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,

北卡罗来纳州希克里城卡托巴区纪念医院药局主任

在过去的二十年中
,

医院药局中的电子数据处理 � � � � �
,

己从开始时用 于改进财会工

作
,

发展到现在用于医疗机构的药物控制和临床药学支持的综合性
、

多功能集中系统
。

电子数据处理在药局业务中的使用不断扩大
,

原因有两个
�

在过去二十年中
,

开发了更

多而完善的硬件和软件, 另外
,

业务工作者在把电子数据处理应用于药局各业 务部门中获得

了更多的经验
。

本文旨在让药师确实了解自动化给他们带来的好处
,

回顾了从 � �  !年到现在

为止的电子数据处理在药局应用的情况
。

一
、

计算机的概念

药师在进行数据处理技术的应用开发前
,

应当首先熟悉和了解有关系统分析
、

系统设计

和计算机技术的基本概念
。

计算机硬件 计算机的各种硬件组成中包括中央处理机�� � � �
、

输入输出设备和数据存

储设备
。

计算机系统可分成集中和分散系统
,

各有利弊
。

计算机的硬件配置变化范围很广
,

可从大型计算机到小型机直至最新发展起来的微处理机
,

它们也是各有优缺点
,

在药局业务

的多数情况下
,

任何配置都可提供足够的支持
。

另一种配置结构是把药局应用发展为整个医

院信息处理系统 �� ��� 的一部分
,

此系统包括许多与医院信息处理系统相连的
、

位于临床科

的终端设备
。

计算机化系统的器求及论证 近年来的研究表明
,

已逐渐提出对计算机化的需求和成本

进行分析时所要遵循的步骤和方法 , 分析了在药局和医院的哪些工作领域实行 自动化会带来

好处
,

并据此肯定 了药局 自动化可节省经费和改进给药制度
。

另一深入研究指出
,

医院药局

自动化 可在降低成本
、

减少工资支出
、

增加收入等方面取得确实效果
,

此外在减少开销和劳

力重新分配方面取得一些无形的好处
。

经过对管理
、

人员配备
、

工作量以及静脉混注业务等

研究对 比
,

自动化可节省时 间
、

空间和工资费用等
,

因而是值得推广的
。

有些作者介绍了选购优质计算机的方法
,

怎样与厂商打交道
,

并对药师在选购适于药局

应用的计算机系统
、

系统要求
、

终端要求以及使用何种硬件和软件等提出了一般建议
。

数据库 在开展 自动化应用前
,

药师首先要开发一个数据库或药物文档
,

列出药局内所

有药物名单及与每一药物叙述有关的全部信息
。

开发数据库的方法可分成固定系统和不固定

系统
。

也可 以利用现有的药物数据库加 以修改
,

发展成新的药物主文档
。

并有人编写了文档

的输入
、

维护
、

数据校验等程序
,

并可采用编码方法输入每一药物的信息
。

美国医院药师协

会提供了
一
种计算机形成的可机读的数据库

,

称为
“
药物产品情报文档

” �� �� � �
,

可备药师



在计算机化系统中采用
。

�� ��� ��� �� � 探讨了
“
国家药物编码

” �� � � �系统作为药局数据库

使用的有关间题及其与�� �� 接口的可能性
,

并说明这两种文档交叉参照信息的优点
。

二
、

管理上的应用

由于计算机具有迅速地把数值数据制成表格
、

存储
、

检索和编辑统计的信息的本能
,

所

以药局中某些管理职能很适于自动化
,

其中包括给病人开发票和记帐
、

药物使用评价及库存

控制等
。

采用小型计算机可自动实现人员管理
、

病人开发票和记帐及库存管理等功能
。

另育一种

自动记帐系统可以每月编成一次病人应付药物费用和不需付费的库存现有量费用的报告
,

据

此作出的药物使用统计就可用于采购和库存量控制, 亦可用来打印出医院的药品集
。

�� �� � �

等人利用麻省总医院实用多道程序设计系统 �� � � ��� 编制了一种控制病区库存量水平和分

析医院药局质量控制部门工作量的程序
。

此系统的编制可以确定每一个院医病区最低存量水

平
,

根据历史需要及药局能力去反映各病区的需要
。

结果表明
,

此系统可以减少护士治疗室

