
立经济核算后
,

才能有条件改善自制制剂的

包装
。

�
�

有利于提高药局的工作质量
。

有了

经济自主权
,

就可以把工作质量同 经 济 效

益
、

奖金制度结合起来
,

有利于贯彻
“
各尽

所能
,

多劳多得
” 的原则

,

克 服 吃 “
大 锅

饭
” 的弊病

。

这样就可以大大提高制剂质量

的合格率
、

库存药材质量的完好率
、

账物相

符率
、

药品及时供应率
,

减少差错事故的发

生
。

�
�

有利于加强科室的 自身建设
。

药局

实行独立经济核算后
,

可以利用部分资金来

更新制药设备
,

购买先进仪器
,

开展科研
。

这样就可以有效地提高药局在医院的地位
。

加 强 处 方 管 理
,

提 高 用 药 水 平

� � �  !部队医院

南京军区卫校

九九九厂职工医院

张振家

苏开仲

涂力成

笔者随机抽查分析了某医院全 月 处 方

� �  �张
,

发现其中不合格处方有�� �张 �占全

月处方总量的 � �
�

�� � �
,

包括泛用或滥用抗

生素 �� � �张
,

占�
�

�� �
、

给药方案不合理

��� 张
,

占�
�

��  �
、

以及处方书写不完整

�� � �张
,

占�
�

��  �
、 。

处方具有法律
、

技术

和经济等方面的责传
,

其质量高低关系到药

物的疗效与安全性
� 、

同时也是正确评价医疗

单位的医疗水平和质量的重要依据
。

本文列

举数例
,

目的在于使广大医药工作者能引起

重视
。

一
、

泛用
、

滥用抗生素的处方例

某些医生把抗生素作为
“
万能药

”
不加

选择地用于感 冒
、

上呼吸道感染
,

又把抗生

素作为一般性小外伤感染的常规用药 � 而且

不考虑药物间的相互作用
,

采取不 恰 当 的

“联合堆积疗法
”
等习以为常

。

【处方 � 】庆大霉素
一

链霉素
卜

� 万 �

�
。
� �

� � 肌注
,
� � 日

� 处方 � � 青霉素� � �万 � � �

强力霉素 �
�

� � �

复方扑尔敏 � 片 � �

复合维生素 � � 片 � �

�处方 � � 红霉素�
�
� � � �

�
� � 次

,

青霉素�� 万� 、 、 。

链霉素�
�
� � 一 。

肌注
,
� � 日

口服
,

� � 日

口服
,
� � 日

口服
,

� � 日

� � 日
, 口服

� � 日
,

肌注

讨论
�

�
。

处方 � � � 均用于感冒
、

发烧和上

呼吸道感染的患者
,

而此类疾病多数为病毒

性感染
,

少数为细菌性感染或继发 细 菌 感

染
。

然而
,
� 个处方均采用抗生素

“
堆积疗

法
” ,

实属泛用
。

’

