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是六十年代的老型号
。

起动困难
、

耗油量大
、

稳定性差
、

不能连续工作
。

经多次送电验证
,

� � � 负载供电超过 � �
,

电源激励部即烧毁
,

且又无处供应配件
。

另外该机噪音大
、

无附

件 �如电缆线等 �
、

功率 也太小
,

不适于野战使

用
。

建 议装备 �一� 砒进口发电机
。

四
、

该标准装备的离子交换器
,

供战时

配液用
。

该装备淘汰后
,

无替代产品
,

故所

带原料药品�如葡萄糖
、

氯化钠�不能进行配

制
。

即使改成装备单蒸消器
,

也不能进行注

射液的配制
。

五
、

敷料装备太少
。

据参加对越自卫反

击战的一 些卫勤保障分队经验
,

现代战争以

复合伤
、

烧伤为主
,

敷料消耗量大
。

装备的 �

个基数敷料仅够 � 名重伤员用
。

其它在野战

情况下
,

输液胶管
、

注射器等也无法进行处

理
,

在执行卫勤保障任务时
,

建议改成一次

性输液
、

输血器
,

注射器也可改成一次性注射

器
。

总之
,

我们经野战所组建 �� 余年来各种

演练及参加
“

成功一号
”

演习卫勤保障看
,

野

战医疗所装备标准不够合理
,

装备标准与南

京军区编的工作手册也不吻合
。

通过实践和

讨论
,

我们建议卫勤部门应对野战医疗所的

装备标准进行修订并装备部队
,

以保证野战

厌疗所能顺利完成战时 卫勤保障任务
。

浅谈边境局部战争中的药材管理供应工作

成都军区三二四中心医院 臼初 沼 �� ��� 伍远超

边境局部战争
,

是当今世界范围内诸多

国家所面临的热门问题
。

边境局部战争虽然

不同于规模宏大的阵地战
,

如果指挥员不能

设法有效地保存白己的有生力量
,

同样达不

到杀伤以致消灭敌人的目的
。

站在有效地保

存我军有生力量这一角度考虑间题
,

切实做

好局部战争中药材管理供应工作
,

具有其独

特的意义
。

笔者结合驻云南老山战区第一野

战医疗所在药材保障方面的实践
,

针对边境

局部战争这一特定环境
,

试就药材管理供应

工作进行理论方面的探讨
。

一
、

人员配备应精千

边境局部战争中药学工作人员的配备
,

首先应考虑
“

宜少不宜多勺均原则
。

少到什么

程度最好 � 根据实践体会
,

�� 至 �� � 床位的

边境野战医疗所
,

配备 � 名合格药学工作人

员即可
。

这里所说的合格人选
,

系指接受过

军事医药专业系统学习和培训
,

富有责任心

和同情心
,

意志坚定
,

使命感强
,

体质健康
,

对边境野战突发事件具有较强的心理承受能

力
。

按上述人选条件配备药学工作人员
,

避

免了人员过多造成内耗
,

产生离心现象
。

战

事频繁时
,

二人可商量行事
,

协调互补
,

一

平息

和缓时
,

可分头准备
,

忙而不乱
,

确保药材管

得好
,

供得上
。

二
、

因地制宜
,

搞好战材储存

军事专业用语说
� “

兵马未 动
,

粮 草 先

行
” 。

药材这类特殊粮草
,

在管理供应方面具

有双重要求
,

既不能脱离边境局部战争环境

内的救伤治病实际
,

又必须遵守国家关于药

品器材是
“

特殊商品
”