药物的盘存
,

因此可节省费用而不会对护理工作带来损害和不便
。

另一种方案是供药局和治疗委员会使用的药物应用评价统计
,

可以判断一个门诊部的药

品集中增加一种新药有无益处
,
它的疗效及副用作如何 � 实验证明

,

应用自动化病人信息系

统可使药局和治疗委员会防止了 �� �例以上的病人受到药物副作用的可能危害
。

三
、

控制药物的应用

控制药物指的是那些有可能和容易被滥用的药物
,

如麻醉药品及 巴比妥类等
。

联邦政府

和州政府法律都要求开业者在调配这类药物时
,

应按规定记录所有药物的处置情况
。

由于这

类药物数量很多
,

要作出完善的记录
,

药师和护理人员就要花费大量的时间
。

把这部分工作

实现自动化
,

既可以使他们少花时间
,

又能照法律的要求保持准确的控制和可查考的记录
。

� � � � �� 。 设计了可脱机进行处理的程序
,

以对可控制药物提供准确的记录
,

可用 于门诊

处方和住院病区存量
。

所有处方的登记是用手工记录在穿孔卡片上
,

包括病人号或医院病房

编码
、

医生身份识别码
、

药物编码和调配药物数量等
,

然后将全部数据送入计算机
,

由系统

生成各种记录
,

如病人或病房使用的每种药物的永久记录
、

控制药物的月度库存以及病房控

制药物库存过量品名表等
。

此系统可按病人或开方医生来查找处方
。

另一种系统可对病人使用药物进行筛选和医生处方的筛选
,

借此监督可能出现的药物滥

用
。
� �� �� �� � � 等报道了药物督察怎样用计算机来察测全州的药物分配情况和确定可能出现

滥用药物的地区
。

数据得自两个来源
�
自动汇报定货系统 �表明药物自药厂和批发商分配至

药局 � 和药物滥用警报网 �对选定的医院急诊室进行追踪 �
。



四
、

药物分发系统的应用
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传统的人工药物分发系统
,

既费时又易差错
。

给药环节实现 自动化就可减少用于维持给

药系统所需要的文书工作量
、

降低差错
、

改进管理
,

使药师能有更多的时间进行临床工作
,

对护士和病人也有利
。

�一 、脱机和联机给药系统

� � � �年前
,

许多自化动给药分配系统是通过修改现有批量处理财会系统并利用脱机系统

研制的
,

近年来
,

更多的药师已趋向使用联机系统
。

在联机给药系统中
,

操作人员可直接与计算机会话
,

可以立即存取数据
,

节约了时间
。

每个病区卫星药房都有一个终端设备
,

药师通过 阴极射线管 �� � � �和光笔把给药处方送入系

统
。

系统具有单位剂量调配
、

重复药物筛选
、

药物相互作用筛选
、

配伍禁忌筛选
、

抗生素使

用评价等功能
。

在药师送入订单时
,

系统就马上告诉药师可能出现的药物相互作用
,

生成药

物文档和药历
,
还可产生一种单剂量药袋

,

药剂技术助手把药物放在袋中送至护理单位
,

护

士据此药袋来检查药物使用是否正确 , 也可用计算机生成一个双联标签贴到药物容器上
,

护

士用完最后一次剂量时
,

把上半联撕下贴到一张续订单上
,

再送 回药局
。

计算机系统可 以是药局的专用计算机
,

药师集中在医院药局内使用 � 所谓集 中 型 的 系

统 �
,

也可分散在各个护理单位使用 �所谓分散型系统 � � 同时也可利用医院信息系统而作

为其中的一部分
,

这样优点较多
。

联机给药系统也可具备一些管理功能
,

包括自动给病人开发票
、

库存量补充
、

统计报告
、

人员调度等
。

有人对 �� � 张病床临床医院的系统所作的成本分析的研究表明
,

在单位剂量系统中
,

每

个单位剂量的成本与每个病人 日给药的剂数成反比
。

又有人对运行两年的精神病院的计算机

系统的研究表 明
,

系统最突出的作用是降低每个病人的平均药物成本
,

从每天 �� 美元减到

��
�

�美元 � 每个病人的处方也从 � 张减少到 � 张
。

这说明该系统为药物治疗
、

减少药物相互

作用及投药差错
,

提供了更合理的措施
