
疹的消退而消失,但 2 例固定型药疹病情反复

达3mo。

典型病例: 男, 5a,因全身皮疹 2d入院。患

儿4d前因�感冒�, po扑热息痛片 0�3, tid, 服药
2d后诉全身皮肤烧灼样疼痛, 伴散在性红疹、

瘙痒,继之面、颈、躯干、会阴部皮肤发红、起水

疱、破溃, 外院治疗 2d无效。查体: T38�6 � , 痛
苦面容,全身皮肤潮红,密集针尖大红疹, 间有

黄豆大白色水疱,部分疱壁破溃, 基底潮红、糜

烂、渗液,口周皮肤皲裂呈鱼鳞状, 腋、会阴、阴

囊等皱褶部位糜烂大量渗液, 部分呈片状剥脱。

血象: WBC16�7 � 109/ L, N 0�76。诊断: 剥脱性

皮炎。给予补液, po 扑尔敏、VitC、头孢菌素抗

感染, 地塞米松 15mg/ d, 0�1%新洁尔灭溶液外
敷,住空调病房局部暴露疗法, 5d后体温下降、

血象正常,皮肤破溃处渐结痂脱落,继之全身脱

屑,治疗 10d治愈出院。

3 � 讨论

3�1 � 小儿药疹临床上常见,经适当治疗均能在

短期内治愈, 因此早期诊断是关键。其诊断主

要依靠病史,尤其是用药史对诊断有很大价值。

从本组资料中可以看出, 小儿药疹以麻疹型、荨

麻疹型最常见,但由于一种药物可引起不同型

药疹,而不同药物也可引起相同形态的药疹, 因

此,临床上单从皮疹形态上分辩是何种药疹比

较困难, 同时也很难判别出什么药一定会引起

什么药疹。但固定型药疹仍以磺胺类药物引起

者为多见,与文献报道相符[ 1, 2]。

3�2 � 药疹潜伏期的长短,与是否为首次用药有

关。一般再次接触药物者较短, 半数在24h 以

内,最短者仅5min, 而初次用药者则较长,仅2例

在24h内发病,最长1例达19d。因此询问病史时

不仅需要仔细了解近1wk的用药史, 还需追问

半个月内的用药史,以免漏诊致敏药物,并在以

后的治疗中再次使用该药物而致病情加重,造

成严重后果
[ 1]
。同时过敏体质者慎用易过敏药

物,必需使用时,应注意观察, 做到早期发现并

及时治疗,以免给病人带来不必要的痛苦。

3�3 � 对重症药疹或剥脱性皮炎的治疗, 激素对

控制病情发展有重要作用, 应早期应用,且剂量

要足,并适当选用抗生素及支持疗法,有条件时

可采用空调病房, 利于调节室内温度和使用暴

露疗法。
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目前医院实施药学保健的几点设想
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摘要:药学保健( Pharmaceutical Care)是医院药学发展中的一个崭新模式, 是 21世纪医院药学发展

的新方向。本文根据国内医院的实际情况,提出目前医院实施药学保健若干设想,供同仁参考。
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� � 1990年, Hepler 和 Strand提出了药学保健

( Pharmaceutical Care以下简称 PC) , 是药师以全

新方式为患者提供与药物治疗相关的优质服

务,其目的是为了达到改善患者生活(生命)质

量, PC 使药师注意力集中在病人身上, 并由药

品提供者转变为病人的保健提供者。1993 年

美国医院药师协会( ASHP)还为不同规模的医

疗单位实施 PC 制订详细的计划, 从实施的结

果来看, 推行 PC的收获大于付出[ 1]。因此,我

们认为各医院可根据自身情况,积极推行 PC,

努力提高用药水平, 使患者能获得高质量的临

床药学服务,为此我们提出以下设想供探讨。
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1 � 人员培训

