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鉴别彩色图谱 � 中国医药化工产品大全��
、
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�
、

�册�
。

实用气相色谱分析 � 高效液相色谱

等
。

计 � � 册
。

药学情报资料室除情报资料之外还须配

备其它一些设施和设备
,

而这些我们以为则

应根据各单位实际能力和情况逐步配备和完

善
。

�
�

人 员 条件允许抽出专门一名 药 师

负责药学情报资料室工作是较理想的
。

一般

应具有大学本科的药学基础
、

情报学知识和

较好的中外文基础并具有一定的实践经验
。

要承担接受咨询
、

提供情报
、

编定处方集等任

务
。

此点
,

我院已有 � 人专司此项工作
。

�
�

设施和设备 根摒我院条件和 能 力

现设有书架
、

书柜
、

英文打字机
、

话和资料室
。

�总 � � � �

计算机及电

�
�

登记制度 为 了对接受的咨询 进 行

某些追溯性分析
,

建立了
“

咨询登记表
”

设以

下项 目
�

咨询日期
、

咨询者�科室
、

医生
、

护士
、

药师或病人 �
、

咨询内容
、

答复 内容
、

答复者
、

日期
。

建设 医院药学情报资料室是 项 基 础 工

作
,

尤其药物情报资料的收集是件较复杂细

致的工作
,

需要一定经费
。

目前一些外文书

籍 �如新版马丁代尔大药典
、

雷明登药物大

全� 建议由情报 中心向有关上级建议解决或

统一组织进口
。

浅谈边远地 区军队小医院

不宜建制剂室的原 因及解决制剂供应的办法

新疆军 �划舌勤部 几生处 �鸟鲁木齐 � �。。� �� 笃 宣

医疗单位制剂室
,

作为医院药械科的一

个组成部分
,

承担着制备临床和科研所需要

的而药厂不生产的那部分药品制剂任务
,

是

现阶段要发展和存在的
。

但是建立制剂室必

须联系医疗单位实际情况
,

进行科学论证
,

量

力而行
,

切不可盲口
。

根据两年来我区医疗

单位制剂室发展情况看
,

笔者认为
,

边远地区

军队小医院不宜建制剂宝
。

现将原因和解决

制剂供应的办法陈述如下
�

一
、

不宜建制剂室的原因

从边远地区军队小医院经济 承 受 能 力

看
,

不宜建制剂室
。

目前
,

边远地区军队小医

院编制床位纂本上为 ��� 张
,

全年卫生经费

�。多万元
。

《药品管理法》规定
,

医疗单位从

事制齐小必须取得《制剂许可证》
。

按照这个规

定
,

国家卫生部确定每 � 年换发一次制剂许

可�不
。

根据烧一安排
,

军队医疗 的位制刘窜 于

� � �。年进行了第二次整顿验收和换 发 证 工

作
。

按照制剂验收标准要求
,

要达到和通过

验收
, “

硬件
”

和
“

软件
”

建设必须加强
。

一个

制剂室如按要求仅改建工作用房和更新制剂

设备
,

至少得需 �� 万元 � 新建工作用房和购

置制剂设备
,

至少得需 � �� 万元
。

这是边远

地区军队小医院难以承受的
,

是不宜建制剂

室的原因之一
。

从边远地区军队小医院现有编制
、

人员

素质看
,

不宜建制剂室
。

目前
,

�� 。床位的军

队小医院编制药学技术干部大约低于国家卫

生部
“ � �� 床位的医院编制 � 名药学技术干

部
”