。

�

�二 � 静脉注射混合业务

静脉注射混合业务包括维护病人用药文档
、

生成静脉注射容器标签
、

开出病人发票的系

统
,

一直到尚能计算添加到复合溶液如静脉全营养液 � � � � � 中的药物数量的系统
。

在这样的系统中
,

静脉注射液及其添加剂的处方可由医生或护士通过 � � �
、

采用助忆符

送入系统 � 系统的病人数据库含有病人高度
、

重量和药物过敏史
,

而且系统维护病人文档并

生成静脉注射容器标签
。

此标签上印有预选时时间间隔的用药时间表 , 系统还能列出调配静

脉注射混合液所需要的所有液体和药物
,

印成一个护理室对病人用的全部混合液文档
。

该系

统又能自动生成病人帐单和统计数据以及监护药物配伍禁忌和过敏
。

这样的系统可以根据病人体掖消耗和血清生化的分析来预报病人对静脉全营养液的需要

及可用的种类
,

并能选择制剂和添加剂来适应这些需要
。

然后药师据此确定添加剂混合配剂



的方法 , 计算机生成的信息再送给医生
。

又有人运用微处理机进行静脉全营养液处方设计和

计算 , 此外
,

医生还可指出每天需要的蛋白质
、

卡路里数
、

电解质
、

脂肪
、

葡萄糖及其它输

液的数量
。

药师把这些数据包括病人体重输入系统
,

计算机就可计算出每天治疗量所需要的

每种组成分的数量
,

印出一份制备液体的流程和容器标签
。

据认为较之 以前的手工计算每年

约节约� �� 个人一时
。

有人报道用微处理机来监护恶性高血压病人的血压
,

以便维持硝普钠恒定的治疗流速
,

这是由微处理机按预先编好的程序
,

调节药物的静脉用药以维持所需要的收缩压
。

�三 � 门诊病人的服务

传统的调剂系统中
,

病人送处方给药师
,

药师就给病人配发药物并指导用药, 通常药师

并不知道病人的诊断
、

过敏及其它同时在服用的药物 , 由于病人有药物过敏史
,

也可能已服

其它医生开给的同类药物
,

或者药物会产生相互作用
,

因而会造成治疗方而的被动和棘手
。

对病人病历
、

药历和处方数据实行自动化管理
,

就是改进这种局面的最好办法
。

有人研制一种门诊部用的联机系统
,

药师通过� � � 送入处方数据
,

系统就可产生配药标

签
、

自动的为病人记帐和药物相互作用报警
、

复核处方
、

药物过敏
、

药物一疾病状态的禁忌
、

药物一实验室检验干扰
、

重复药物筛选及库存控制等信息 , 甚至可以监测到病人是否遵守处

方规定
,

按时服药和配药
。

有人报道
,

此类系统可使四个药师去检查每天� �� 张床和约 � �� �张

门诊病人的处方
。

,

五
、

药物情报

由于药物和疾病状态的情报数量很大
,

为了便于检索这些情报
,

在药局业务中对情报实

行计算机化就很合乎逻辑了
。

电子数据处理最早用于药物情报的是编制医院药品集
。

这种药品集可以以理解为不断修

改的药物汇编
,

它反映了医药人员对当前临床的正确判断
。

准备
、

选择
、

安排
、

印刷
、

评价

这样一长列药物的名单
,

一本手工编制的药品集是很化时间的 � 而且要不断修订更新
。

如用

计算机处理
,

就可大大简化
,

特别对修订工作尤为便利
。

数据库可设计得灵活些
,

以适应将

来的需要
,

例如按字母顺序和治疗类别打印
,

并便于增删
。

电子数据处理在药物情报服务的应用
,

通常包括查找和检索有关特定课题的书目引文
,

这些查找可在已有的许多数据库上进行
。

已有的数据库有
“医学文献分析 与检索系统

” ��
�

� � �� � � �
、 “国际癌症研究数据库

” � �� � � � 及 � � � � � � �� � � � “历史毒理学情报数据
”

� � �� � � � �
、 “
依阿华药物情报服务

” ��� ��� 等
,

它们各有自己的特点
,

有的使用药物名
、

疾病状态或其它关键词及其逻辑组合来进行查找
。

对 �� 个药物情报中心调查研究明表
,

使用

最多的数据库是
“医学文献联机检索系统

” � �� � �� � � �
,

其次是
“
毒理学联机检索系统

”

