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论综合性医院药剂科的科学管理

钟赛俐

�湖南省衡阳市中心医院药剂科 衡阳 ��� � �� �

为适应社会主义市场经济的需要
,

提高

医院的用药水平和服务质量
,

医院药剂科应

从根本上转变观念
,

深化改革
,

使药剂科从单

纯的调制药品转向复杂的药物制剂研制 �从

简单的配方发药转向科学的合理用药 �从医

药分家转 向医药互补
,

中西 医药结合
。

为适

应这一转变
,

医院药剂科也应从单凭经验管

理转向科学管理
。

本文从行政管理
、

经济管

理
、

质量管理
、

人才管理和信息管理几方面做

一论述
。

一
、

行政管理

科学
、

规范的行政管理 是整个药剂科管

理的关键
。

�一 �成立药事管理委员会

药事管理委员会是医院药品管理的法定

机构
,

它主要负责审核本院的用药计划 �审查

制订协议处方及医院基本药物目录 �负责检

查
、

指导医生的合理用药
,

研究解决本院医疗

用药等重大问题
。

�二 �成立新 药引进评 审委 员会

医院成立新药引进评审委员会对保证用

药质量
、

防止盲目引进具有十分重要的作用
。

新药引进评审委员会由院长
、

药剂科主

任和临床医师组成
,

办事机构常设于药剂科
,

由临床药学室具体承办有关事宜
。

首先
,

由

临床药学室对新药资格进行审查
,

看新药的

生产许可证
、

批准文号
、

注册商标
、

检验报告

等资料是否齐全
。

然后对药品资料进行审

核
,

看引进新药的成分
、

含量
、

作用机理
、

适用

范围
、

药效学及药动学参数
、

毒副作用
、

有效

期
、

稳定性数据等是否详细
」

、

可信
。

评审合格

后将有关资料推荐给新药引进评审委员会讨

论
。

讨论通过的新药少量进入药房后
,

临床

药学室应及时协同临床科室收集新药的有关

资料
,

如临床疗效
、

毒副作用
、

配伍禁忌等等
,

填写临床新药使用反馈表
,

提交引进评审委

员会评审
,

评审合格的产品方可作为 医院的

基本用药使用
。

�三 �成立临床用 药咨询小组

选择既有药学专业知识
,

又有一定临床

经验的临床药师给病人和医护人员进行临床

用药咨询
,

如新药介绍
、

抗生素的合理使用
、

药物相互作用
、

服药的方法及时间
、

药物的保

存
、

药物中毒的抢救等等
。 ‘

这样
,

及时为医护

人员提供了用药信息
,

解决了疑难问题
,

又增

加了病人的用药知识
,

缩短了药师与病人之

间的距离
。

�四 �全面实施 目标管理

目标管理摒弃了经济管理的弊端
,

改定

性管理为定量管理
,

做到了有法可依
,

有章可

循
。

药剂科根据医院下达的任务制定总体工

作目标
,

制剂
、

调剂
、

库房
、

药检
、

临床药学各

个部门再制定相关的分目标
。

如
�

质量 目标
、

态度目标
、

数量 目标
、

经济目标
,

各个 目标尽

量量化
,

每月严格考评
,

奖罚兑现
。

二
、

经济管理
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在社会主义市场经济条件下
,

应强化药

学人员的商品意识
。

在保证社会效益的前提

下
,

不断提高经济效益
。

�一 �把好未购关

目前
,

药品市场竞争激烈
,

质量优劣混

杂
。

采购人员必须坚持从国有医药公司主渠

道进货的原则
,

同时应根据本院的床位数量
、

用药特点
、

季节规律
,

合理安排采购计划
。

采

购药品的数量一般不超过 � �� 的用量
,

药品

库存额不超过全部药品 � � 。
的销售总额

,

每

年药品的周转率在 � 次以上
。

这样
,

加速 了

资金 的周转
。

�二�加强帐物管理

拨货计价
,

金额管理
,

数量统计
,

实耗实

销是药品经济管理的基本原则
,

除加 强对麻

醉药品
、

精神药品
、

毒剧药品的管理外
,

对贵

重药品
、

保健药品的管理应实行专人负责
、

重

点统计
、

实耗实销
,

做到帐物相符
,

帐帐相符
。

�三 �实行计价
、

配方
、

复核制

为维护病人及医院的利益
,

堵塞少发
、

多

发
、

错发
、

错划的漏洞
,

划价
、

配方窗口应配备

核对人员
,

实行 目标管理
,

要求配方差错率为

�
,

计价合格率为 � � � �
,

处方金额差错率为

士� �
。

�四�抓好制剂质量
,

降低生产成本

在制剂生产 中引入
“

目标管理
、

责任承

包
”

