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控制镇痛药疗法
。

药 物情报 采用左旋多巴十年后什么是

帕金森氏症的合理 治疗 � 一个中毒控制 中心

的报告 � 药物情报会议及其对药物处方的影

响
,

对一所医院药物利用形式的审查结果 �

医院药师的标准化情报 � 药师对每 日处方业

务中的影响 , 临床药学中的专业教育和药物

情报
�

一种比利时的处理方式 , 对在校儿童

的用药教育 � 芬兰药师和药剂助手进行以病

人为中心的药物情报基础教育 � 单位剂量包

装的专题讨论 , 欧洲应用大容积注射液的专

题讨论
。

处方配制 医院内处方配制 的 分 区 控

制 � 中型医院供应高能营养液药房的开展 � 巴

黎医院口服液体药剂的包装和分发 � 局部赋

形齐�成分对 � � ��� � � � �� � � �� 释放在体外试

验的影响
�
静注液体中添加剂的应用 �集中静

脉混注业务的质量评价方案 � 苯妥因钠在静

脉注射液中的稳定性 , 营养注射液在新生儿

和早产儿后期中的应用 , 、
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应用营养注射液两年的经验
。

药物处方粼和药物使用 药师对药物处

方集掌握的政策
,
计算机辅助的药物配发管

理 �瑞典药品委员会对价格的认识 �药房的存

量和采购管理
� 以计算机为基础的药物处方

集制度 , 药物处方集制度对病房药物选择的

作用 � 分配和管理是一个值得研究的过程
,

病

房的药物配发室 � 瑞典医院的药物消耗
—

经济学与管理学上的统计资料
。

通过对本书的粗略浏览
,

我们感到一种

新事物的产生和发展
,

总不是一帆风顺的
,

临床药学这一概念的提出
,

在欧洲也象在发

源地美国一样
,

是有着激烈的争论的
�
它是

一个哲学的概念还是一个具体的实在 � 它仅

是一个职业问题还是一个学科专门 化 的 问

题 � 它究竟应该只限于医院药房业务还是应

在公共药房占有一定地位 � 它是否只能由药

师独占还是需要与抱有同样 目标的其他专业

人员都来参加活动 � 在我国临床药学尚处于

萌芽时代
,

这些问题无疑也是同样存在而值

得争鸣和探讨的
。

我们深信
,

为了提高医疗保健工作的质

量
,

为了更好地为病人服务
,

使之早 日痊愈

恢复健康
,

那就必须掌握药物疗法和合理用

药以及安全监护的知识和技术
,

才能达到合

理
、

有效和安全用药的要求
。

因此临床药学

工作的开展是大势所趋
,

同时它也是受到药

师
、

医师
、

护师和病人以及广大 群 众 的 欢

迎
。

但是如何吸收国外有益经验并结合国情

去开展我国特有的临床药学工作
,

尚需要以

求实精神
,

不 断研讨
,

交流经验
,

共 同 努

力
,

才能提出一套可行的改革措施
,

争取早

日实现这一 目标
。

一种有实效的营养支持一药师的作用

�
�

��� � �
� � �英国

,
伯明翰综合医院主任 药师 �

本 在过去的十年中
,

业 已明确证实危急病

人所需要的全部营养可 以采用适当的补养方

案来供给
。

有关补养方案中组成份的稳定性

和配伍性
、

微生物的危险性以及必需无菌制

备溶液以便于应用等复杂的性质
,

已使得药

师成为营养小组中的一名极为重要的成员
。

适当的营养供给方案既可通过外周
�

血管

或中央主静脉管将溶液输入静脉
,

也可以通



过一个细孔鼻胃管输送到肠内
。

最初
,

对于

这种完全静脉营养 �� � � � 技术 的 积 极推

动
,

由于导管插入的许多潜在并发症以及存

在一只中央静脉导管和延长补给时间而有所

减弱
。

全静脉营养中并发症的发生率相反地也

与参加此项工作的医务人员的重视和经验有

关系的 , 只有当需要全营养输液的病人在一

个较小而又活跃的营养小组 �包 括 临 床 医

师
、

药师
、

护理人员
、

生物化学家和营养学

家� 的护理下
,

才能得到最好的结果
。

有关组成份的碗议

对病人进行营养评价后
,

必须制订和执

行一个方案
,

充分维持正的氮平衡
,

并保持

足够的电解质恢复所必需的微量元素和维生

素
。

药师应当复核一下处方以保证氨基酸 �

氮量
、

卡数和电解质量与病人的需要是均衡

的
。

为了能够鉴定评价处方
,

药师必须具有

营养原理和病人临床状 况这两项知识
。

在营

养小组内工作时与同一临床医生朝夕相处
,

使他作出这种评定就比较容易些
,

而且药师

与其他保健专业人员之间的共同语言也发展

很快
。

采用哪种正确形式的溶液以便使方案能

达到营养目的的建议也是必需的
。

究竟是应

用葡萄糖和电解质的专利商品混合物
,

还是

应用一小部份含有氨基酸溶液的高氮或是对

最终混合物减少添加剂的种数
,

以便相应地

节省费用和配制时间
,

所有这些都是药师需

要回答的问题
。

处方的监护

药师在监护处方的稳定性和配伍性方面

已作出了重要的贡献
。

药师必须保证补养方

案中的组成份在贮藏期间和应用 时 是 稳 定

的
,

并保证不会发生配伍禁忌使得开给的溶

液的营养效能受到其他影响或失效
。

近来关

于 � 升袋装中氨基酸
、

葡萄糖
、

电解质
、

维

生素和微世元素的溶液内添加
“
静注脂乳

”

