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� � 军卫 �号网络系统临床药局管理子系统在我院

住院药房使用已有 2年多时间,这一系统的使用, 改

变了临床病区过去十多年传统的领药方式, 使所有

药品(口服药、注射剂、大输液)的发放都转变为根据

医嘱摆药, 药品计价也由过去的医嘱计价改变为摆

药计价。在这期间,碰到了许多过去从未遇到的比

较棘手的问题, 在不断探索不断总结的过程中,许多

问题都得到了比较好的解决。现在谈谈我们的做法

和体会。

1 � 建立合理充足的基数药品,保证急诊入院和术后

病人的用药

临床药局管理子系统(以下简称系统)使用后,

药房摆药和处方记帐的依据是医生工作站传送的医

嘱,无医嘱的无法摆药和记帐,而每天摆药的时间又

相对固定, 住院药房不可能也无法做到有医嘱就摆

药,所以临床病区必须建立合理充足的基数药品, 以

保证急诊病人和手术后病人的用药。基数药品的品

种和数量由各临床病区根据本病区病人的用药特点

和收治情况建立,而且要经常根据药房新增药品品

种,随时调整和储备。

2 � 正确处理临床病区退药和借药的问题
在平时的工作中,经常碰到临床病区退药和借

药的问题。系统运行后, 病人出院带药必须提前一

天办理,停药医嘱或更新医嘱必须在打印摆药单之

前处理完毕,否则临床病区会较频繁的到住院药房

退药。为了住院病人及时用药,科室无基数药品时,

又必须先借药。针对这一情况, 我们规定口服药原

则上不退药,注射剂必须给予及时退药,同时我们和

医务处一起设计了退药和借药申请单, 见附表。

同时,把退药和借药的申请单保存统计, 由医务

处纳入科室医疗质量管理,并给予相应的处罚。因

为病人发生药物不良反应必须退药的发给药品不良

反应报告表,由医生填写,交回住院药房。这样既方

便了病人用药, 又加强了科室的药品管理,防止临床

病区随意借药和退药。

第八十八医院科室借药(退药)申请单

申请科室 申请医生

患者姓名 床号 住院号

规 � � 格 数量(一次量)

药品名称

借药(退药)

原 � 因

护士长签字: � � � � 药师签字: � � � � 承办人签字:

3 � 合理安排摆药时间,满足临床病区用药

根据该系统的运行特点和各临床病区的要求,

由刚开始的周六、周日 2日摆药改为天天摆药(包括

大输液) ,住院药房实行了 24小时值班制,主要负责

急诊和特殊病人的用药。住院药房工作有它特定的

规律,每天上午 10� 00 一直到下班,下午 3 � 30至

下班为工作高峰期。因此,每天上班后首先检查药

品上架情况,能上架的药品尽量上架,能拆包装的把

包装拆掉,使工作起来快而不乱, 准确无误,在最短

的时间内,根据出库凭证发放病区药品。只有合理

安排摆药时间,才能防止差错事故的发生,圆满地解

决病区用药问题。

4 � 认真仔细审核每一位病人的医嘱,不足规格数量

的药品应手工摆药

婴幼儿用药和不足规格数量的用药微机自动摆

药后,必须进行一次手工摆药,根据患者的具体医嘱

用药情况,进行重新计价手工摆药,以保证病区的用

药。这种方法虽然保证了病人的用药, 但是增加了

患者的经济费用, 希望在不久的将来,同一种药品有

多种规格供住院药房选用, 既方便病人用药,又不增

加病人用药费用。

5 � 加强药品管理,不断提高经济效益和社会效益

该系统的运行, 使所有药品全部进行了封闭式

管理,同时也为药品的管理提出了更高、更严的要

求。所有药品都可以进行量化管理。我们对麻醉药

品严格五专管理, 逐日消耗统计, 查帐物相符情况;

对精神药品、贵重药品实行专人、专柜管理;对价格
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较贵的部分普通药品也实行了专人、专柜管理。根