的规定的一半
。

按现有编制
,

�� � 床位的

军队小医院开设了门诊药房
、

住院药房
、

灭苗

制剂室
、

普通制剂室
、

药检室
、

药库等
,

每个工

作室平均不到 � 人
,

有时 � 人要兼悴 � 个室
,

加 卜休假
、

出祭
、

缺编等原因
,

无法 坚持常规
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的管理制度
。

由于编制不足
,

目前
,

军队小医

院制剂室基本上都是 � 名药学技 术 干 部 负

责
。

这名干部既要负责制剂的管理
、

技术工

作
,

一

又要负责药检工作
。

工作责任重
、

负荷

大
。

至于操作工序
,

不得不雇请临时工
,

这些

人文化程度一般在初中以下
,

只经过短期的

岗前训练
,

操作不熟练
,

缺乏专业训练
,

根本

谈不上掌握 � �� 知识
,

无法在各个生产环

节
�

�严把贡量关
。

大家都知道
,

直接进人人

体的药剂
,

特别是灭菌制剂
,

哪怕只有 � � 不

合洛产品
,

也会给使用者带来严重 的后果
,

甚

至是致命的危害
。

从近两年我区药检所对边

远地区小医院白制制剂质量抽查结果看
,

灭

菌制刘合格率平均为 � �
�

� �
,

普通制剂介格

率 乎均为 ��
�

� �
。

由此可见
,

边远地区军队

小医院制剂质量差
,

同人员编制少
、

索质低是

分不开的
,

是不宜建制剂室的原 因之二
。

从边远地区军队小医院制剂室使用率米

看
,

不宜建制剂室
。

《药品管理法》规定
, “

医

疗
一

单位配制的制剂
,

不得在市场销售
” 。

因

此
,

建立制剂室必须从临床需要量来考虑
。

就拿我区来说
,

山于
�

� 件井了政部门宏观指导

不力
,

对建立制剂室缺乏充分论证
,

盲 目要求

各医院都建制剂室
。

加上部分医院存在一些

不正确的想法
,

认为 自己配制制剂可以
“

赚

钱
” ,

结果导致
“

院院都建制剂室
” 。

那么制剂

室使用率如何呢 � 据调查
,

驻哈密某医院制

刘宝每月才使用 � 次
,

配制大 输 液 � �  � 瓶

左右
。

量多的边远地区小医院制剂室每月 �

次每次配制约�。。。瓶可想而知
,

边远地区军

队小医院制剂室存在又有何意义 � 是不宜建

制刊盆的原因之三
。

从边远地区军队小医院制刘室投入和产

出情况看
,

不宜建制�� 宝
。

据统计
, � �� 位床

的边
�

远地区军队小医院一年需大输液也就是

� 万一�
�

� 万瓶左 仃
,

按照配制大输液侮瓶比

市场购买最大差价 � 元计算
,

每年可节 省 �

万一�
�

� 万元
。

但是
,

如果把整顿制齐�宝的

投资汁钧
一

进去
,

�沂竹省的经费与投入的绎费

成 负值
。

因此
。

� � � 床位的边远地 �、
‘

不队小

医院配制大输液根本就没有什么经济效益
,

入大于出
,

是不宜建制剂室的原因之四
。

二
、

解决制剂供应的办法

既然边远地区军队小医院受资金状况
、

技术力量等因素限制
,

不宜建制剂室
。

那么

如何解决制剂供应问题呢 � 可通 过 集 中人

力
、

物力
、

财力建立制剂中心的办法来解决
。

从军内几家建立制剂中心的实践证明
,

走建

立制剂中心之 路是可行的
,

它既顺应了社会

主义市场经济的总要求
,

又可保证平战时制

剂供应
,

还有以下几点好处
�

一是有利于推进全军后勤划区网络型保

障
。

按照军委和总部关于后勤保障体制改革

总体方案的要求
,

军 队后勤物资洪应要逐步

实行网络型保障
。

建立制剂中心
,

实行集中

配制供应
,

变每个医院建制剂室为一个地区

建一个制剂室
,

打破了分散投资
、

各 自为政的

“
小而全

”

