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�

� 进行人库后的再处理
。

如一些水分含量超标

的
,

扫药材应及时晒�
,

使其含水量控制在标准之内
,

防止 其生虫
、

长霉
。

对一些掺有壳
、

核
、

芦
、

头
、

足甚

至泥沙等炮制品应按规定进行必要的处理并去除杂

质
。�

�
�

� 重视中药材的贮藏及保管
。

干燥药材应最好

贮藏在空气流通 的库房 里
,

相对湿度最好保持在

� � � 左右
,

并挂起或搭架分层放置
。

如党参
、

牛膝
、

冬花
、

桔梗
、

甘草等甜性易生虫 的药材
,

在伏天要经

常检查晾晒 �容易吸潮 发霉的熟地黄
、

山茱英
、

制首

鸟
、

制黄精等
,

应放置 于通风
一

于燥处 � 当归
、

拘祀子
、

瓦味子等油性易受潮发霉的药材
,

要放在干燥 阴凉

处
,

可用生石灰防潮 �扁豆
、

桃仁
、

杏仁等种子类药

材
,

要注意防鼠 �动物类有腥味的药材
,

可在盒 内放

置药椒 如蛇蜕
、

桑缥峭
、

海缥峭
、

蜂房等贮存前要

开水烫或锅蒸
,

防止虫卵开春孵化成虫 �传统对抗同

贮法也能有效的防止虫蛀
、

发霉的现象
。

例如花椒

与薪蛇或自花蛇同贮 �丹皮与泽泻同贮等
。

�
�

� 健全医院中药材质量信息档案
。

目前中药材

尚无规范的质量标准
,

亦缺乏真伪鉴别的专著
,

人库

验收查阅资料花费时间多
、

效率低
、

影响
一
「作质量和

效率
,

因此
,

健全中药材 质量信息档案
,

提高人库验

收工作质量
,

是保证医院中药材质量的关键
。

�
�

�
�

� 明确本医院使用的中药材品种和规格
。

原

则上使用药典或部颁标准收载的主流品种
,

使用质

优的中药材
。

若同名异物的地区习用品已长期习惯

使用
,

则应明确其品种来源
,

并给予更名
,

避免张冠

李戴
。

一种 中药往往有多种规格
,

只有明确医院习

惯使用某一种规格
,

入库验收才有针对性
。

�
�

�
�

� 有条件的医院建立 中药材真伪优劣品标本

室
,

并对标本附简要鉴别要点
。

如掺盐炮山甲则味

咸 �染色首乌手摸易褪色
。

诸如这些简要鉴别要点
,

可以方便业务人员掌握 中药材真伪鉴别基本知识
,

提高全员业务水平
,

更好地保证医院中药材的质量
。
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药学服务进展及其在实践中面临的挑战
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舒丽芯 �第二军医大学药学院药事管理学教研室
,
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摘要 目的
� 回顾 ��� �� � �� �� ���� � �盯

