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·

药事管理
·

怎样做好医院药品储存与供应工作

吕继湘 衰建珍

�第二军医大学长征医院 上海 � � � � � ��

药品储存与供应是对立 统一的两个方

面
,

是一个有机整体
。

能否做好
,

关系到医院

对患者的有效救治
,

关系到 医院财政收支和

整体效益
。

下面分二个方面叙述
�

一
、

药品库存品种的宏观控制是做好 医

院药品供应的重要保证

确立 一个 切实可行 的 医院 药品供应 范

围
,

建立《医院基本 药品 目录 ��� 以下 简称 目

录 �
,

作为药品储存和供应的依据
,

是医院药

物治疗工作的有力保障
,

也是医院对药品管

理宏观控制的章程
。

使药品库药品储存和供

应有章可依
�

是妥善解决医院药品需与供
,

供

与储矛盾的重要手段
。

我院 自 �”� 年始
,

根据医院临床用药的

实际需要
,

结合医药市场上的变化
,

反复征求

临床医生的意见
,

经过医院药事管理委员会

的多次讨论
,

制订了《医院药品基本 目录》
,

作

为我院药品供应和药品储存的章程和主要依

据
。

以后
,

每年根据医药的发展变化
,

结合上

海市
“

药品报销范围
”

修改
、

充实《目录 》内容
。

对《目录》外的药 品
,

特别是临床治疗需要的

某些新药
,

履行新药 申请手续
,

即有关医生填

写“
新药申请表

” ,

经所在临床科主任签字
,

药

材科
,

医教部同意
,

报药事管理委员会批准
,

药库及时采购供应
,

原则上不做固定量储存
。

责任落实到 申请该药品的临床科室
。

并要求

�庙床将该药使用的相关信息和资料反馈到药

材科和药事委员会
。

这样即有效监控新药在

临床上的使用情况
,

为来年修改充实《目录 》
,

掌握第一手资料
� 又使药品限期使用完

,

避免

浪费
。

数年来
,

尽管药品市场出现疗效确切
,

价

格低廉
,

厂商不愿生产的药品的紧缺
�而价格

昂贵
,

并非治疗必需的药品供过于求
�
非治疗

药
,

保健药
,

甚至假药
,

劣药流入屡禁不止的

混乱现象
。

我们仍坚持按《目录》规定的品种

储存供应
,

不随潮逐流
,

只要治疗需要
,

哪怕

利润再薄的药品
,

总是千方百计满足临床
。

由

于医院药品储存
,

供应有章可依
,

我们既抵制

住了非治疗药
、

保健药的诱惑
,

假药
、

劣药的

冲击
,

又较好地解决了供与需的矛盾
,

稳定了

医院药物治疗工作的正常运行
�

二
、

按照医院本身的特点科学合理控制

药品储 �

根据医院的实际确立一个科学合理的药

品储量
,

保证了临床用药和质量
,

提高了药品

使用率
,

防止了药品滞压
,

加快了购药资金周

转
,

提高了医院经济效益
。

控制医院药品储量

己有很多报道
,

如
“

双堆控制法 ,,�
‘〕及李小玲

的
“

基层医院药品库存量的控制
”