据摆药的特点, 我们对所有药品进行地了重新布局

和摆放,每月清点,发现问题及时处理。值班期间使

用备用的基数药品, 第二天补齐,交给下一个值班人

员。

该系统的运用, 使所有的药品(麻醉药品用专用

处方)全部实行了摆药出库,临床病人住院费用彻底

透明,具体到每一个病人, 堵塞了许多漏洞, 减少了

医患纠纷的发生,为病区给住院病人打印一日清单

提供了可靠依据,为医疗保险制度的实施和军队医

疗改革提供了有力保证。

总之,该系统的运用, 大大简化了工作程序, 减

免了繁琐的统计工作, 提高了工作效率,使住院药房

的药品管理工作上了一个新的台阶, 使住院药房的

所有药品实行了量化管理。在今后的工作中,我们

应该积极探索现存问题(如不可分割的药品 � 中性

胰岛素的摆药方法等)的解决方法,使该系统更加完

善,依托该系统不断拓展医院药学服务内容,提高完

善医院药学服务质量。
收稿日期: 2002- 04- 11

�药物不良反应与相互作用�

卡马西平致剥脱性皮炎 1例

唐志华, 曹国建, 丁洁卫(绍兴市人民医院 , 绍兴 � 312000)
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� � 卡马西平又称酰胺米嗪, 是亚芪胺类抗癫痫药

物,由于其安全、有效、广谱,没有认知功能方面的不

良反应而得到广泛应用[ 1]。在临床应用上, 卡马西

平不仅具有抗癫痫作用, 还具有抗外周神经痛、抗利

尿、抗躁狂抑郁等作用
[ 2]
。其常见不良反应多出现

在用药初期,有眩晕、嗜睡、意志游移,恶心和呕吐,

罕见有剥脱性皮炎[ 3]。此文就我院发生的卡马西

平致剥脱性皮炎 1例进行报道。

1 � 临床资料

患者,女, 45a, 因血管性头痛到我院门诊就诊,

医嘱卡马西平 (江苏江阴制药厂, 批号: 010621)

0�1g, po, bid � 10d,服用 3d 后, 头痛症状减轻, 服用

7d后,出现皮肤瘙痒, 病人以为是由于气候干燥或

衣服布料的原因, 没有引起重视, 也没有到医院就

诊,服 10d后, 全身出现针头大小红色丘疹, 分布密

集, 于是到我院皮肤科门诊就诊。查体: 神志清楚,

精神差,体温 38�4 � , 颜面浮肿, 口唇肿胀, 皲裂, 全

身皮肤潮红,呈弥漫性肿胀,有大片皮屑剥脱, 全身

浅表淋巴结肿大, 伴眼结膜充血, 确诊为剥脱性皮

炎。予以糖皮质激素、抗组胺药及大剂量维生素 C、

钙剂等抗过敏治疗, 3d后, 体温降至正常,皮疹部分

消退, 7d后全身皮肤脱屑明显, 呈鳞片状, 15d后病

情明显好转,皮疹基本痊愈。

2 � 讨论
剥脱性皮炎是一种严重的药疹,属�型变态反

应,临床表现为全身皮肤弥漫性红斑和脱屑,可出现

肺炎、贫血、心力衰竭等全身并发症[ 4]。本例病人

的临床表现符合文献
[ 4]
有关剥脱性皮炎型药疹的

描述,同时患者在服用卡马西平药物的前后,不曾服

用其它药物, 故认为该患者的剥脱性皮炎由卡马西

平引起。所以在使用卡马西平时, 医生和药师必需

对病人仔细交代: 一旦发生皮疹等不良反应,应立即

到医院就诊,以免不良反应进一步发展。同时建议,

药房在发售一些易发生严重不良反应的散装药片

时,最好能连同药物说明书一起发售,药物说明书可

以向药厂索要或药房自己打印, 也可以引进小包装

药品或建议药厂生产小包装药品。
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