�
‘
� 个处方均未考虑药物间的配伍变

化和祖互作用
。

处方 �
�
强力霉素是四环素

类杭生素
,

能抑制细菌生长
,

而青霉素则对

增殖型细菌作用显著‘ 两药并用可致青霉素

的杀菌作用降低甚至无效 � 其机制是四环素

类抗生素为快速抑菌剂
,

能使细菌蛋 白质合

成迅速被抑制
,

细菌处于静止状态
,

从而使

青霉素的抗菌效能降低或失效
。

因此强力霉

素等四环素类抗生素与青霉素呈药理性拮抗

作用
,

故不宜并用
。

若需并用 时
,

可在使用

青霉素后 � � � 小时再并用强力霉素
。

处方 � 红霉素和青霉素的主要抗菌谱均

为革兰氏阳性菌
,

两者并用时并非提高疗效

和扩大抗菌范围
�
而且红霉素是通过阻碍菌

体蛋白合成而发挥 抑菌作用的
,

故有可能拮

抗青霉素� 的抗菌活性
。

此外青霉素的卜内

一 � � 一



酞胺环可致链霉素失活
,

一

故处方中在同一针
、

筒内混注显然是不合理的
,
而且一旦引起过

敏反应
,

两药混用的严重程度可比单用青霉

时为高
,

因此青
、

链霉素应避免在 同一针筒

内注射
。

处方 � 庆大霉素和链霉素对肾脏均有较

大毒性
,

对耳蝇神经影响较大
,

可引起听觉

及前庭功能障碍 , 故两药并用后毒副作用增

强
。

上述处方均属泛用
、

滥用抗生素的典型

处方
� 此外尚有氯霉素及磺胺类等与青霉素

� 并用
,

氨基糖贰类抗生素如庆大霉 素
、

卡

那霉素
、

链霉素
、

新霉素等相互并用
,

这些

都属不合理的处方
。

二
、

给药方案不合理处方例

【处方 � 】庆木
�

雾
�

家
�

�� 万华
�

� , ,
� � 葡萄糖氯化钠�� � � � �

� 日了 “叮

【处方 � � 次碳酸秘 �
�

�

�
。

�

�
。

�

� �� 口服
,
�片 � 次

,

� � 日

【处 方 � 】复方新诺明

� � �

讨论
�

�
� � 每天 � 次

、

����

�
�

庆大霉素安全有效的最佳血药浓度

一般为 � 一 � 林� � � � � 若用单室模型计算
,

处方 � 的庆大霉素的达峰浓度约 为� �
�

� �林�

� � �
,

该浓度已超过其最大治疗浓度 �� � 林�

� � ��
,

因而可能产生毒性反应
。

�
。

处方 � 中三种药物的用量均过大
,

通常 口服次碳酸秘的剂量为�
�

� � �
�

� �次
,

黄

连素为�
�

�一 �
�

� �次
,
� � � 为 � � � � � � 体

重
。

� � �的半衰期为 �� 一 ��小 时
,

故 不必

要每日用药三次
。

此外处方中的次碳酸秘在

肠道内可形成保护膜覆盖粘膜表面
,

从而防

碍黄连素发挥作用
,

属配伍禁忌的处方
。

�
。

处方 � 给药次数不合理
,

给药方法

也久妥
。

处方中的复方新诺明已含有� � �
,

而再加用� � �纯属重复给药
,

其不仅 造 成

药物浪费
,

而且还可增加药物的不良反应
。

� � �的半衰期约� �小时
,

� � �为 � � , �� 小

一 � � 一

时
,

每日用药二次足以达到治疗水平, 而处

方中每日兰次给药不仅无益
,

相反可使毒性

增加
。

三
、

处方书写不完整

�一 � 挂名
、

年龄书写含栩

有的处方不写患者的姓名
,

而只写 � �

政委
、

书记
、

主任⋯等
。

多数处方在年龄上

只写
“
成

”
字

,

老幼处方无标明实足的
“

岁
”

和 “
月

” 。

�二 � 随意简化中外文名 称
,

�
�

用化学分子式代替药 名 如 � � �

�氯化钾�
、

� � � � � � �碳酸 氢 钠 �
、

稀

� �  �稀盐酸 �
、

� � ��
�
�硫酸低铁》

二
等

屡见不鲜
。

�
�

不恰 当的外文缩写或 中
、

外文混用

有的医生习惯将维生素�写成
“ � �� ” 、

维

生素�
�写成

“� �� �”
、

维生素 � � 胶丸 写

成
“ � �� � ”

丸等 , 个别处方将大黄苏打片

写成
“
大黄� �

”
片

。

�
�

不合理的中文缩写 如用
“
双克

”

代替双氢克尿塞
、 “硫阿”