局面
。

二是有利于提高技术
。

边远地区军队小

医院不建制剂室
,

药剂人员技术怎么提高 �

在保证编制不变的情况下
,

轮流吸收边远地

区小医院药剂人员到制剂中心学习有关专业

技术知识
,

进行实际操作和制剂贡量检验
。

这

种方法既增加了在编人员学习锻炼机会
,

又

提高了专业技术水平
,

还可以节省每个医院

建制剂室雇请临时工的工资开支
。

三是有利于提高制剂室的使用率
。

建立

制剂中心后
,

一个地区内医疗单位所需的制

剂都集中到中心配制
,

制剂室的使用率大大

提高
,

避免了重复建设
,

又充分发挥了制剂

中心作用
,

还可以节约水
、

电
、

汽
,

减少能源消

术已
。

四 琏有利于制刘质量的提高
。

制刘室的

任务是保障药厂不生产药品的洪应
。

医疗
一

单

位分故配制
,

人员技术低
,

设备条件不具备
,

质量控制手段差
,

质量没有保证
。

建立制剂

中心
,

有了条件较好的制剂室
,

配备技术水平

较高的人员和制剂设备
,

进行严格的质量检

验
,

从而有效地保证了制剂质量
。

五是有刊 厂保汗 制钊供应
。

制剂中心建
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立后
,

可广泛地向本地区部队医疗卫生单位

提供临床所需的各种常规制剂
、

特殊制剂和

用量虽
�

小
,

但不可缺少的五官科
、

眼科
、

皮肤

科等制剂
,

这无疑对改善和保证医疗单位的

制剂供应
,

是一项重大改革
。

以上是笔者在工作中发现的制剂室建设

所存在的间题及改革我军制剂供应的办法
,

意见尚不成熟
,

在此提出来供关心制剂室建

设的同行们参考
。

更 新 药 师 知 识 开 展 临 床 药学

山东省梁山县人民医院药械科�梁山 � �� �� � 张洪生 姜丽 娟

综观 国内临床药学的开展
,

在促进和指

导临床合理用药中
,

愈来愈显示出这一工作

的重要性
。

我院是一个具有 �� 。张病床的综

合性县级医院
,

也是全县人 民群众医伤治病

的主要场所
。

为 了配合临床有效合理用药
,

进一步提高医疗质量
,

从加强对药学人才的

培养与知识更新做起
,

逐步开展了临床药学

工作
。

现就我院一些具体做法讨论如下
。

一
、

药师更新知识的必要性

临床药学范围广泛
,

它涉及生物药剂学
、

药物动力学以及临床医学和数理统计等有关

科学
,

不但要求药师要懂药而 且要有一定的

医学基础知识
,

具有同医护人员进行临床讨

论的共同基础
—

生物学语言较高水平的治

疗知识工‘�
。

由于我国传统的药学教育体制所

限
,

日前大多数县级医院药师普遍存在知识

老化需要更新的问题
。

因此
,

根据本单位的

现有条件和特点
,

因地制宜
,

采取各种形式积

极培养人才
,

努力提高药师的技术素质
,

是顺

利开展临床药学的关键
。

二
、

提高药师自身素质的一些做法

�
�

鼓励业余自学
。

在完成具体工作的同

时
,

坚持刻苦白学
,

找空闲或业余时间带着问

题去病房查阅病历
,

向临床医生学习
,

我们称

之为
“

自我解脱
” 。

儿年来的实践证明
,

这是

一个行之有效的好方法 忿自 � � � �一 � � � � 年

以来
,

我科有 � 名同志分别参加了医疗系和

药学系的函授学习
,

在学习中他 �她 �们亲 自

到病房
,

向有经验的临床医师求教
,

理论联系

实际
,

进行重点病例盯用药讨论分析
,

学习和

掌握了一定的临床治疗学知识
,

拓宽了知识

面
。

�
�

有针对性地培养人材
。

��� �年选派一

名具有一定临床医疗知识的药师去临床药学

工作开展比较好的北京军区总医院进修临床

药学一年
,

学习和掌握了地高辛
、

庆大霉素等

近 �� 种药物的血药浓度监测方法
,

回来后负

责我院的 临 床 药 学工作开展
,

并配置了一

台较为先进的 � �� �� 。一� 型 紫 外
—

可

见分光光度计
,

借助大医院的先进技术和经

验
,

给我院开展临床药学工作奠定了良好的

基础
。

�
�

通过各种途径收集积累情报 资 料

随着药物品种的增多和对药物认识的不断加

深
,

临床遇见的用药问题也 日渐复杂
。

根据

这一特点
,

几年来我们订阅了各种有关书刊
、

杂志
,

通过文献摘抄及注意收集新药说明
一

�亏
,

参加学术会等方法
,

把收集到的药物合理应

用
、

相互作用
、

毒副作用
、

老药新用 以及新药

与临床等方面的知识
,

以黑板报及咨询的形

式及时提供于临床
,

对所掌握的有关药学情

报资料
,

医师合理用药的先进经验等编入
“

临