的管理法规
。

药材一旦

筹措运抵边境局部战场之后
,

必须选择适宜

地点建库贮存
,

实施计划管理供应
,

确保战救

药材处于 良好保管状况
。

南疆边睡的老 山战场
�

属于亚热带雨林
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地域
,

其高温
、

高湿环境
,

对易吸潮的片
、

散
、

丸
、

胶囊药剂 , 绷带卷
、

脱脂棉
、

脱脂纱布
、

石

膏绷带等敷料
� 遇热易分解降效的青霉素 �

钾 �钠 �
、

硫酸链霉素
、

乳糖酸红霉素等抗生

索 � 受热易粘连的 � 光胶片等药材的管理造

成了实际困难
。

身临这一特殊环境
,

如果贪图方便等现

成饭吃
,

两眼朝上搞
“

望
、

等
、

靠
、

要
” , ,
浅区药

材管理供应工作轴心就难以正常运转
。

部队

奉命开进老山战区之后
,

我们因地制宜
,

做了

一些弥补工作
。

‘一�选择适于掘沟琉水地段建库
。

�二 �盛夏季节延长库房门窗开启时问
。

�三 �自制土药架 �就地取材 �
。

‘四 �利用废旧木包装浦设地垫
。

�五 �安装换气风扇辅助降湿散热
。

综合利用上述五种方法管理库存药材
,

在老山战区南温河片区
,

经历了春
、

夏
、

秋
、

冬

四季
,

我们总共经手管理了价值近十五万元

人民币的抗生素
、

� 光胶片
、

各类丸
、

汽
、

散
、

胶囊药剂
、

大输液
、

脱脂棉
、

脱脂纱布
、

绷带

卷
、

石膏绷带等忌湿
、

怕热药材
,

没发生吸潮
、

结块
、

裂片
、

熔融
、

霉烂等变质现象
。

我们在南

温河片区接收的伤员
,

没有一个因为药材质

鼠问题而延误救治
。

三
、

坚持标准
,

明确主次
,

突出救护药

械
,

不打无把握之仗
“

没有规矩
,

不成方圆
” 。

实践证明
, 一

�级

业务主管部门制定的关于边境战区药材实行
“

二八开
”

制度�即 �� � 专供实物
,

�� � 申报

经费 �是基本可行的
。

但在实际执行中
,

也暴

露了一些不足
。

比如专供药材部分
,

上级业

务主管部门往往不能及时按标准一次供齐
,

给前线救伤治病工作带来一定困难
。

为了克

服这一难点
,

我们及时派员与边境地区的县

医院
,

县
、

州医药公司取得了必要的联系
。

这

样做
,

当上级业务主管部门不能满足供给时
,

即可采取到地方医药部门商购弥补
,

并且
,

一

个部门满足不了的
,

还可实行多方位联系
,

以

调剂余缺
。

疗效较高的战伤救护药材如克脑

醚
、

氯脂醒
、

支链氨基酸
、

叛节青霉素
、

腰穿

针
、

接骨板等品种都在应急白购之列
。

这种

自购
,

如果卫勤主官控制不当
,

其经费往往 出

现赤字
,

赤字部分无处申报
,

东拼西凑寻求经

费支援
,

势必影响整体救治效益
。

为了克服

这一不足之处
,

上级业务主管部门必须满足

� � � 的实物供应
,

并适时派员对下级单位 的

战救药材筹措及管理供应方式进行指导
,

将

专供部分和计划 自购有机地结合起来
,

预防

游击式管理供应
。

四
、

形成药械管供网络
,

最大限度降低

消耗
,

避免浪费

边境局部战争中的野战医疗所
,

其卫生

事业费是按
“

既定床位
”

这个
“

常量
”

定量供给

的
,

而伤号和病员却是一个
“

变量
” 。

如果伤

号和病员这个变量长期大于既定床位这个常
一

量
,

野战医疗所超负荷运转
,

经费物质都处于

紧缺现象
。

为了克服这 一 现象
,

最大限度缓

和边境局部战争中的药材供需矛盾
,

必须 从

如下三个方面入手
�

一是必须减少或杜绝经

费的不合理开支
,

防止药品敷料无端消耗
�
其

次是对特殊战例或某次特大伤情
,

上级卫勤

主管部门应及时给予野战医疗所特殊药材消

耗补助
,

防止库存战救药材一次性耗竭无援
,

影响下一次救护药材的准确供应 � 三是强化

野战医疗所内部管理
,

在医
、

药
、

护
、

技之间形

成管供网络
。

为了促进所内管供网络形成
,

开进边境战区之后
,

我们即建立了购物申请

卡
、

实物领发卡
,

坚持专款专用
,

谁申请谁用
,

谁损坏谁赔偿制度
,

并由所长指派专人
,

与所

内医
、

药
、

护
、

技人员保持经常性联系
,

随时了

解药材消耗
,

负责调整余缺
,

能用勘用品替代

的尽量不更新
、

不添置
。

另外
,

请卫勤主官

�所长 �经常在班组长会议上做工作
,

说服大

家克服
“

作战就是消耗
” ,

只强调
“

供得上
” ,

忽

视
“

管得好
” ,

花钱用物如流水的大手大脚习

惯
,

将
盔

责
、

权
、

利
”

