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笔者因检查工作关系调查了一些医院
,

发现有的医院法纪观念淡薄
,

麻碎药品管理

制度松弛
,

漏洞百出
。

有一个医院的护士竟

利用工作机会
,

采取各种手段
,

私自打
一

�

冷

丁等麻醉药品共�� �支
,

作案时间长达一年另

八个月之久才为人发现
,

值得令人警惕
。

现

将各医院管理上存在的漏洞规纳如下
,

希望

引起有关方面 的重视和注意
。

�
�

以 假换真
�

将其它药品安瓶擦去瓶

签字迹偷换麻醉药品
。

建议
�
麻醉药品用后

应保留空瓶
,

由领导审核后再补领新品
,

空

瓶应彻底处理
,

以防继续凭此领药
。

�
。

模仿签名
�

模仿有麻醉药品处方权

的医生签字开方
,

骗领麻醉药品
。

建议 , 药局

应备有医生签字式样
,

领取麻醉药品时
,
认

真核对签字式样渗以 防冒领
。

�
。

用少领 多
�

有时某些医疗处理
,

如

胃镜检查只需注射杜冷丁 �� 毫克
,

但开方因

不能零取而只好开成 �的毫 克 �壹 支�
。

假

如这样处理很多
,

时间一长
,

科室杜冷丁总

数就会多出
,

于是带来可乘之机而作案
。

建

议
� � 科室应严格麻醉药品使用登记

,

经常

清点账物
。

� 建立麻醉药品销毁登记制度
,

即如发生一支杜冷丁只用了半支 而 无 法 他

用
,

应立即在他人监督下将剩余物彻底销毁
,

并签字登记以凭核对
。

� � 开假处方
�

个别医生为了使买杜冷

丁合法化
,

凭空捏造假名开假处方
,

如果一

次只开一支杜冷丁
,

这样积少成多 也 很 可

观
。

建议
�
门诊应建立麻醉药品注射登记

,

药局定期根据处方到门诊核对
,

以 杜 塞 漏

洞
。

� �

四专不严
。

上级要求麻醉药品必须

专人
、

专账
、

专柜
、

专锁保管
,

但有的单位

执行不严
,

四专形同虚设
,

往往因麻醉药品

柜没及时锁上而造成失窃
。

建议
�

麻醉药品

保管应责任到人
,

赏罚严明
。

浅 谈 麻 醉 药 与 麻 醉 药 品

溯北鄂州市卫生局

湖北中医学院附院

不少人把麻醉药与麻醉药品看成同一类

药品
,

其实麻醉药和麻醉药品是两种绝然不

同的概念
,

各自的用途
、

特点
、

管理等也不

同
,

现简述如下
。

概念
�
麻醉药系指药理学上具有麻醉作

用 �使感觉消失特别是痛觉消失 � 的一类药

物
。

麻醉药根据作用的不同
,

分为全身麻醉药

和局部麻醉药
。

前者有麻醉乙醚
、

安氟醚
、

氟

烷
、

硫喷妥钠、 氯胺酮
、

甲苇咪哩
、

经丁酸

钠
、

洋金花
、

甲氧氟烷
、

氧化亚氮等� 后者

有普鲁卡因
、

利多卡因
、

辛可卡因
、

布比卡

因
,

丁卡因
、

卡波卡因
、

苯佐卡因
、

苯甲醇
、
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、

可卡因
、

氯普卡因
、

丙胺卡因
、

美索卡因等
。

麻醉药 品是指具有成隐性的毒

性药品
。

根据来源分十二类
、

阿片类
�

有阿

片及其片
、

粉
、

配
、

复方枯梗散及其片
。

吗

啡类
、

有盐酸吗啡及其片
、

注射液
,

盐酸吗

啡阿托品注射液
。

盐酸乙基吗啡类
�

有盐酸

乙基吗啡及其片
、

注射液
。

婴粟碱类
�

有盐

酸婴粟碱及其片
、

注封液
。

可待因类
�

有磷

酸可待因及其片
、

注射液
、

糖浆
,

大麻类
�

有大麻浸膏
,

福尔可定类
�

有福尔可定及其

片
,

可卡因类
�
有盐酸可卡因及其注射液

,

全阿片素类
�

有全阿片素及其片
、

注射液
。

阿朴 吗啡类
�

有盐酸阿朴吗啡及其注射液
。

丙烯吗啡类
�

有丙烯吗啡及其注射液
。

合成

药类
�

有盐酸呱替吮及其片
、

注射液
,

安侬痛

及其注射液
、

构椽酸芬太尼注射液
,

盐酸美

散痛及其片
、

注射液
。

用途 �
麻醉药用于各种手术前的麻醉

,

其中全身麻醉药用于大型手术前的麻醉
,

局

部麻醉药用于小型手术前的麻醉
。

麻醉药品

用于疚病诊断明确 �如恶性肿瘤
、

外伤 � 之

后的居止烈
、

持续疼痛
。

特
�

点
�

麻醉药能广泛抑制中枢 神 经 系

统
,

使人的意识
、

痛觉和反射完全消失
,

肌

肉松弛
,

如麻醉乙醚
。

麻醉药品在治疗剂量

时可减轻或缓解疼痛
,

毫不影响其 他 感 觉

确曳觉
、

听觉� 和意识
,

如吗啡
。

管理
�

一

麻醉药品要严格按照 《麻醉药品

管理条例细则》 中的规定
� “

专人负责
、

专

柜加锁
、

专用帐册
、

专用处方
、

专册登记
”

进行管理
。

麻醉药则不然
,

但某些麻醉药要

严格按照其物理特性保存
,

如麻醉乙醚
。

由于可卡因既具有药理学上的 麻 醉 作

用
,

又具有成隐性的弊端
,

所以虽把它纳入

麻醉药之列
,

又把它纳入麻醉药品之列
。

总之
,

正确认识麻醉药与麻醉药品
,

对

保证质量
、

合理应用
、

严格管理
、

杜绝流弊

都有其重要的意义
。

� � � � � � �
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·

阿司匹林与潘生丁的药动学相互作用

临床上常将阿司匹林与潘生丁联用
,

以预防某

些继发性局部缺血症
,

但两药联用后对其体内动态

目前研究的甚少
,

本文探讨两药的药 动 学 相 互作

用
,

进行了以下试验
。

受试者为健康的男性和女性
,

年龄��  �� 岁
。

受试者于试验前禁食一夜后
,

服用 � � 阿司匹林或

者�� � �潘生丁
,

或者两种药物联合服用
,

均以 ���

� �水送服
。

间隔适当时间后各采集静脉 血 �� 也�
。

血标本收集试管中经氟化物处理以 防 止 脱 乙酞反

应
。

阿司匹林
、

水杨酸以及播生丁的浓度采用高效

液相色谱法进行测定
。

结果表明
�

潘生丁的血中浓度 一时间曲线
,

无

论单用或与阿司匹林并用都完全未改变
。

然而
,

阿

司匹林的血中高峰浓度及药 一 时曲线下面积在并用

潘生丁后
,

比单用时均有显著升高
,

其分别增加� � �

和 �� �
。

阿司匹林的代谢产物一水杨酸的血中浓度

一时间曲线
,

不论阿司匹林与播生丁是否并用都未

见明显变化
。

据此作者认为阿司匹林与潘生丁并用后使阿司

匹林的生物利用度增高的原因有两种可能性
� � 潘

生丁促进了阿司匹林的吸收 � � 阿司匹林的脱乙醚

反应被抑制
,

因为潘生丁具有阻碍醋酶的作用
。

从

理论上讲
,

阿司匹林的脱乙酞化产物一水杨酸应减

少
,

但实际上并未被降低
。

这种现象具有一定临床

意义
,

但对机体是否有益尚待深入的探讨
。

〔�� 药局 》
, �� � � � � ���
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