由于实施 PC 对药师提出了较高的要求,

药师不仅要有渊博的药学知识, 能够回答病人

与医师的用药咨询, 还必须具备一定的临床知

识, 以观察病情及鉴别疾病症状与药物不良反

应症状。因此在实施中,有必要对药师进行系

统的培训,并进行考核,方可成为临床药师。首

先我们认为应根据医院特点, 设立病区药师, 每

一个病区的药师通过与该病区的医师、护师一

起参与制订诊疗方案及查房等, 逐渐获取所需

医学知识并查阅病历,参与用药决策,引导药物

治疗。其次是派出能力较强的药师外出进修学

习。

2 � 建立评价指标

PC的重点是实施防治的目标和结果,因此

对PC的实施应有一个客观、合理的评价指标。

我们认为可以以药疗效果、药物治疗的费用、不

良反应发生的情况、治疗的时间等综合作为评

价指标,并与护师合作,建立通报制度, 使药师

能随时获得患者用药后的信息, 并根据这些信

息不断改进药物治疗方法,让患者获得最好的

药疗服务。

3 � 建立分级服务模式
由于医院病人多,药师少的现状,可建立分

级服务模式。如建立重点病区、一般病区,从而

使PC服务更具有针对性,更能提高工作效率,

同时对一些特殊病人提供特殊 PC 服务, 如疑

难症患者, 要求特殊 PC服务的患者, 并酌收服

务费。

4 � 药房的管理
由于实施 PC,因此药房的管理相应也有一

些调整,首先应完善临床药学室,走出实验室面

向临床,解决临床实际用药问题,该室应定期从

各病区药师收集药历,并进行统计和分析,同时

对各病区的药师工作质量进行考核,并将结果

汇总,向药房主任及主管院长汇报情况,使得医

院领导能从宏观上把握 PC 的实施, 并由此而

能更多地获得领导的支持, 并对 PC 的开展制

订发展计划。

5 � 临床药师专科化

人的精力, 时间是有限的, 不可能面面俱

到,临床药师有必要象临床医师一样擅长一定

的专科,特别熟悉该专科的病情和用药,各个病

区有相对固定的病区药师, 掌握患者的病情和

用药史是开展PC工作的必要前提。

6 � 加强与医师的沟通

病区药师应与临床医师有定期会诊制度。

医师诊断病情后, 在明确用药指征的前提下医

师与病区药师一起制订用药方案,药师根据自

己对药物知识的了解,阐述药物应用方案制订

的依据,并参考医师的临床经验,从而制订出较

为合理的用药方案, 并对用药方案中可能出现

的问题一起商讨对策,从而使患者能获最优质

的药学服务。

7 � 加强对患者的用药知识教育,提高患者用药

的依从性

7�1 � 患者由于缺乏必要的医药知识而可能引
起疾病的复发或加重,而使二次治疗变得较为

困难,因此加强对患者的用药知识教育,显得尤

为重要。为此,药师要经常下病房,与患者直接

沟通,并可根据病区用药的特点,有针对性地编

写一些用药知识的材料,分发给患者,并倾听患

者对PC实施的要求, 从而更好地改进工作。

7�2 � 门诊病人有其特殊性, 因此 PC在实施时,

更应注意对门诊病人用药知识的教育。包括设

计更适宜的药袋以利于更多的提供用药指导信

息,提供必要的合理用药简介印刷品,对患者说

明用药方法与注意事项等, 如有必要与病人经

常保持联系,以提供更为具体的用药指导信息。

8 � 建立信息网络
由于临床药学的不断发展,新的技术与方

法,临床新药的不断涌现, 使得 PC 的开展必须

架构在一个信息网络上,才能跟上时代的发展,

因此各医院应根据自己的实际情况, 建设临床

药学的信息网络, 使医、护、患及药师均可通过

网络获取所需的药物信息, 如新药信息、老药新

用及药品合理使用的知识, 药物的相互作用、毒

副反应、配伍禁忌等。并可通过网络收集、评

价、鉴别患者用药的资料信息等。

9 � 加强协作与投入
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由于中小医院开展临床药学的局限, 因此

加强与其他医疗单位的协作, 可以起到取长补

短的作用,并通过经验交流,从而也对药师起到

了培训的效果。同时临床药学的开展也需要经

费的投入, 一方面 PC 在开展时通过酌收服务

费的办法获得部份经费, 但更需要医院从长远

发展的角度,每年拨给一定的经费,用于提高临

床药学服务的设备水平和人员培训, 以不断提

高服务质量。

致谢:本稿承蒙成都军区总医院药局曾仁

杰主任审阅,特此致谢。
收稿日期: 1999- 10- 06

关于药品外包装说明中存在的问题与建议
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� � 药品外包装中的说明内容, 主要包括药品

的名称、规格、批准文号、注册商标及药品的作

用与用途、用法用量、生产批号等。医药工作人

员及患者, 往往依照药品的外包装说明加以应

用,但笔者近年来发现,某些药品的包装说明存

在问题甚多, 给医药人员及患者造成很多误解

和麻烦,现归纳总结如下。

1 � 存在的问题

1�1 � 用药剂量不一致 � 不同厂家生产的同一
药品, 其用药剂量可相差 1 倍。如河南某药厂

生产的竹林胺片,包装说明上显示每次 5mg, 每

日1~ 2次;而河南另一药厂生产的此药, 包装

说明却显示每次 10mg, 每日 1~ 2次,这样给医

生和患者造成用法用量无从可依。

1�2 � 作用及用途不一致 � 不同药厂生产的同
一药品,其作用与用途说明不一致, 如维生素 E

胶丸,大连某药厂生产的此药, �用于未成熟儿

或脂肪吸收异常引起的维生素 E 缺乏症等。�
而浙江某药厂生产的此药, �用于防治习惯性流

产、不育症、进行性肌营养不良及牙周炎等。�两

个厂家生产的同一药品, 其包装说明相差很大,

给患者造成许多误解。

1�3 � 药品含量标示不清 � 如某药厂生产的维
生素 E 胶丸, 其包装盒正面显示维生素 E

100mg/丸,而在其盒的背面却用很小的字体显

示,每丸含维生素 E 5mg, 药品含量说明竟相差

20倍。

1�4 � 适应证术语不规范 � 有些中成药制剂,不

用中医传统术语,却用西医术语,如某中成药治

疗消渴症,却写成治疗糖尿病。

1�5 � 文字不规范 � 按国家有关规定文字应使
用简化字,而有些药品包装说明却使用繁体字。

1�6 � 药品批号不规范 � 有些药品的批号只标
注在药品的说明书上或盒内, 药品入库验收人

员只有打开药品原封盒,方能查对药品的批号,

而当药房调剂人员将已撕破药盒的药品发给患

者时,患者又不乐意接受,从而造成很多麻烦。

1�7 � 失效期标示不清 � 有些药品的效期外包
装上不显示,只打印在药品说明书上,若将说明

书丢失,将使药品的效期无从查起。

2 � 建议

2�1 � 建议有关药品生产审批部门, 对药品包装

上的说明严格把关, 特别是同一药品不同厂家

生产,其包装说明上的作用与用途,用法与用量

等,力求做到统一准确,以利于临床医生和患者

的使用。

2�2 � 建议药品生产厂家, 在药品的外包装上,

将药品的含量、批号、失效期等打印清楚,以便

医生、药剂人员及患者阅读使用。
收稿日期: 1999- 11- 04

109药学实践杂志 2000 年第 18卷第 2 期