代替硫 酸 阿 托

品
、 “

胃酶合
”
代替胃蛋白 酶 合 剂

、 “
棕

合 ”
代替复方甘草合剂⋯等

。

�三 � 药物名 称
、

剂型
、

剂量或单位

错
、

漏

�
�

药物名 称写错 如咳必清写成
“咳

必轻
” 、

安坦写成
“
定坦

” 、

灭滴 灵 写 成
“灭的宁

” 、

安络血写成
“
安诺血

” 、

度米

芬喉片写成
“
杜咪分候片

” 、

芦丁 �路丁 �

写成
“
露丁

” ⋯ ⋯等
。

�
�

剂型不明确 如醋酸可的松软膏只

写 “
醋可松

” �一支
,

外用 �
、

�� �葡萄糖

注射液写成
“ � � �搪 �� � � � �义 � 并 �

,

维

生素� 注射液只 写
“� ��

�

� 只 � ” 、

鱼肝油

丸只写
“鱼肝油 ��� 粒 �

” 。

�
。

剂量
、

单位未标明或错误 如刺五

加 � 并 �� 片 �
、

地巴哩 � 并 �含量�
,
�

片 �
、

土霉素�� 片 �含量 � �
、

消 炎 痛�
�

�

�� 弓� 只 ��片
、

安定�
�

� �� � � � � �片⋯
,



�四 � 用法不 明或超量

�
�

用法不 明确 如软膏剂
、

擦剂等

外用处方多数只写
“
外用

” ,

既未写明用药

部位
,

也未注明用药次数
,

使调配人员无法

向病人交待用法
。

�
�

内服 药与外用药同开一张处方 这

类处方以五官科用药较为多见
。

按总后卫生

部颁布的
“医院工作制度

”
处方书 写 的 规

定
� “

毒
、

麻
、

限剧药与普通药
,

内服药与

外用药不得同开一张处方
” 。

希望广大医药

工作者 引起重视
。

�
�

超剂量处方 按有关规定
“
普通

药以三 日量为限
,

对某些慢性病或 特 殊 情

况
,

最多不超过七日量 � 若需超七 日量者须

经有关部门领导批准方可发药
” 。

抽查处方

中发现
,

有的处方量长达二个多月 �如酵母

片� � � �片
, � 片 � 日�

,

有的甚至把限剧药

也开 � �几天的量 �如鲁米周肠� �� � � �� �
’ ,

� 片� 次
, � 次 � 日

一

�
。

此外某些不宜久贮

的溶液剂总量也不宜多开
,

如 胃蛋 白酶合剂

�� � � �
、

�
�

�� �氯霉素滴眼液 � 支⋯ � 这 些

药液易霉败
,

总量过多不仅造成药物浪费和

达不到治疗目的
,

相反会给病人带来不应有

的痛苦
。

四
、

小结

发生上述不合理处方的主要原因是
� �

领导不够重视
,

据了解某些领导把处方当成

一般的
“
领料单

” ,

根本没有认识到处方质

量好坏是衡量医疗质量的重要依据
,

药局人

员对处方审查也不严格
,

怕退处方会
“
得罪

人
” , � 由于医务人 员工作粗疏责任心不强

而造成 � � 某些医生对药物的名称
、

剂型
、

含量
、

包装
、

服用方法
、

理化性质及作用机

理等不太了解所致
。

正确合理使用药物能治病救人
,

若用之

不慎
,

轻者降低疗效或无效
,

甚至 贻 误 病

情
, 严重者可增加毒性

,

给患者带来痛苦
,

甚至危及生命
。

希望医药界的同行们能确实

加强合理处方的研究
,

从而推动临床药疗质

量的提高
。

�参考文献 � 篇略�

增 设 情 报 药 师 之 我 见

沈阳军区大连第二疗养院药械科 任 明

药物情报活动随着医药科学的进步应运

而生
。

在先进国家中药物情报业务与医院药

局 的调剂
、

制剂
、

管理
、

检验业务等并驾齐

驱
。

我国近年来也十分关注这项新业务
,

尽

管起步晚
,

但由于客观的迫切需 要 迅 速发

展
,

并以其促进药学进步的巨大作用向人们

启示
�
药局设立情报药师已是大势所趋

。

药物在防治疾病中占有重要位置
,

据统

计在疾病治疗中约有 ��  是依靠 药
�

物 治疗

的
,

然而 由于药物滥用
,

也会危害健康和生

命
。

国外曾报道美国妇女由于使用了黄体酮

治疗先兆流产而造成 ��� 余名女婴外 生 殖器

男性化 , 欧洲和美国一些肥胖的年青妇女大

了减肥而使用了二硝基酚
, 以致产生白内障

和骨髓抑制
,

甚至造成�� �人中毒死亡 , 日本

由于服用�
一
经基哇琳造成�� �� 人失明和肢体

瘫务 法国曾因久服泌盐使�� �� 多人产生中

枢神经损伤
。

国内外关于滥用抗生素而招致

继发感染率上升及药物不良反应加重的报道

已为人熟知
。

据国内抽样调查统计
,

药源性

疾病约占常见病的 � � ,

药疗事故约占医疗

事故的�� �
。

随着新药品种的争相问世
,

老
药新用的示吻舞轰衰奋并用药的 日益增多

,

潜伏释户娜脚龄也局时枷
。

因此临床医

一 防 一


