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除参加日常门诊处方调配工作外
,

也针对各项工作

明确分工
,

责任到个人
,

使门诊药房的工作秩序井

然
。

�
�

� 开展用 药咨询

随着科学技术的进步
,

公众对药师的要求已经

不再满足于准确配发药品
,

而是希望提供必要 的信

息指导
,

以保证药物治疗的效果
。

药学信息服务使

药师角色从传统被动配方转 向主 动实施药学服

务仁� �
。

我院也初步开展 了这项工作
。

我们的体会

是药师在日常工作中应做一个有心人
,

虽然对于具

体的患者
,

每次解决的问题是不同的
,

但是患者所关

心的问题却具有共性
,

多总结可使 自己的服务水平

不断提高
。

在服务中
,

杜绝由于信口 开河造成的不

完整或错误的信息
,

而给患者带来的危害
。

药师必

须以高度的责任心
,

确保信息 内容准确
、

可靠〔’」
。

为此我们完善了药房药物咨询的硬件设施
,

安装计

算机临床用药咨询系统
,

购买专业参考书籍等
。

同

时
,

我们要留意哪些是患者经常询 问的
,

哪些是必须

告诉患者的
,

然后有针对性的补充
,

强化我们的专业

知识和能力
,

使我们的服务 日臻完善
。

目前总体可利用 的临床用药咨询资源不够完

备
,

医院药学情报工作有待进一步开展
。

用药咨询

尚缺乏统一标准
,

用药咨询的尺度难以掌握
。

参与

咨询的人员应具有丰富的临床药学和基本的临床医

学知识
。

由于历史原因
,

我们的工作人员多数只懂

药不懂医
,

必须加强疾病知识和药物治疗学基础的

学习
。
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摘要 目的
�
探讨如何把握审方的重点和原则

,

确保临床用 药安全
。

方法
� 结合调剂工作 实践

,

在全 面 审方

的同时
,

应把特殊人群的处方
、

特殊药品的处方
、

超剂量用 药的处方
、

同药异名 的处方
、

中西 药配伍的处方作

为审方重点
。

结果与结论
� 明确审方重点

,

掌握审方原则
,

才能保证处方质量
,

确保用药安全
。
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药剂师的工作并不是简单地按医生的处方调配