� � � � � �� � � 和
�
癌症联机检索系统�� � � � � � � � � �

。

药物情报的另一个领域是提供中毒物控制情报
。

已有一些 自动化的书 目数据库可供检索

毒理学数据
,

能迅速存取最新的药物和化学品的毒理情报
。

可资利用的数据库有美国国立医

凌

声



学图书馆 的 � � � � �� � 和� � � �� �� �
、

� �  � �� � � � 等 � 有的可用远程终端供用户查找
。

计算机化药物情报发展的最终结果很 可能是建立一个含有全部诊断
、

病理
、

药理和药学

情报的机器可读数据库
,

使得任何人在任何时候均可利用这些情报
。

啥
六

、

临床业务的应用

畜

万

水

应用计算机可以促进临床药学业务的开展
,

部分是由于在进行临床业务时
,

要存储
、

关

联和检索大量的情报
。

�一 � 药物使用评价

计算机可 以帮助使用药物时进行评价
,

如对使用较多的抗生素药物评价时
,

要进行数据

采集
、

统计相关和情报检索等工作
。

处方药物
、

处方指示
、

抗生素使用
、

微生物敏感性等数

据送入计算机
,

计算就可编制用于药物使用评价
、

药物副作用检测和医生处方分析等所需要

的报告 , 或是按病人数
、

治疗天数和病人总收费对每类药物使用情况作出报告
,

供药物 评

价用
。

对一些病例随机研究表明
,

采用计算机辅助的药物使用评价
,

时间最省
,

但对治疗的评

价尚不能恰到好处
,

不过这种评价措施还是可 以接受的
。

�二 � 药物相互作用和治疗禁忌监护

药物相互作用数据的计算机化
,

可帮助药师通过监督进入病人用药方案的多种药物并提

醒药师注意可能出现的药物相互作用而进行药物相互作用筛选的 , 也可把这种系统加以扩展

去筛选可能出现的药物一化验室检验干扰
、

治疗禁忌和药物一疾病状态禁忌
。

在联机系统进行前瞻性药物相互作用监护时
,

数据库可以是从医学文献中一次引用或二

次引用的药物相互作用数据
,

送入 医嘱后
,

计算机即可开始查找可能出现药物的相互作用 ,

若有所发现则生成一个相互作用报告
,

内叙相互作用及其机理
、

预期的结果
、

严重程度和处

理建议
。

药师据此通知医生或将它贴在病历卡上供医生细读
。

若对这种系统程序或是数据库

加以修改
,

药师就能把护理人员所得到的药物副作用史送入计算机
,

也可用来监督药物副作

用
。

这种系统可是联机的和脱机的 , 可以是药局调剂系统的子系统或是与现存的调剂发药系

统相接通
。

比较著名的有药局用药物相互作用监护评价报告�� � � �� � � � �
、

药局药物相互作

用 自动筛选�� � � ��� 等系统
。

� � � � 等研究表明
,

这种筛选系统监测到的药物相互作用
,

多数预先注意并调整剂量和用

药时 间就可减少其影响 � 但也确有 �� � � 占住院病人的 � � � 在临床上是有意义的
,

作者具

体估算
,

由于这些相互作用而增加病人延期住院和治疗
,

每年就要化费��
,

�� �美元
。

因此应

用计算机来支持临床药学业务去监护药物相互作用是很经济的
。

�三 � 临床筑物动力学业务

� � � �年后
,

使用计算机来计算和设计药物剂量和给药时间有所增加
,

通常要预先设计一

个数学模型和计算机程序
。

实践证明
,

这种预测剂量和间隔同病人实际测定值没有统计上的



差异
。

� �� �等评价一个地高辛药物动力学与谙询业务计算机化的效果
,

认为接受此项洛询业

务的病人具有稳定血清浓度的病人数目
,

较之常规测定对照组增加近一倍
。

此外
,

一个� �� 张

病床医院
,

采用计算机辅助的氨基糖试类药物动力学剂量业务
,

其目的是输入病人数据
,

预

侧剂量
,

药师据其输出向医生推荐给药剂量进程表
,

通过每年�
, � �� 个样品估算

,

每做一次分

析
,

每个样品仅需 ��
�

�� 美元
。

� 四 � 其它临床应用

�� ��� �等把药局数据输入和检索集中到一个系统�� � � � ��� 中
,

此系统中存有全部有关

病人医疗记录的信息 以及药物疗法和疾病处理的医疗信息
,

可供检索和显示
。

医生直接向系

统送入药物处方或医嘱
,

计算机生成一套药物容器标签存查
。

药师据此可以审查任何存在的

或可能出现的治疗问题
、

禁忌症
、

过敏或药物相互作用
。

发现问题可以同医生协商改正
。

计算机程序还可帮助医生对抗生素处方选择适当的药物或者帮助医院监督抗 生 素 的 使

用
、

抗生素敏感性
、

感染发病率及微生物类型等
。

� �� �� � 等开发一种 以计算机为基础的会诊系统
,

称为� � � ��
,

这是根据传染病专家提

