自动化技术预防用药差错的结论也是合理

的。这些条件是:第一,在整个药物使用过程中,尽

最大可能地使用有条形码药品,包括给药阶段和文

件记录阶段。第二, 信息技术可以用来分析和防止

药物差错。例如,与每个病人的实验室检验和临床

文件系统一体化的 CPOE (计算机化的处方输入 )系

统能识别药物不良反应和用药差错; 借助电子处方

可以识别和防止潜在的差错, BCMA软件和智能输

液泵可分析常见的用药问题,易于减少和消除可能

的错误。第三,如果自动化发药系统管理良好,特别

是结合条形码技术的发药系统,具有改进药物配发、

给药准确和病人安全的潜能。第四, 如果信息系统

设计合理、操作和维护良好,积极实施计算机产生的

临床警戒和决策支持软件将改善病人的安全。

2. 3. 1. 2 法规问题 目前尚缺少与安全使用药房

自动化设备有关的标准和法规。美国有关部门对于

药房自动化的安全问题心存疑虑, 提请药师灵活处

理药房自动化问题,关键是要确保药品的安全和质

量。

2. 3. 1. 3 质量保证 药房要制定、执行和持续地改

善药房自动化的政策和程序, 以确保病人用药过程

的安全、准确、保密和信任。安全使用自动化设备和

技术应列入医疗机构的政策中,日常的质量保证、安

全检查、硬件和软件维护要有计划和制度,当出现系

统故障时,要有应急预案。

2. 3. 2 成本问题 成本问题比较复杂, 也是自动化

推行的主要障碍。药房自动化势必需要大量的资本

投入,从成本分析角度看, 主要是分析其投资回报

率, 但是, 药房自动化的投资回报主要不是货币的回

报, 而是工作效率的提高, 人力资源的重新利用, 药

物使用过程中差错的预防等, 而对这些收益的估算

比较困难。另一方面,成本的大小还与自动化的规

模、程度、预期的目标都有直接关系。

3 结语

药房信息系统和自动化已经或正在影响药房实

践, 如何有效地利用药学信息技术和自动化技术是

未来药师面临得挑战。药师必须把信息化和自动化

带来的生产率和效率看作是自己想要达到的目标,

不是对自己工作的威胁, 必须持续寻找信息化和自

动化与药房实践结合的新颖方式, 提高药学职业的

社会价值。
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美国医疗机构药房信息系统与自动化 (试题 )

1.通过药房信息系统,可以追踪病人用药过程中的任一相关事件的信息,这些信息通常包括 (多选 )

A. 处方者的人口统计学信息 B. 病人的人口统计学信息 C. 病人病情信息

D. 处方药给药信息 E. 发药药师信息

2.选择和采购药房信息系统是一件相当复杂的事情,其原因有哪些方面 (多选 )

A. 系统兼容性 B. 系统可靠性 C. 系统性价比
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D. 系统适用性 E. 售后服务

3.选择药房信息系统的程序化步骤包括 (多选 )

A. 列出现行药房系统的长处与短处 B. 制定新系统所需功能和性能要求清单

C. 列出可能供应商名单 D. 编制 #征求药房信息系统方案书∃

E. 合同谈判

4.在编制的 #征求药房信息系统方案书∃应提出系统具体应达到的要求,这些要求包括 (多选 )

A. 医疗机构信息系统概况 B. 部门业务陈述 C. 功能说明

D. 供应商资质 E. 合同信息和系统定价

5.在选择药房信息系统时,除了遵循选择程序外, 在决策前还需要考虑哪些主要问题 (多选 )

A. 电子药物信息知识库 B. 远程医学与药房信息系统 C. 药师的系统培训

D. 系统应用的日常费用 E. 是否与医院信息系统联网

6.药物信息知识库的选择,必须考虑哪些问题 (多选 )

A. 知识来源 B. 系统可靠性 C. 系统可维护性

D. 系统再开发 E. 服务承诺

7.在开发和实施药房信息系统而进行系统的测试包括哪些方面 (多选 )

A. 操作测试 B. 临床业务测试 C. 舒适性测试

D. 数据拥堵测试 E. 黑盒测试

8.在实施药房信息系统时,必须考虑到哪些问题 (多选 )

A. 数据库转换 B. 系统灾备安全 C. 开发目标 #范围蠕动 ∃

D. 系统培训 E. 系统测试

9.目前许多药房信息系统具备临床决策支持功能,这些功能主要有 (多选 )

A. 药物相互作用检查 B. 食物与药物相互作用检查 C. 剂量范围检查

D. 门诊检查 E. 实验室检查结果检查

10.由药房信息系统发出的药物相互作用警报, 最终还需要由药师来判断的原因有 (多选 )