阁等等
�

笔

者根据多年来的实际工作体会
,

目前很难有

一个统一的模式
。

各医院只能按照 自己医院

的医疗特色
,

所处的人文地理环境
,

按照必须

维持适 当的库存水平以应付突然和持续的需

要 � 又不使储存的药品超过财政的支付能力

的�� 原则来科学合理地控制药品储量
。

我院地处上海医药工业 十分发达
,

医药

市场相当繁荣
,

医药经销活动极其活跃
,

市政

府对医药市场管理又非常得当
,

假药
、

劣药的

事故极少出现
。

这对我院的医药供应是一个

得天独厚的条件
。

我们对储存药品量的具体

作法是
�

第一
、

对一些价格低廉
、

治疗必需
、

市

场 紧缺 的 品种
,

如
�

青霉素钠盐
、

维生 素 �

片
、

维生素 � 族片
,

扑尔敏片
,

� �� 片
,

强的
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松片等药品
,

储存 � 个月左右的用量
,

这类药

品种广泛
,

但占医药资金不到 ��  
。

第二
、

对

历年销量金额前 � �� 名的药物
,

这类药占 医

院药品金额 �� 一�� �
。

虽然是医院常规用药

中
,

用量最大的药
,

但恰恰是医药市场货源最

充足的药
。

我们采用
“

借鸡生蛋
、

卖蛋还钱
”

的

方针
。

即将厂商的药先拿来储存
,

供应
,

用完

后再付钱给厂商
。

一般控制在 巧 夭 � �� 天

用量
。

第三
、

对《目录 》外的药不做 固定储存
�

第四
、

对医院特色用药如
“

环胞霉素
”

等肾脏

移植用药及
“

氟康哇
”

抗真菌感染药
,

采用
“

双

堆控制法
” 。

几年来
,

保证了医院用药
,

从未 因

缺药而延误临床救治
,

又大大减轻 了医院购

� � �

药财政支 出
。

提高了经济效益
。

做好医院药品储存
、

供应工作是一个系

统工程
,

除上文提到了两方面外
,

必须充分重

视对药 品的储存管理
�重视药品采购员的协

同作用 � 重视临床药师 与临床医师对 临床用

药的信
』

息反馈作用
。
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滴眼剂属 于一次用量较少的液体药剂
,

长期以来大都采用多剂量包装
,

供多次连续

使用
,

因而常发生药液染菌或病人发生交叉

感染等情况
。

克服上述弊端
,

最有效的办法是

将产品制成单剂量一次性包装
。

为此我们设

计了单剂量滴眼剂的包装容器和制备工艺
,

经初步实验效果较好
,

现报告如下
�

一
、

包装设计的基本原则

�一 �单剂量装量的设计 是按双 眼一次

用量确定的
。

眼科临床经验表明
,

眼部的感染

性疾病
,

很少是 单侧发病的
,

两眼多先后发

病
,

所以使用滴眼液时也常两眼同时用药
,

先

滴未发病或病情较轻的一侧 �预 防性或早期

治疗 �
,

再滴另一侧患眼
。

滴眼液的用法
、

用量

是影响其疗效的重要因素
,

而人眼局部能容

纳的药量是很少的
。

有人报告�� 常用的眼药

� 武汉滨湖制药厂

瓶一滴药液约为 �� 一 �� ��
,

滴眼后约有 �� �

药 液从 眼溢 出
,

若 眨眼将 有 �� �的药 液流

失
。

因此可以认为一只眼每滴一滴药液
,

可利

用药量 约为 �� �
,

恰好相当 人一只眼正 常泪

液容量
,

也可以说是等量地稀释并置换了原

存于眼部 �含结膜囊 内�的泪液
,

如此等量稀

释 � � � 次
,

不计入随时分泌的泪液
,

局部药

液的浓度可达到标示浓度的 �� 一 ��  左右
。

由于泪液每分钟能补充总体的 ��  
,

所以正

确的用药方法是每滴一滴
,

应在不眨眼的情

况下转动眼球
,

使药液充分稀释泪液后溢出
,

再滴下一次
,

同样做法连续滴 � 一 � 次即可
,

按两 只眼计算用量约为 � � � 一 � �  ��
,

因此单

剂量装量应在 �
�

�一 �
�

�� �之间
。

�二 �包装瓶密封和开启方式的设计
�

滴

眼液应属于无菌或避菌制剂
,

对其包装设计

首先应考虑贮存期密封问题
,

密封的方式直

接决定着开启的方法
。

由于单剂量包装体积

较小
,

要达到既 密封 又便于 开启
,

有一定难