供的情报组成数据库
,

医生送入病人数据
,

计算机据此作出有关可能病原微生物的诊断
�
也

可对肾功能正常的或已损害的病人提出适宜的抗微生物疗法和剂量
、

微生物敏感性
、

药物过

敏及合并用药的协同作用等
。

曾对 �� 例脑膜炎作出的用药选择
,

与医生开方的选择进行对比
,

� ��� � 系统判断的可接受率比专家还要高
。

七
、

药局有关的应用

医生和其它卫生专业人员开发了许多直接影响药局业务的临床应用
,

这些系统有药物使

用研究
、

毒物控制情报和给药剂量计算等
。

�一 � 药物荆� 的计算

� � � �� 说明了三种不同类型的程序可用 于药物剂量调节
� ��� 固定程序

,

这是以固定的

动力学模型
,

通常为简单的单室模型为基础的 , ��� 自适应程序
,

同固定程序类似
,

只是要

按个别病人的血药浓度修正模型
� ��� 经验模型

,

采用来自个别病人观察要求求得的参数来

预测药物剂量要求
。

曾对氨基糖试类抗生素如庆大霉素
、

丁胺卡那霉素
、

卡那霉素等在肾损伤下的剂量调节

及其药物动力学
,

用计算机程序进行了大量的研究
,

结果表明
,

计算机预测的血药浓度和实

测的血药浓度一样准确, 并能预测肾功能有无损伤
,

避免了肾中毒
。

�二 � 门诊部处方的开写

门诊部对门诊病人也可运用计算机系统存入各种医疗记录
,

然后需要时可以显示出药物

过敏
、

简略病史
、

当前给药情况及目前症状和主诉等
。

医生输入全部处方和各种评论
,

系统

就打印出简要病史记录和再开处方笺 , 有的系统还 可提出治疗建议及药源性疾病的处理
,

由

于医生较难掌握所有的医药信息
,

而计算机辅助的治疗建议将会提高医疗的质量
。

咬

声



八
、

其它应用

争

奋

有人建立一个计算机化药物情报检索系统
,

进行了铿在治疗精神科疾病中所用文献的收

集和储存
,

含有全世界 � �。。篇以上的论文
。

� � �� ��� 等研究了计算机化的气相层析 �质谱仪用

于分析中等病人体液来鉴别可能摄入的药物的化学成分
,

九个月期间对急诊室送来约 �
,
� ��

个受害者的体液样品进行了分析
,

此系统检出一种毒物者占病人的�� �
,

两种以上化学品者

占�� �
,

对急救处理及时提供情报
。

此外
,

对监督由药物引起的临床检验结果的改变
、

对药

物疗效双盲试验的评价
、

对剂型的物理性状 的鉴别
、

对临床药物试验大量数据的收集等
,

采

用计算机化系统处理均取得了良好的成效
。

结 语

从发表的许多论文来看
,

证明
“

电子数据处理
”

在药局业务中已成为有效的工具
。

��  !年

前计算机在药局中应用主要是实验性的和单一功能的 , 而在 � � �  年之后
,

药师已能将给药分

发系统以及管理工作和临床职能等集中到一个多用途的系统中
。

系统配置已从大型主机变成

专用的小型机直至微处理机
。

程序设计和程序技巧改进 得更便于应用
。

在不久的将来
,

开发

和完成一个全国范围的药物情报网络肯定会实现
。

对药局前景的瞻望
,

预计 � � � �年时将会建

成一个药物情报中央数据库
。

那时
,

医生可将所有病人信息送入中央数据库
,

然后该系统再

把处方和其它医疗信息送给指定的药局调配药物
。

当然
,

电子据数处理作用在药局业务还未

普遍接受之前
,

尚应继续研究, 并分析医院药局计算机化的经济效益
,

引起各方面的重视
,

更好地促进其发展
。
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脑益嗓的新用途

奉

脑益臻 � � �� � �� �� �� � �可直接作用于血管平滑肌而扩张血管
,

改善脑坏循
。

对于耳鸣
、

头

晕
、

听觉障碍等患者作为治疗首选药
,

取得满意的效果
。

�� 对于主诉耳鸣
、

头晕的患者
,

使用 � � ��� �� � � 即脑益嗓
,

每片含�� 毫克 � 进行治疗
。

分别有 �� �和�� �症状荻得改善
,

主诉头重的患者约��  头重消退
。

��� 对没有特别原因 �也许是脑血管障碍 � 引起的耳鸣
、

头晕业伴有听觉障碍等�� 例
,

全部

可获预期的疗效
,

其中约 �� �有改善听力的效果
。

�� � 在有效病例中
,

投与脑益嗓到第八周时
,

出现了症状改善的效果
,

其中耳鸣占 �� �
、

头晕�� �
、

头重 �� �
。

��� 仅个别病人出现轻微的胃肠道反应
,

仍可继续用药治疗
。

〔《药局 》 , � � �� � � � �� � , � �� � �日文�〕
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