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应发生率增加
。

靶器官的敏感性增强
�
脑对糖皮质激素十分敏

感
,

此类激素含量在正常范围的变动即可引起一些

感觉阂值及神经系统功能的变化川
,

加上外阴部静

脉丰富含多种敏感神经末梢
,

因而用药后出现外阴

部奇痒
、

灼热伴有欣快感
。
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中小药房提高发药质量的几点措施
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中小药房的数量庞大
,

对保障社会群体的医疗

需要起着重要作用
。

此外
,

中小药房在自身结构上

独具特色
,

在服务功能
、

范围上有其特殊的定位
。

其

所服务的对象也多为基层群众
,

普遍具有医学知识

缺乏
、

人员层次复杂等特点
。

中小药房若要提高发

药质量
,

就要考虑以上影响因素
,

找出与之相适应的

应对措施
。

� 加强业务培训

具有业务娴熟的药学专业队伍是提高发药质量

的首要条件
。

对从业人员不断地进行业务培训也是

专业发展的客观需要
。

为了提高培训成效
,

可以按

不同人员施以不同的培训内容
,

应避免走过场
,

低层

次重复培训的弊端
。

� 端正服务思想

纵观许多医疗差错事故发生的原因
,

由于主观

故意而造成的
,

可以说是微乎其微
,

绝大多数是由于

工作人员责任心不强
,

玩忽职守等原因造成的
。

因

此
,

在从事调剂
、

发药工作时
,

应该本着对患者负责

的态度
,

对工作严肃认真
、

一丝不苟
,

不要边说笑边

发药
,

更不能图省事而让他人发药 自己在处方上签

字
。

对此应严肃纪律
,

不断强化教育
。

� 消除事故苗头

应该随时对事故苗头持警觉态度
,

若工作人员

因家庭纠纷
,

邻里不合等原因带着情绪上班或酗酒

后发药
,

则很难保证他不出问题
。

遇有类似情况
,

应

该及时察觉并且安排合适 的人员替岗
。

� 窗口桌面清场

有的工作人员为 了发药方便
,

将不少药品摆放

在发药窗 口下的桌面上
。

这样极易造成差错
,

很不

安全
。

当工作繁忙时
,

这种工作环境很有可能造成

忙中出错
,

出现多发
、

漏发的现象
。

遇有这种情况
,

应该及时清场
,

桌面上 只保留必备的药袋
、

药匙等
,

避免在此发药环节中出差错
。

� 定期检查药品

不少药品在贮存过程中其质量是不稳定的
,

如

抗坏血酸就极易变色
。

为了保证发药质量
,

首先就

要确保待发药品的质量
。

对贮存中的药品定期进行

检查是必要的
,

遇有可疑药品更应及时检查
。

� 留意特殊患者

在发药时
,

尤其需要注意特殊患者
,

如疑有神经

官能症
、

老年健忘症
、

听力障碍者等等
。

当此情况
,

就应当向其家属交待用药注意事项
,

或尽量改用书

面语言�文字 �交待
。

另外
,

遇有代人取药者也应用

书面语言向其交待
。

� 做好特殊交待

通常情况下
,

用 口头或书面语言就可 以把用药

事项交待清楚
。

但遇有文盲或语言交流有障碍的患

者
,

还需做好特殊交待
。

如
,

向其交待口 服混悬液用

法
,

最好用一瓶药液当面示范性地摇几下
,

以示
“

服

前摇匀
” 。

� 坚持 自我学习

当今医学科技发展 日新月异
,

新药不断上市
,

老
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药也有新用
,

新的药物不 良反应
、

配伍禁忌等屡见报 的高水平来实现发药的高质量
。

纸
、

杂志
。

面对如此迅猛的发展
,

就应该与时俱进
,

不断地 自我学习
,

从各方面充实
,

完善自己
,

用 自己
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药品包装盒有关标识存在的问题和建议
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我们在药品人库验收过程 中
,