和发药
,

而是担负着病人用药安全
、

确保医疗质量的

重任
。

处方调配中的审方是合理用药的具体举措之

一
。

所谓审方是在调配处方过程中发现处方药名
、

剂量
、

用法
、

用量错误 � 或处方书写格式不规范或暂

时缺药 �或处方用药存在配伍禁忌
、

超剂量用药 �或

处方用药存在潜在的用药疑问
,

并可能对患者的康

复产生不良影响
,

甚至造成严重的医疗缺陷等
,

致使

处方无法调配
,

从而根据处方调配管理制度规定
,

将

处方反馈给医师进行修改或更正 的行为川
。

作者

探讨了调剂工作中审方与用药安全之间的关系
,

并

对如何把好处方质量关提出自己的一些看法
。

� 明确审方重点
,

确保用药安全

医院药房处方调配的宗旨是
“

以患者为中心
,

药物作纽带
” 。

处方是医院优质文 明服务承诺的载

体
,

调配处方过程中审方与临床合理用药的关系密

切
。

如何从每日数百乃至数千张处方中迅速地判断

出有问题处方
,

探究其规律性具有重要 的现实意义
。

根据多年的处方调配工作实践
,

我们认为
,

在全面审

方的同时
,

把重点应放在以下几种处方类型
。

�
�

� 特殊群体处方

儿童
、

老年人
、

孕妇及哺乳期妇女等的用药处

方
,

如阿米替林 �
� � ����� ����� � �

、

地昔帕明��
� � �� � �

�

� �� � �
、

丙咪喇
�� �� �� � �� � �等三环类抗抑郁药

。

这

类药品因对儿童尿床及儿童精神涣散效果显著而在

儿童用药中呈上升趋势
,

而此类药品恰恰是过量中

毒最常见的品种
。

以阿米替林为例
,

�� � � 的阿米

替林片就可在儿童身上造成严重的毒害
,

中毒的初



期症状是极度的昏睡
,

在 ��
一
�� � �� 会引发心功能

紊乱
,

然后迅速转为昏睡
,

甚至造成死亡
。

又如普罗

帕酮 ��
� � � � �� � � � � �

,

� � � � 就可在 �� 内使 � 岁 的儿

童死亡
,

中毒表现为心脏病发作
,

并伴有类似阿片类

药物中毒的症状
。

另如孕妇服用速效伤风胶囊
,

可

能出现婴儿致畸现象
,

哺乳期服用速效伤风胶囊引

起的闭乳症等
。

因此
,

对待特殊群体的处方用药
,

应

根据其生理特点
,

注重药物的种类与用量
,

并指导合

理用药
。

如孕期全程避免应用速效伤风胶囊 � 哺乳

期慎用速效伤风胶囊等
。

�
�

� 特殊管理药品的处方

应用麻醉药品
、

精神药品的患者群体
,

凡处方用

药不符合相关管理规定 �专用 处方
、

书写质量
、

药

名
、

剂量
、

用法
、

病情
、

地址等 �
,

应按麻醉药品
、

精神

药品管理规定审方
。

但也应注意到
,

对癌症患者尤

其是晚期患者麻醉药品
、

精神药品因其处方药品用

量不足而影响其生活质量
,

此现象也值得重视
。

�
�

� 超剂量或超极量用药

如山梗菜碱 �� � � � 尼可刹米 �
�

��
,

静注
。

两

药均为苏醒药
,

常联合用于疾病或药物引起呼吸衰

竭或中枢抑制
。

但山梗菜碱成人静脉注射一 日极量

为 ��� �
,

而处方用药剂量往往超过极量
。

由于中枢

兴奋药的选择作用与剂量有关
,

因此应用剂量过大

可引起惊厥
、

中枢神经抑制及昏迷
,

严重者有致死的

可能
。

�
�

� 同药异名或复方的重复用药

许多药物因同药异名或复方制剂等因素
,

往往

成为处方重复用药或超剂量用药的重要原因
。

如美

迪康片 �
�

� �
,

��� � 立克糖片 �
�

�
,
���

。

美迪康是深

圳某药厂生产
,

立克糖是成都某药厂生产
,

两药均为

盐酸二甲双肌�通用名 �
,

早期商品名为降糖片
,

经

重新包装更名进人临床
。

其负面影响不容忽视 �一

是给人新降血糖药之错觉 �二是稍不留意易造成临

床用药混乱 � 三是如上述处方合并用药致重复用药

或超剂量用药而危及患者的生命安全
。

如上述处方

用药
,

患者除可能出现严重的胃肠道反应外
,

还会造

成低血糖性休克等严重不良反应
。

此外
,

应熟悉复

方制剂中所含有效成分
。

比如临床上多种抗感冒药

中均含对乙酞氨基酚成分
,

诸如康斯达片 ���� � � �
、

速效 伤风 胶 囊 � � �� � � �
、

泰诺 糖 浆 � �� �� �
·

� � �
一 ’

�
、

�
。

银翘片 �� � � � �
、

扑感敏片 ���  ! � �等

药品
。

由于对乙酞氨基酚是不良反应较少的解热镇

痛药
,

故成为许多感冒药的主要成分
,

由此不断出现
“

中西药结合
”