��� � � � ��� �� � 的争论
,

已突出了这些溶液

的复杂性质了
。

有关混合物中微粒凝集
、

微

粒大小和乳脂化方面
, ��

、

离子浓度 和 脂

肪乳微粒
� �
�� 电位 �界面电动势 � 之间的相

互作用
, �
�
� � � � �等和 � �

� � �等已经进 行 �

研究
。

� � � � � �对钙与磷酸盐的惯常 配 伍 禁

忌 已作了研究
,

他创制了沉淀曲线以预测阻

止沉淀所需要的钙与磷酸盐的比例
。

全 营养液的制备

� 升袋装系统发展中所要求的无菌调配

法
,

已可使药师在无菌操作技术中运用他的

传统专长
,
这也就是把许多药师加入营养小

组的根本原因
。

然而
,

重要的是在营养小组内
,

药师要

发挥自己的作用
,

那就不仅仅是依靠无菌调

配的技能
。

� 升袋装的制备任务可以安全地

交给药剂助手
,

以便使药师对病人能发挥重

要的临床作用
。

� 升袋装系统配方所要求的准确的文件

记录
、

精心的制备和无菌操作技术 已 经 在
“
营养溶液

”
影片及其姊妹小册 子中详细阐

明了
。

质 � 管理

正如在短期内使用的所有无菌制备的产

品情况一样
,

使用中的产品和最终产品的质

量管理是难 以控制的
。

在 � 升袋装系统的情

况
,

每袋可能与以前的一袋是不 同的产品
,

化费太大使正常的采样无法进行
。

在伯明翰

综合医院中
,

对文件的记载和复核程序是普

遍执行的
,

而且严格地坚持着
。

这就使得调

配
、

标示和用药时可以将任何差错减至最低

程度
。

由于其他原因尚未用的任何 � 升袋装全

营养液
,

也进行了回顾性质量控制
。

微生物

试验法和应用�
� �� ��� 一计数器测定微粒 大

小的分析
,

两者也都进行了
。

在过去的五年

间
,

通过应用血液和萨布罗 氏葡萄粘琼脂为

培养基进行的全过滤无菌试验技术
,

未曾发

现有微生物生长
。

对所有 � 升袋装全营养液
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检验的粒子大小
,

均特合 《英国药典》有关

静脉输注微粒试验的规定
。

用药的监护

� �小时期间需要给予一种输液的流速是

由药房计算的
,

因此药师要帮助解决其它任

何问题
。

其中包括静脉注射给药装置
、

给药

泵和监护器
、

终端滤器和导液管洁净处理等

问题
。

象叶酸
、

胰岛素
、

维生素�
, � 和铁剂 一

类则毋需经由 � 升袋装给药
,

但必须监护以

保证正确地给药
。

由营养小组管理的措施的好处
,

就在于

需要营养支持的病人能够在一个限定的病房

或单元中加以护理
,

在那里营养小组得以运

用各种专业知识和技术对病人进行监护
。

研 究和发展

病人经静脉和肠道补充营养是临床上新

近的发展
。

通过有关营养学领域的研究
,

药

师在获得基本知识方面 已经并且将要取得更

夫的成就
。

家庭静脉营养的发展
,

现在已经

使得医院药师要参加 公共医疗工作
。

全静脉

营养的电子计算机化已明确表明这是一种新

发展的药学技术
,

它与传统的任一研究如全

静脉营养小组的构成
、

葡萄糖试验和防止微

�生物危险等是共同发展的
。

溶液的冷冻

—融化是一个令人兴奋的新领域
,

这一课题在

将来会有许多药师参加研究
。

许多药师已经积极向全体各级医护人员

讲授有关课程
。

家庭静脉营养的发展已经使

药师的教育作用具体化了
。

通常
,

小组的一

个成员如护士
、

药师或临珠医师主要负起病

人教育的任务
,

但是在一个优秀小组中
,

这

三种专业人员的任何一人都可以向病人说 明

全部的技术
。
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丁苯氧酸与丙磺舒的相互作用

万

丁苯氧酸为一种新的利尿药
。

类似于其它有机

酸类利尿药
,

本品是以主动转运形式通过近曲肾小

管直段的非特异性有机酸分泌通道到达管腔内的作

用部位
。

本品以这种机理进入尿中的浓度来确定其

作用
。

因此
,

凡是抑制丁苯氧酸在肾小管中转运的因

素均能减弱其利尿效能
。

据知丙磺舒就通过这种机

理阻滞许多化合物释入尿中
,

故可预期丙磺舒与丁

苯氧酸相互作用能减弱其利尿效果
。

据报道
,

在猫

身上实验证明丙磺舒对丁苯氧酸无影响
,

但在狗身

上则有影响
。

另一文献指出
,

丙磺舒可减弱丁苯氧

酸在人体中的利尿作用
。

然而
,

最近关于这种体内

相互作用的研究却得出相反的结论
。

此一研究发现
,

在 � 名受试者身上应用丁苯氧

酸��
�
� � �

�

� � �静注�
,

无论他们在治疗前是 否 服

用过丙磺舒〔口服� �
, � � � 小时后再用丁苯氧酸�

,

均产生了同等程度的利尿作用
。

丙磺舒既不影响丁

苯氧酸的作用时间过程
,

也不影响其蓄积作用
。

在这种药物合并应用的两项研究中
,

为何得出

相反的结果
,

其原因尚不清楚
。
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