发现药品包装盒

标识不够规范
,

有些做得好些有些差些
,

差的给验

收
、

调配
、

使用工作增加了麻烦和不便
。

现将存在的

问题和建议简述如下
。

� 药品包装盒标识存在问题

�
�

� 标识的位置不妥

如
�
吉林省辉南长龙生化药业股份有限公司生

产的氨肤昔注射液 �弘威舒 �
,

把生产 日期
、

批号和

有效期印注在封 口处
,

而封口 签把生产日期
、

批号和

有效期掩盖而看不见
,

当把封 口 签拆下后又将其粘

在一起撕掉
,

因而等于没有标识
。

�
�

� 批号和有效期印注在盒盖内

如
�
批准号为

�
苏卫药准字 ��� � � �第 � �  � � �

号
,

南京新天生物生化制药有限公司生产的
“

垂体

后叶注射液
”

和批准文号为
�
湘卫药准字 �� � ��� 第

�� �� �� 号
,

中国医药工业公司岳 阳中湘康神药业集

团公 司生产 的
“

红霉素肠溶片
”

等均将批号和有效

期印在盒盖内
。

这给人库
、

验收
、

调剂和发药增加了

工作量和麻烦
,

特别是在门诊发药时拖延 了发药时

间
,

增加了患 者候药排队时间
,

或 因发药工作量过

大
,

遗忘查核药品有效期
,

万一发给患者过期药品
,

损害了消费者利益
,

还可能招来不必要的医疗纠纷
。

�
�

� 包装盒上标识分散零乱

如
�
批准号为

� 国药准字 �兄� � �
一 � ��

,

福建建

东药业有限公司生产的
“

依诺沙星胶囊
” ,

其药名
、

批准文号和生产厂家书写在盒 的正面 � 生产批号
“ � � � � � � � �

”

和生产 日期
“
� � 年 � 月 � � 日

”

书写在盒

的内侧 �有效期
“

至 � � �� 年 � 月
”

又书写在盒底面
。

这种分散零乱的书写标识
,

给药品人库和发药工作

都增加了麻烦和工作量
,

影响患者取药的速度
。

�
�

� 药品批号设置不规范

批号 的编码方式通常为
�
年

一 月 一 日 �流水

号 �
,

常用六位数字表示
,

前二位为年份
,

中间二位

为月份
,

后二位为 日期或流水号
。

而我们从 � ��� 年

以后生产的药品中采用八位数字表示的品种不少
,

它们的批号一般设为 � � � � � � � � ,

如上文提及

的
“

弘威舒
”

�氨肤昔注射液 �
,

其批号
� � � � � � � � �

,

就

是如此
。

�
�

� 批号标注不全

国家药监局 �� � � 年 �� 号令发布的药品包装
、

标签和说明书规定 �暂行 �中规定
,

药品的内包装标

签和外包装标签必须标注生产批号
。

而我们上文所

述的
“

垂体后 叶注射液
”

和
“

红霉素肠溶片
”

的药品

批号
、

有效期都书写在盒盖内
,

即外包装缺少批号
。

� 建 议

药品包装盒相关标识位置应当相对集中
,

鲜明
,

一 目了然和设置规范
,

便于验收和使用
,

减少不必要

的麻烦
。

我们在药品验收和使用中认为设置得比较

好的产品有
�
浙江震元制药有限公司生产的

“

制霉

素片
”

�原名
�
制霉菌素片 �

,

其优点是把主要的标

识书写在一起
。

如
�
批准文号

�
浙卫药准字 ��� � �

第 � � � � �� 号
,

规格 �� 万单位� 片 �包装 ��� 片� 瓶 �

「贮藏」
,

批号
� � � �  � � �生产 日期

� � � 年 � � 月 � � 日 �

有效期至 �� �� 年 �� 月 �生产厂
�
浙江震元制药有限

公司
。

这样可减少人库验收时间和麻烦
,

也便于调

剂人员发药时查看和患者用药时查看
。

希望药品包

装盒标识书写应在
“

制霉素片
”

�原名
�
制霉菌素片 �

的基础上
,

进一步提高其方便和实用性
。
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