疗法及多药联合的处方
,

其结果是不

� �� �� � �� �� � � � ��� �� �  ��� � ���� � ��� � � � �
�

� � �� � !�
�

�

良反应或严重不良反应的报道 日益增多
。

有人报

道〔“〕
,

一中年女性因一次服用速效伤风胶囊 � 粒
,

致

中毒性表皮坏死松懈药疹
,

且并发多脏器衰竭而死

亡
,

还有超剂量服用抗感冒药
,

造成暴发性肝坏死致

死与肾小管坏死等严重不 良反应的病例
。

�
�

� 中西药配伍的处方

尤其是中药注射剂与化学药物配伍
,

应谨慎对

待
,

如丹参注射剂 � �  � � 十 细胞色素 � �� � �
� � �

葡萄糖注射剂 ��� � �
,

静滴
。

丹参能活血化癖
、

安神

宁心
,

用于中度冠心病
、

心绞痛等
,

而成分中除含有

丹参酮外还含有 � 种酚性成分
,

两药合用静脉滴注

可产生络合反应 �约 �� � � �
,

生成丹参酚一铁络合

物使注射剂色泽变深
,

甚至产生沉淀
,

因此不宜配伍

静脉滴注
。

� 掌握审方原则 辨别处方的合理性

药剂人员如何从繁多的处方中发现处 方的问

题
,

把好临床用药安全关
,

我们认为在分析处方的过

程中应掌握以下三条原则
�

�
�

� 分析处方应以用 药科学性为依据

对于审方的判断依据
,

应遵从处方用药的科学

性
、

严谨性
,

杜绝片面臆断
,

尤其应注意排除某些学

术或理论推理性观点
,

注重药学专业实验或研究性

结论
,

以及与临床观察证实的结论相结合为审方依

据
,

提高审方 的质量与权威性
。

如处方
�
维生素 �

�
�

�
,
��� � 复方 � �� �

�

� �
,

���
。

过去认为
厂’」 ,

维生素

� 能酸化尿液
,

而 � � 在血中乙酞化率为 ��
�

� �
,

尿中乙酞化率高达 ��
�

� �
。

由此推测
,

两药配伍易

发生血尿与结晶尿而损害肾脏
,

被视为处方配伍禁

忌
。

而事实上
,

这些观点早已被大量的理论研究与

实验所否定汇� 」
,

因为维生素 � 在体内代谢分解成草

酸及二酮古乐糖
,

或与硫酸结合形成抗坏血酸 �一

硫酸醋由尿中排出
,

也有部分直接以原形排出体外 �

另外
,

机体是一个大的缓冲体系
,

对外来的酸碱有一

定的调节能力
。

有人分别以维生素 � �
�

�
,

�� ��
�

�
,

��� � �
�

�
,
��� 给健康受试者 口 服

,

结果对尿液 � � 值

无显著影响
,

故临床应用常规剂量不必视 为禁忌
。

如确需长期应用时
,

嘱患者多饮水
,

以促进药物排

泄
。

� � 审方应与临床医疗实践相结合

药剂人员应深人临床调查
,

为临床合理用药提

供信息
,

参与临床合理用药指导
,

尤其应让临床护理

人员认识到
,

潜在的药物不 良反应发生的概率很小
,

而一旦发生
,

其危害极大
,

因此药物不良反应不象药

物的药理作用
,

会让每一位患者产生生理效应
、

所
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以
,

对药物不良反应 的发生
,

必须给予高度的警惕
。

如处方
�
硫酸庆大霉素 � 万 ��

�
复方氨基 比林注射

液 �
�

�� �
,

肌注
。

处方存在严重的用法错误 �混合

肌肉注射 �
,

特别是以儿童为治疗对象时
,

其潜在的

严重不良反应可 出现过敏性休克甚 至导致死亡
,

该

两种药物本身具有较多的毒副作用 �如庆大霉素可

引起过敏反应 �
,

混合在同一注射器内
,

不仅强化毒

副反应
,

而且增大药物不 良反应 的发生率
,

一旦发生

不良反应
,

即可引起呼吸
、

循环衰竭
,

造成致死的严

重后果 �� 〕
。

而 另一种现象是
,

处方不存在用 法错

误
,

但在给药时是否出现用法错误呢 � 调查证实
,

个

别护士在实际操作中
,

的确存在用法错误
。

所以
,

药

师必须深人临床指导
,

防患于未然
。

�
�

� 审方应与患者病情相结合

如处方
�
阿托品注射液 �� � � 静注

。

对于一般

胃肠痉挛患者
,

皮下或静脉注射 � 次极量为 � � �
,

处

方显然因药剂量而存在超极量用药问题
,

但治疗对

象是极重型有机磷农药中毒患者
,

而抢救此类患者
,

因临床快速阿托品化治疗
,

其平均用量往往在 � � �

�� ��
·

�
一 ’

之间
,

甚至更多
一

�
一 。

因此
,

对中毒抢救突

� � �

发事件的救治疗药物处方
,

应具体病情具体对待
。

同时
,

对此还应建立起完善的抢救药品调剂系统
,

以

保障抢救药物的供应
。

综上所述
,

处方调配 中的审方是药学 监护的具

体举措之一
。

在审方工作中应抓住审方重点
,

掌握

审方原则
,

这对把好处方质量关
,

保证临床用药具有

重要的意义
。
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摘要 目的 :本文针对当前 医院普通制剂包装中存在的 问题
,

提出改进措施
,

使制剂在使用 过程 中真正做到

安全
、

有效
、

方便
。

方法
:调查本地区几家市级医院普通制剂的包装现状并作分析

。

结果与结论
:当前医院普

通制剂包装在包材质量
、

包装形式
、

制剂标签等方面存在不 少问题
,

药品的包装已成为药品 内在品质的外在

体现
。

对于医院制剂包装的重视应该提高到全面质量管理的议事 日程上
。

关键词 普通制剂 ;包装;措施
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通过 2仪X)年医院制剂换证验收后
,

已逐步将医院

制剂纳入法制管理的轨道
,

在很大程度上改善了医院

制剂室的生产条件和环境
,

健全了内部管理制度
,

完善

了质量标准
,

使医院制剂室在原有的基础上有了较大

程度的提高和发展
。

但是医院普通制剂的包装现状仍

处于明显滞后的局面
,

包装质量低劣
,

影响药剂质量及

稳定性
,

未能满足广大患者对医疗保健的需求
。

因此
,

改进和提高医院普通制剂的包装质量和方式是迫在眉

睫的任务
。

1 存在的主要问题

1
.
1 生产厂商的资质

目前国内药用包装材料
、

容器 (以下简称
“

药包

材
”

) 的生产与销售管理较为混乱
,

虽然 2000 年 4

月 29 日国家药品监督管理局颁布了《药 品包装用

材料
、

容器管理办法》(暂行)
,

对药包材实行产 品注

册制度
,

但由于执法力度不够
,

监管不严
,

仍然有企

业无证生产和销售的现象
,

有些 即使有生产许可证

的企业在生产条件与环境
、

生产技术能力
、

管理水平

上也未能达 到国家有关标准
l’{
规定

。

造成劣质药

包材在市场上销售
,

特别是进入医院制剂室使用
,

严


