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浅谈门诊药师工作语言的艺术和注意事项
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门诊药房是医院文明建设的一个重要服

务
,

也是医院药剂科工作重点之一
。

药师工

作语言的表达在一定程度上反映了医院的医

德
、

业务水平和科学管理水平
,

也是衡量调剂

工作质量的一个标志
。

调剂工作是药物治疗

学的具体体现
,

而药师语言表达是否正确和

艺术
,

对合理用药
,

保证用药安全
、

有效起着

直接的作用
。

本文就笔者的工作实践谈谈药

师工作语言的体会
。

一
、

用好礼貌语言

当病人来到 门诊药房划价
、

取药时
,

药师

的礼貌语言会使病人感到亲切
、

宽慰
,

觉得自

己受到了尊重
,

对病人治疗会起到积极的作

用
。

人有了病痛
,

感到 自我价值受挫
,

心理压

力加重
。

积极地维护病人 的 自尊心十分重

要
。

因此
,

当药师接到处方后
,

称呼
� “

某某同

志
,

您好
,

我给您划价
。 ” “

价已划过
,

请您到收

费处交款
。 ” “

请您 稍等
,

我为您配药
。” 一个

“

请
”

字缩小了药师与病人之间的距离
。

当病

人有疑问
,

药师解答完后
,

说上一句
“

您还有

什么不清楚的 �
”

使病人心理上感到 满足
,

会

愉快地接受药物治疗
,

从而提高 了病人用药

的依从性
。

二
、

做好用药的解释工作

药师在发药时如能详细地告诉病人药品

的用法
、

用量
、

禁忌及注意事项等
,

对于病人

正确执行医嘱
,

发挥药物的最佳效应
,

避免或

减少药物的毒副反应具有极其重要作用
。

但

是
,

我们在工作中也常常遇到 由于病人文化

层次
、

年龄
、

性别
、

病情等情况不同
,

对发药交

待中的许多药品知识
、

医学术语及药品包装

上的说明
、

含量等难以理解
。

药师 有必要进

行
“

解释性
”

