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知识
,

又能解决工作疑难问题的有用之才
。

五
、

正确处理在校培训 和多样化途径培

训的关系
。

在中医药院校进行学 习培训无疑是产生

人才的重要途径
,

但不可能人人都脱产入校

学习
,

然而祖国的中医药事业又急需大批 中

医药人才
,

这就要求我们在推选一些人脱产

学习深造的同时
,

广开学习培训的门路
,

采取

多样化途径对 中医药人才进行在职培训
,

如

有针对性地选择部分专业对口 的业余函授
、

夜大
、

电大等院校
,

组织职工进行在职业余学

习
,

并有组织
、

有计划
、

有步骤地开展 以新理

论
、

新知识
、

新业务
、

新技能为主要 内容的 岗

位培训和继续教育
。

与此同时
,

必须想法设

法努力提高业余学 习和培训的质量
,

充分发

挥在校培训和多样化
、

多途径培训的两个积

极性
,

使跨世纪中医药人才的培养走 上健康

发展的轨道
。

六
、

正确处理中医药业务培训与思想政

治教育的关系

事实证明
,

在跨世纪人才培养过程 中
,

必

须贯彻
“

两手抓
” , “

两手都要硬
”

的思想
,

即
�

在抓好业务培训的同时
,

认真抓好思想政 治

教育
。

跨世纪的中医药人才不仅要有 良好的

中医药理论
、

业务素质
,

而且要具有良好的政

治素质和心理素质
,

要 引导大家深入进行理

想教育
、

爱国主义教育
、

道德教育
、

法纪教育
、

艰苦奋斗教育
,

使跨世纪 中医药人才成长为

既有做好新形势下 中医药业务工作 的能 力
,

又有崇高理想信念
。

爱党爱国爱人民
,

勇于

奉献的跨世纪中医药人才
。

七
、

正确处理学历
、

经历与真才实学的关

系

学历和经历是跨世纪中医药人才所要具

备的
“

硬件
” ,

但有了高学历和实际工作经历

决不能是人才的唯一标准
。

检验人才还要考

察其能 否将 学到的知识真正用 到实际工作

中
,

能否在工作岗位上总结经验
,

做出成绩
。

目前
,

一些单位在职称评定
、

干部任用等方面

或多或少地存在着重学历
、

重经历
,

而忽视真

才实学的问题
,

这既挫伤了具有真才实学 人

员的积极性
,

又影响了高质量 的跨世纪人才

的发现和培养
。

这些问题必须在我们培养跨

世纪中 医药人才过 程 中引起 高度重视
。

否

则
,

就不能培养出合格的跨世纪人才
,

从而影

响中医药事业的发展
。

因此
,

必须处理好学

历
、

经历与真才实学的关系
。
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目前部队医院
,

临床科室药品请领 一般

有三种方式
。

一种是 历史沿 袭下来的大请

领
,

此方式最简单省事
,

但不利于药品管理
,

药品易于流失和浪费
。

其他两种方式是
“

中

心摆药制
”

和
“

处方领药制
” 。

这两种方式虽

然加强了药品管理
,

但仍存在着一定的弊端
。

前者需要较多的人员和一定的场所
,

且 由于

多数医院都实行了内部经费管理
,

每天摆药

记帐工作十分繁琐
。

后者虽然没有这几项缺

点
,

但是加重了科室 医生
、

护士的工作负担
,

经治医生要依据病人的病情预计其治疗时间

长短开写处方
,

有的医生负责十几个病人 的

治疗工作
,

再开写大量处方
,

必然增加其工作

的负荷量
,

有时开方不及时还会延误病人的

治疗
。

护士则要累计全科处方的数量
,

然后

还要去记帐
,

请领
,

一夭要跑几次药房
。

我们
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在分析 了上述三种方式的利弊后
,

利用我院

现行的计算机按医嘱核算病人住院经费及调

剂室微机管理系统
,

实施 了
“

医嘱领药制
”

新

方法
。

该方法具有准确
、

省时
、

省力
、

管理到

位等特点
。

实行 一年来收到较好效果
,

药品

消耗金额已由过去的入不敷出 �收入药品金

额低于请领药品金额 �
,

转变为基本平衡
,

杜

绝了无计划请领药品
、

丢 失药 品和科室药品

管理不当而过期失效等浪费现象
。

其具体做

法如下
�

�
�

各临床科室依据本科病种
、

用药等情

况
,

制定本科常备药品品种
、

数量
,

其数量以

科室常用量的 � 一 �� 为限
,

由药剂科统一调

整后
,

列出一式两份药品清单
,

临床科和药剂

科各保存一份
。

给科室储备常备药品的 目的

是为了解决科室在两次领药期间入院病人用
’

药及某一药品使用数量不足时的及时用药问

题
。

�
�

科室平 时请领药品的品种
、

数量
,

由

院微机核算室依据各科医嘱用药的 累计数
,

用软盘方式提供给药剂科
。

每周传送 � 次
,

�

次为科室 � � 用药量的累计数
,

� 次为科室 � �

用药量的累计数
。

�
�

药剂科凭核算室软盘提供 的各科用

药数
,

送入调剂室微机管理系统
,

微机进行 自

动核对
,

遇有剂型
、

规格等不符时
,

提示修改
,

然后打印一式两联发药清单
,

周 一
、

四准备
,

周二
、

五发药
。

�
�

科室遇有临时的特殊用药而科内又

无常备情况 时 �如某病人用脚气膏 �
,

由医生

开具一式两份处方
,

一张留核算室做为病人

计费依据
,

另一张经核算室加盖
“

已记帐
”

印

章后到药剂科取药
。

�
�

对于需要做过敏试验的青霉素等药

品
,

若按医嘱领药比较零散
,

增加了试敏的工

作量
。

我们采取了先预借后记帐的方式
,

即

科室先用请领单请领为预借
,

然后调剂室再

根据医嘱数量逐次递减
,

控制其差额数
。

药品是医院日常医疗活动中数量最大的

物流
,

一般 医院的药品费在 医疗收费总收入

中约占 �� � 一 � � � 的 比重
。

所以加强药品管

理是医院各项管理 中的重要环节
,

是医院增

收截流的关键渠道
。

尤其在部队医院
,

因为

要收治一定比重 的免费病人
,

加强药品管理

更显示出重要性
。

我们实施的
“

医嘱领药制
”

方法
,

充分利用了微机这一现代管理手段
,

不

仅加强了药品管理
,

而且不增加医生工作量
,

减少了护士工作量
,

同时堵住了利用免费病

人随意开药的漏洞
,

是一个较为实用的医院

科室领药方法
。
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盐酸克林霉素和诺氟沙 星临床应用广

泛
,

作用强
,

不 良反应少
。

临床细菌培养
、

细

菌药物敏感性试验及治疗结果显示
,

盐酸克

林霉素和诺氟沙星的细菌敏感性能很好地互

补
,

协同杀菌
,

疗效显著
,

达到了预期的 目的
。

由于门诊患者流动性大
,

许多患者未能按要

求复诊
,

据了解症状消失是一重要原 因
。

因

此
,

综合治愈率可能比目前统计的要高些
,

这

有待于临床的进一步观察
。
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