三者挂上钩
,

最大限度地减

少不可控因素造成的非伤非病药材消耗
,

开
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源节流
,

用较少的 卫生事业费办较多的有益
一

厂战区指战员健康的实事
。

五
、

讨论
“
三分技术

,
一

七分管理
” ,

是现代社会各领

域各专业竞争
、

发展
、

成功三步曲的重要密

码
。

实践证明
,

这一密码对边境局部战争 中

的药材管理供应工作同样具有指导意义
。

只

要卫勤主官能破译这一密码
,

并将其灵活运

用于战区药材管理供应工作中去
,

就能取得

理想效益
。

如何破译这一密码 � 关键在于卫勤主官

应加深对
“

药材重要性
”

的认识
,

一视同仁地

把药与医看成是边境局部战争环境里互助合

作
,

确保参战部队医疗卫生保健与战地救护

顺利进行的两大门类
,

克服重医轻药的狭窄

思维方式
,

在重视医疗诊断技术的同时
,

不忘

药学
,

把药学看成是集药材筹措
、

管理
、

制备
、

供应于一体的专业技术工作部门
,

�誉促建立

并不断健全边境局部战争中的药材管理责任

制度与实施手段
,

以调动药学工作者的岗位

责任感和开拓创建性
,

针对局部战争发生区

域的地理环境
、

自然气候
、

普通发病率及战伤

流量等客观指数
,

做好战救药材管理供应工

作
,

辅助医疗救护
,

尽可能多地保存我方有生

战斗力量
。

山‘‘ ‘� � � 、奋‘舀团曰日目白口曰 决 ‘汤, 峭� � � 卜
必 � 几‘口� � 、 内

·

药物不 良反应
·

长期服用
一

卜马西平引起耳鸣 一例报告

成邻军爪总 院药局 ��戈都 � �� � ��� 陈重华 曹卫 和炎

卡马西平为 目前临床上治疗三又神经痛

和癫痛的常用药
。

笔者曾遇二例三叉神经痛

患者由于长期服用卡马西平引起耳鸣
。

现将

其中一例报告如下
�

樊某
,

男
, � � 岁

。

于 � � � � 年 � 月开始

出现三叉神经痛
,

给予卡马西平 �
�

�� ,

�� �,

病人服用一年半后感觉疼痛减轻
,

次数也减

少
,

就改为 �
�

� �
,

�� �
,

又继续服用近�年
。

在后 � 个月内病人逐渐感觉服药后头晕
,

三

叉神经痛加重
,

又改为 �
�

� � ,

�� �
。

几天后病

人头晕加重
,

坚持服用�� 余天后病人开始有

耳鸣
,

耳鸣为持续性
“

嗡嗡
”

声
,

时大时小
,

影响了生活和休息
。

因此停药改 用 封 闭 治

疗
,

停药后耳鸣即消失
。

因封闭较痛苦
,

麻

烦 氏不能根治
,

所以病人又开始服用卡马西

平
。

因怕再次引起耳鸣
,

一般用 �
�

�� ,

�� �,

很少用 �� � 或 �� �
,

视病情轻重灵活 掌 握
。

但病人常有服药后头晕的现象
。

病人在服药

期间没有服用其它药品
,

且停药后耳鸣即消

失
,

所以可以认为耳鸣是服用卡 马 西 平 所

致
。

近年来有些关于卡马西平可以治疗耳鸣

的报道 �‘一 “� ,

笔者所遇情况应引起医药人员

的重视
,

进一步对长期使用卡马西平的毒副

作用进一步观察
。
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