交待
,

语言宜大众化
、

科普化
,

既

通俗又不粗俗
,

既要让病人 明白又要使病人

好记
,

充分体现药师应有的文化素养
。

�一 �有些药品的说明书和瓶签的内容
,

需要病人有一定的医药知识才能明白
。

如瓶

签上每 日
、

每 次服 用 �
、

� � 数
,

而未说明每

日
、

每次服用的片数
,

有些病人则把每次服用

� 一 ���� �
,

误认为 � 一 �� 片
。 “

必要时服 � 一�

片
” ,

必要时是指什么情况 � 有些药品的药物

与溶剂是分别包装的
,

如利福平眼药水
,

白内

停眼药水
、

卡他林眼药水等
,

片剂和胶囊是在

临用前加入溶剂
,

待完全溶解后再用于滴眼
,

若病人不理解这一点
,

则会用未加药物
、

无疗

效的溶剂滴眼
,

甚至有的病人将药物 口服的

现象发生
。

还有病人曾误服洁尔阴洗液盖里

的防伪小球
、

熊去氧胆酸 片
、

健民咽喉片等药

瓶内的干燥剂
。

有些药品使用前需摇匀再

用
,

有的则需加水稀释后再用等等
。

药师每

当配发这些药物时
,

应注意 询间病人是否初

次使用这类药品或提示病人服用剂量
、

次数
,

怎样使用
,

告诉病人那 些药 品有 附加物等
。

确保患者正确用药
。

�二�随着人 口的老龄化
,

老年人独 自就

诊取药的人数逐年增加
,

更要注意尊敬和耐
』

合对待这些老年病人
。

由于老年人记忆力减

弱
,

反应较迟钝
,

当配发老年病人的处方时我

们更注 意耐心细致地解释处方中的用药 目

的
、

剂量
、

注意事项
,

尤其患心血管疾病和糖

尿病的老年病人
,

叮嘱其哪些药物是治疗药
,

哪些是发病时急救用药 �服降糖药的同时要

控制饮食
。

还有告诉年迈病人有些药服用应

适当减量
,

不可按说明书上的成人正常量服
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用
。

总之对老年患者 发药时要做到 交待 清

楚
,

对提 出问题的回答应做到准确无误
。

�三�有些病人不了解药物所致的正常生

理现象
,

往往服药后会产生恐惧感
,

增加心理

负担而影响疾病的正常治疗
,

所以每当遇到

配发这类药物时我们都详尽地告诉病人用药

后会 出现的一些 现象
,

如服 � ��
、

黄连素
、

东

宝肝太会 出现尿黄
,

利福 平会 出现 尿液
、

汗

液
、

唾液变红
,

硫酸亚铁引起灰黑色大便
。

服

扑尔敏会出现嗜睡 �服颠茄
、

山蓑若碱后 口干

等
。

当药师向病人说清楚这些是服用药物后

出现的正常现象
,

不影响继续用药
,

以利于提

高病人用药的依从性
。

�四 �药物 的用药时间
,

往往会使 一些药

物的疗效发生变化
。

例如
�

对促进胃液分泌
,

增进食欲的健胃药的 胃蛋 白酶合剂 � 使药较

快通过 胃部入小肠
,

遇碱性肠液分解出鞭酸
、

起止泻作用药的靴酸蛋 白 �作用于 胃壁的氢

氧化铝 �止胃酸的抗酸药
、

解 胃肠痉 挛药 � 使

药物保持有效浓度
,

发挥作用快的药如先锋

霉素�
、

补益药等
。

发这些药时应告诉病人

须在饭前 口服
。

而 另一些药物
,

如对 胃肠道

刺激较大或在饭后服增加 吸收的如阿 斯 匹

林
、

葡萄糖酸锌等则应告诉病人饭后服或用

餐时同服
。

有些药物如驱虫药
、

泻药则应告

诉病人空腹服
。

还有些药物需在特定情况下

口服如安定应在睡前服
,

对服用镇静安眠药

的患者发药时特别强调用法
、

用量
,

避免酒后

用药的危险
,

这些都应向病人交待清楚
。

三
、

用文字表达语言

对聋 哑病人和耳背的老年病人
,

用 口头

表达难以解释清 楚的
,

只有 用文字 来表达
。

虽然有许多 内容与前述的 口 头解释相类似
,

但用文 字表达
,

既 要言简意赅
,

又不会生异

义
,

要求药师做到用字规范
、

书写工整
。

药师

只有提高 自身素质
,

拓宽知识面
,

才能适应实

际工作的需要
。

四
、

体会

在多年的药房调配处方工作中
,

我们体

会到
,

绝大多数病人对药师有信赖心理
,

加之

他们对药品使用知识了解甚少
,

非常希望药

师在发药时对其交待清楚
。

而我们正确使用

工作语言给病人心理带 来良好的影响
,

使他

们取药后愉快地告别医院
,

对治疗起 到了不

可估量的效应
。

所以说语言既可
“

治病
”

又可
“

致病
” 。

著名医学生理学家巴甫洛夫把语言

引起的有机体的应答反应称为
“

万能的条件

反射
” 。

多年来我们热情为病人服务
,

未发生

一例差错事故
。

我们曾收到过一面锦旗
,

上

面写着
� “

热情为民服务
,

药房溢满杏林
” 。

因

此说药师不但应调配好每张处方
,

准确无误

发出药物
,

而且应不断学习药学新知识
、

新进

展
,

有利于提高 自身素质
,

同时应 学些心理

学
、

社会学
,

不断总结工作经验
,

运用好工 作

语言
,

使病人从 心理和治疗两个方面产生对

医院和药师的信任感
,

增强战胜疾病的信心
。

我院住院部药房微机管理系统设计与应用

强凤霞 吴 表 祝秋芬 牛桂田 宋金森
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摘要 本文概述了我院住院药房微机管理
。

该系统包括调配发药
、

医嘱管理
、

药房管理
、

结算管理
、

统

计分析等功能
。

该系统运行后
,

大大提高了工作效率
,

使药房管理向科学化
、

制度化迈出了可喜的代步
。
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