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临床药学是近十几年兴起的新兴分支学

科
,

这是药学发展的必然趋势
。

目前我国各

地的临床药学工作 已逐步开展起来
,

许多城

市出现了规模不等收临床药学研究机构
,

医

院药厂有的也成立了临床药学研究室 �组�
。

过去几年这项工作在配合临床药剂研制
、

剂

型改革
、

病人科学用药等做了许多 有 效 工

作
,

也取得了可喜的成绩
。

目前临床药学工作在普及推广 的 基 础

上
,

首先要解决的是如何深入临床并与之结

合的 �’�� 题 , 而� � � �� � � � � � � � � �� � � � �

� � �� �� � �� �
一

治疗药物监测 �工作的 开 展就

是解决这 � 问题的较好形式之一
。

目 前 北

京
、

上海
、

湖南
、

南京
、

沈阳等地搞临床药

学工作较早的单位 已开展起 � � �工作
,

并

取得一定的成绩
。

� � �工作的 目的是 测定

病人用药后的血药浓度
,

并利用药物动力学

的参数使临床给药方案合理化
、

个体化
,

以

达到最佳的治疗效果
,

并减少毒副反应
。

确

定临床上最佳疗效
,

必须借助于血药浓度的

测定
,

因为药物剂量和药理作用强度间的关

系有很大的个体差异
,

大多数药物的常用剂

量对某些病人可能疗效甚微
,

而对于另一些

患者
,

则可导致严重中毒
。

有时标准给药方

案对一些病人不能发挥足够程度的 药 理 作

用
,

以致误认为该药无效
�
有时药物治疗中

常出现严重不良反应
,

也因为剂量过高而引

起
。

因此为使适合每个患者的用药要求
,

就

必须测定并调整剂量
,

为把临床用药提高到

科学的水平
,

国内专家认为应在以下几个方

面往意与临床结合进行血药浓度测定
�

�一� 药剂的质量
�

如果药剂质量控制

不好
,
生物利用度就会低下并不恒定

,

服用

不同药厂出品的药物
,

有可能出现血药浓度

与疗效不一的结果
。

�二 � 各种病人用一种药物时
,

不能按

同一个方案给药
。

由于各种生理
、

病理等因

素的影响
,

药物在各种病人体内的药动学参

数不同
。

总之
,

药物及病人的各种情况不 同
,

治

疗效果显然不同
。

因此为克服药剂质量
、

给

药途径
、

给药方案
、

病人间差异
、

药物相互

间作用中存在的不合理用药现象
,

帮助医生

处理一些难以掌握的给药剂量或判断一些难

以解释的情况
,

当病人服用常规剂量后而未

达到预期的疗效或出现明显的毒副反应时
,

或怀疑患者未按医嘱用药及滥用药物时
,

就

必须开展治疗药物的监测
,

这样才能达到心

中有数
,

正确做出诊断与治疗的方案
,

恰如

其分地结合临床病人具体情况合理用药
。

麻 醉 药 品 处 方 应 注 明 患 者 地 址

麻醉药品是一类有特殊作用的药品
,

在

使用和管理上严于一般药品
。

药房工作人员

在调配麻醉药品时
,

尽管照章行事
,

十分谨

慎
,

但仍有错发药等意外情况的发生
,

因此
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嚼产绘难以挽回的后果
,

一些医院在这方面
�

是有过沉痛教训的
。

如果发现意外情况
,

药
�

房首要的是要找到患者
,

这在某一个偌大的

城市
,

犹如大海捞针一样困难
。

但是假如在

处方上注有患者的详细住址
,

就可以 及时采

取补救措施
,

避免不幸事故的发生
。

另一方

面麻醉药处方上注明患者的住址
,

也有利于

追踪了解用药情况
。

据有关资料报道
,

在 日本目前普遍实行

麻醉药品处方上注明患者地址这一规定
,

调

配人员在麻醉药品处方上必须见到患者住址

方可发药
。

这样做能充分起到监护作用
,

显

然是一种比较完善的管理措施
。

为了进一步加强药品发放的管理
,

切实

对病人负责
,

保障人 民健康安全
,

防患于未

然
,

笔者建议在麻醉药品处方上应注明患者

地址
。

�孙西征 �

试 论 药 房 管 理 工 作

上海杨浦区中心医院药房 毛雪 琴

现代化建设没有科学管理
,

要提高工作

质量
、

工作效率和经济效益是不可能的
。

科

学管理是按照客观规律的要求
,

把科学方法

应用在管理上
,

通过观察
、

分析
、

综合等方

法
,

对各项工作制定标准
,

使工作活动有条

不紊地进行
,

使人力
、

资金
,

设备都能发挥

最大作用
,

从而增进工作效率
,

保证工作质

量
,

提高 人员素质
,

�

并获得 良好的 经 济 效

果
。

医院药房不论在社会效益或者经济效益

等方面
,

都处于医院的重要地位
,

工作好坏

直接反映到医疗质量
。

从历史上看
,

药学不

兴
,

医学停滞
。

药学兴则促进医学之发展
。

为适应改革
、

开放
、

搞活需要
,

我们经过两

年多的工作实践
,

对如何做好药房 管 理 工

作
,

在思想
、

组织
、

方法
、

手段及人才五个方

面都有了新的认识和进展
。

一
、

在管理 内容上突 出抓管理思 想的转

十年浩劫把过去制订的管理制度都说成

是反动的
“
管

、

卡
、

压” ,

一切视为非法而

被取消
。

使药房管理处于
“
有章不循

,

有法

不依
” 十分混乱状态

。

科学管理要求有一整

套切合实际
、

行之有效的管理制度
,

取代过

去单纯依靠人管人的被动状态
。

为此首先要

转变人的思想
,

使科学管理的重要性为大家

所认识和接受
。

� � �  年工作所以比� �  �年前进一大步有

很多因素
,

但最重要的原因是改革的指导思

想深入人心
。

明确树立只有改革才有出路
,

结合本科实际
,

大胆改革
,

较好地完成了各

项任务
。

二
、

在管理组 织上突 出抓领导体制改革

我们按照干部四化要求
,

根 据 对 干 部

德
、

智
、

能
、

绩的考核
,

进一步调整和加强了

药房中层领导班子的建设
,

实行聘用制
,

打

破了干部终身制
。

建立了班组长岗位津贴制

与班组长工作责任制
。

健全了直线职能制和

区域负责制相结合的行政组织体系
,

使政令

畅通
。

在科主任负责制的同时
,

我们十分重

视班组长智囊团的 民主管理
,

实行了科室两

级民主管理网
。

三
、

在管理 方法和手段上 突出抓制度和

全面质量管理

根据医院药房的特点
,

要搞好药房工作

有许多事情要做
,

它既有技术工作又有行政

管理工作
,

千头万绪
,

从何着手� 通过大量

调查研究和跟班劳动
,

认识到抓
“制度

” 、

抓
“全面质量控制

”
是促进药房工 作 的 关

键
。

在质量管理方面做到
“
三抓

” �
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