的科学管理机制
,

严格按照 � �� 标准对

整个生产过程进行监控
,

使制剂分装率
、

成品

合格率大大提高
,

无菌制剂合格率 � �� �
,

普

通制剂合格率 � �� �
。

实行责任承包
,

控制成本消耗
,

使之与经

济效益直接挂钩
,

以 保证从各个生产环节注

意节约
,

减少浪费
,

降低损耗率
。

三
、

质里管理

�一 �建立群 众性质量检查网

药品质量的优劣直接关系到医疗质量及

患者的生命安全
,

因此应坚持质量第一的原

则
,

组织以药检室为中心的群众性质量检查

网
,

建立健全药品监督和检查制度
,

做到哪里

有药品
,

哪里就有质量检查
。

�二 �加强购入药品的质量检验

购入药品在入库 以前
,

应对品名
、

规格
、

数量
、

价格
、

批号
、

效期
、

外观
,

包装等方面进

行检验
,

并及时登记
,

转人电脑
,

做到不符合

标准的不入库
,

可疑药品检验合格后才入库
。

�三 �加强 自制制剂的管理

自制制剂管理做到层层把关
,

责任到人
。

从原辅料的采购
、

房屋的设计
、

设备的安装
、

处方的拟定
、

操作流程的设计等
,

都应严格按

照 � � � 的标准实施
,

并严格按照药品标准

进行质检
,

做到不合格的产品不使用
。

四
、

人才管理

�一 �做好现有人才的合理使用

在人才使用上
,

培养和用好部门负责人

是个关键
,

他们除具有较好的德才条件外
,

还

应具有团结协作的精神及良好的组织管理能

力
,

同时
,

还应根据其它同志的专业特长
、

性

格特点
、

学识水平合理进行人才配置
,

尽量做

到本人热心
、

工作顺心
、

全科同心
,

这样
,

就能

有利于利用现有人才资源
。

�二 �加强人才的培养

药学人才成长具有较强的实践性
、

群体

性
。

因此
,

药剂科应根据本科的任务
,

医院的

人力
、

财力情况制订合理的人才培养计划
,

使

人才的智力结构
、

能级结构符合药学发展的

需要
。

�
�

加强在职培训
,

提高群体素质
。

在不影响本职工作的前提下
,

有计划地

鼓励
、

选派专业人员通过自修
、

进修
、

自考
、

函

授等形式进行在职学习
,

不断提高其业务水

平
。 �

�
�

举办学术活动
,

参加学术交流
。

鼓励药学人员积极开展学术活动
,

积极

撰写论文
,

对水平较高
、

影响较大的学术活

动
,

实行谁有论文
,

谁是第一作者准予赴会的

原则
,

同时邀请有较高造诣的专家学者进行

学术讲座
。

五
、

信息管理
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信息是科学管理的基础
,

它包括价格信

息
、

质量信息
、

新药信息
、

服务信息等等
,

建立

快速
、

准确的信息管理网络系统是提高药剂

科管理水平的有力保障
。

在信息管理中
,

一

方面要加强与药政
、

药检
、

生产厂家
、

药品公

司及兄弟单位的联系
,

及时掌握药品的质量

动态及价格信息
,

同时又要加强与临床科室

的联系
,

了解本院的用药信息
,

如服务质量
、

合理用药
、

药物不 良反应
、

治疗药物跟踪等

等
,

把各种信息连结成 网
,

分析总结
,

并通报

药事管理委员会及主管部门
,

以利于科学决

策
。

影响门诊病人遵医行为的因素及对策

杨樟卫 范锦英

�第二军医大家附属长海医院药学部 上海 �� �� ���

摘要 本文论述了影响门诊病人遵 医行为的因素及对策
,

认为医生和药师对医嘱的说 明方式
,

病人对

医嘱的理解程度
、

疾病观念
、

用药方式和态度以及经济承受能力是影响其遵医行为的主要因素 � 医生的作用应

当是因病施治
、

转变服务态度和加强自身职业道德以改善医患关系 � 药师则应当加强与病人直接接触
、

开设咨

询窗口
、

改善药品供应和进行药品知识的宣传
,

协助医生共同提高病人的遵医性
。

关键词 遵医行为 �遵 医对策 �用 药咨询 � 医患 关来

病人遵医行为 ��
� ��� � � �� � � ��� � � � �是指

病人的行为符合医护人员对其在医疗或健康

方面的行为指导
,

如一般所言的遵医嘱
,

药嘱

等行为
。

在医院门诊
,

医嘱或药嘱 由医生或

药师直接传达给病人
,

毫无疑问
,

病人遵医对

其健康的保持十分重要
。

然而
,

受诸多因素

的影响
,

不遵医行为却表现相当普遍〔�〕
。

在

美国
,

仅有三分之一的病人能够真正按照 医

生的指示 办 �� � 在我国
,

由于未能施行非处

方药物制度
,

加之限于医药知识
,

人们一般稍

有不适便到 医院就诊开药
,

由此造成了医院

门诊人数的大增
,

门诊医生和药师一道不得

不在短时间内处理大量的病例
。

在这种病多

医少的情况下
,

患者在求诊时得到的医嘱或

药嘱相当有限
,

甚至根本没有
。

因此
,

患者求

诊后的不遵医将更为普遍
。

然而
,

影响病人的遵医行为的因素是多

方面的
,

其中很多 因素可能是 由医护人员的

不尽职造成的
。

本文拟从药师角度探讨影响

门诊病人遵医行为的因素及对策
。

一
、

因素

影响门诊病人遵医行为的因素可以主要

归结为四个方面
,

分述如下
�

�一 �医嘱的说明和 病人的理解度

门诊求医的患者一般可分两种
�

一种是

初次患病就医者
,

他们可能从未进过医院
,

对

于医药知识知之甚少 � 另一种是复诊求医者
,

多是为了复查
、

再开药品或诊治新发病
,

他们

对医药知识有所 了解
,

但往往 是一知半解
。

对于前者
,

患者不仅缺乏陈述疾病的能力
,

而

且往往对医嘱或药嘱缺乏理解能力
。

医生或

药师有时习惯于使用一些 医学术语如
“

必要

时服
” 、 “

顿服
” 、 “

注意配伍禁忌
”

等
,

对此
,

病

人常会感到困惑和难以理解
,

再加上国人普

遍的惧医心理
,

即便不懂也不敢多间
。

当他

们将一大堆的药品拿回家
,

面对复杂的药品

说明和难懂的术语
,

便会觉得如临场应试
,

无

从下手
。

此时
,

病人如果得不到帮助
,

而又怕

麻烦
,

则他们多半会以一知半解的方式用药

或干脆不用
。

因此
,

医生或药师如果缺乏足