A. 严重性 B. 不显著性 C. 时效性

D. 个体差异 E. 假阳性

11.在应用药房信息系统的过程中,为了发挥系统优势性能,可能需要开发 #规则引擎∃,这些规则主要包括

(多选 )

A. 比较微生物培养 B. 对抗生素药物敏感性 C. 疾病状况

D. 肌酐清除率 E. 血压

12.目前,哪类机构已认识到药房信息系统所获取信息的利用问题 (多选 )

A. 医疗机构 B. 卫生系统 C. 零售药房

D. 药房效益管理公司 E. 团购组织

13.目前,药房信息系统利用信息的主要方式有 (多选 )

A. 纸质简报 B. 电子报告 C. 数据挖掘

D. 口述报告 E. 检查报告

14.药房自动化将带来哪些好处 (多选 )

A. 稳定改进药物使用过程的准确性 B. 减缩人力资源 C. 提高药物利用有效性

D. 减少药师工作量 E. 提高药房经济效益

15.推动药房自动化的主要动力来自哪里 (多选 )

A. 降低成本的压力 B. 改进业务工作效率 C. 提高安全性和服务质量

D. 整合和管理数据资源 E. 增加收入

16.在美国, 药品分发与配送系统大致可分为哪几类 (多选 )

A. 分散式自动发药装置 B. 集中式自动发药装置 C. 直送式自动发药装置

D. 点对点自动发药装置 E. 转盘式自动发药装置

17.使用条码给药技术确保给药正确,需要做到 #五对 ∃是指核对 (多选 )
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A. 病人 B. 药品 C. 剂量

D. 时间 E. 给药途径

18.在使用自动化系统的医疗机构,若要确保系统具备降低差错的能力,需要满足哪些条件 (多选 )

A. 药物使用全过程尽量使用条码 B. 应用信息系统分析和防止药物差错

C. 借助电子处方识别防止差错 D. 维护自动发药系统良好的管理状态

E. 正确操作和维护关联信息系统

(上接第 216页 )

均消失。由此可推断 HP CD在包合对地塞米松

的过程中,没有被包合的部分是六元环烯酮。

图 4 地塞米松、HP CD、地塞米松和 HP CD

的物理混合物和对地塞米松包合物的红外图谱

3. 3 羟丙基 环糊精与地塞米松包合物的相溶解

度曲线

3. 3. 1 地塞米松标准曲线的绘制 配制 0. 255

mmo l /L的地塞米松水溶液, 分别量取 0. 1、0. 5、

1 0、1. 5、2. 0、2. 5 m l至 10 m l量瓶中, 并稀释至刻

度,摇匀后分别取 20 L样品进高效液相检测。以

样品进样量 ( X )为横坐标, 对应峰面积 ( Y )为纵坐

标,进行线性回归, 得到地塞米松的回归方程为: Y

= 680. 46X - 610. 93, R
2
= 0 998 6。

3. 3. 2 羟丙基 环糊精对地塞米松包合物的增溶

曲线 分别配制 0. 10、0. 25、0. 50、0. 75、1. 00mmo l/

L的 HP CD溶液各 10 m l。分别向各溶液中加入

过量地塞米松,在 55 ∗ 恒温水浴中振摇 24 h。分别

取上清液用微孔滤膜滤过。将以上 5种溶液稀释相

同倍数后进高效液相检测。得到不同配比的 HP

CD的增溶效果如表 1所示。

表 1 HP CD对地塞米松的增溶效果

HP CD (mm ol /L ) s(mmo l/L ) s / s0

0. 10 0. 886 3. 47

0. 25 2. 20 8. 63

0. 50 4. 36 17. 1

0. 75 6. 83 26. 8

1. 00 8. 62 33. 8

注: s为地塞米松在 HP CD存在条件下的浓度, s0为地塞米松在水

中的饱和溶解度

以 HP CD的浓度为横坐标, 地塞米松的浓

度为纵坐标,绘制相溶解度曲线, 如图 5所示。相

溶解度曲线为 AL型。经线性拟合,地塞米松浓度

和 HP CD浓度线性相关, 线性回归方程为: Y=

8. 733 9X + 0. 037 6, R
2
= 0. 997 9。可以确定在实

验浓度范围内, 地塞米松与 HP CD形成了 1 1

的包合物。

图 5 地塞米松相溶解度曲线

3. 4 结论 通过对原有工艺的改进得到了一条合

成中等取代度 HP CD的合成路线。产品的取代

度为 7. 875, 达到了国内的先进水平。通过 HP

CD对地塞米松的包合,地塞米松在水中的溶解性大

大提高,增溶效果可达 33倍。
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