� 的来源及进展
,

为我 国 医院药学模式改革提供有价值的借鉴
。

方法 �

采用文献综述法
,

阐述 ���
�� �� �� 城��  �� � 的发展

、

实施以及实践 中所面 临的 问题
。

结果与结论 �
�� �� � ��

���
�

“��� �� �� 是一种全新的药学工作模式
,

是 医院药学改革的方向和必 由之路
。

药学界仍需拓展关键的药学资

源
,

促进 药学专业的继续发展
。

关键词 药学服务 � 医院药学模式
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近年来
,

药学界正在全球积极推行一种全新的

药学服务模式
一 ��� � � � � � � ��� � � �� �  �以下简称 �� �

和 �
� � � �� ���

� � � � �� � ��� � �� � � �
。

随着社会的进步

和经济发展
,

无论是医院药师还是公共药房的药师

都已深刻感受到 自己的工作正在发生质 的变化
,

药

师的职业 生涯正面临着前所未有 的挑战
。

��� ��
� �

� � ���  ! �� �� �� 是当今药学实践活动中最具革命性和

发展性的术语
,

药学服务从含义广泛
、

缺乏专业性的

概念
,

转变为含义相对狭小
、

突 出专业化的概念
,

反

映 了药学事业发展的一个侧面
。

如果说 ��
�

�� ��
�

��
�

�� ��
�� �� �� � 意味着面 向药品的药学服务活动的话

,

那么
,

�� 则明确意味着面向病人的药学服务活动
。

现代的药学服务强调的是通过药疗增进患者的身心

健康
,

以及提高生活质量的 目的
。

然而
,

要做到这一

点
,

需要医护药统力合作
、

共同面向病人
,

所 以
,

现在

出现了 ��� � � � ��
� � �� 和 �� �� � � �� �� � �� � � � � 的名词

和观念
。

本文将系统地探讨药学服务的进展及其在

推行中面临的问题
。

� �� 观念的来源与发展

为了探究 �� 观念的来源与发展
,

有必要 回顾

一下医院药房工作的变化和进展
。

以美 国为例
,

��

世纪初
,

美国 ��� � 所左右的医院中只有 ��� 多所医

院配备专职药师
,

大多数中小 医院没有药房� ’
。

当

时的医院药房主要是配制制剂
,

提供药品
。

由于医

院药房比公共药店更经济
、

更方便
,

因而得到了快速

的发展
。

� � 一 � � 年代
,

随着制药业 的发展
,

医院药
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�

�

�

房逐渐停止配制制剂
,

而仅仅调配处方
。

为了减少 颖的观点
�
其一

,

药学服务是与药物治疗有关的活

配方发药的错误和提高工作效率
,

医院药房开始采 动
。

它不仅包括药品供应
,

而且也包括关于给患者

用单剂量发药制 �
� � �� � � �  � �� � � � � �� � ��� �� � �

。

另 用药的决策
,

即选用什么药物
,

用多少
,

如何用
,

什么

一方面
,

�� 年代以后
,

新药不断出现和上市
,

药物不 时候用
,

用多长时间等
。

其二
,

药学服务是对患者的

良反应和药物相互作用
,

成为临床用药的一个大问 一种关怀和照料行为
。

它反映了现代社会的人本主

题
,

临床药学 由此而生
。

�� 年代
,

健康的含 义有了 义和人道主义思想
。

当一个人遭受伤病痛苦的时

新的扩展
,

人人享有健康成为一个世界性 口号
,

各国 候
,

药师应当像医师和护师一样
,

充满同情心
,

尽力

的卫生保健制度处于社会要求变革的巨大压力下
。

去救治他 �她 �
。

其三
,

药学服务强调 的是结果而不

与此同时
,

社会卫生费用也进人了一个急剧增长期
。

是愿望
。

药师必须关心 自己提供的药品和服务是否

在如何平衡卫生保健需求和卫生服 务供给的争论 达到了预定的理想结果
。

尽管这个结果可能会受到

中
,

人们 日益认识到药师在这场变革 中所具有 的重 各种因素的影响而被减小和被延缓
,

但是
,

药师应用

要作用
。

�� � � 年
,

�叩�� � 在《药学教育正经历着第 自己的爱心和责任心去实现药物治疗的确定结果
。

三次浪潮
一
临床运动》〔

’〕的报告中指出
,

在未来 �� 其四
,

药学服务的最终目标是改善患者的生命质量
。

年中
,

药师应该在整个卫生保健体系中表明自己在 在相当长的时期内
,

人们往往把药物治疗的重心放

药物使用控制方面的能力
,

特别应该表明由于药师 在救活和延长人的生命上
,

而忽略了生命质量本身

的参与可以减少整个社会的卫生服务费用
,

如缩短 的重要意义
,

痛苦的一天与幸福的一天存在着完全

住院期和减少其他昂贵的卫生服务等
。

也许
,

最早 不同的质的差别
。

因此
,

药师的最大社会价值似乎

公开使用 � ��� � �� �� �� �� � � �� � 这一术语的是 �� �� ��
。

来 自于药物本身及其使用药物的智力的协同作用
。

他在 �� �� 年发表的《药学教育准备好领导它的专业 正是在这样一种观念下
,

�� 将在现有卫生保健制度

了吗 �》�
’�和 ��� � 年发表的《药品的社会需求以及 下

,

对全民健康作出最大可能的贡献
。

药品相关服务》〔
‘〕中表达了药物使用控制和与用药 � 药学服务实施的方法和步骤

有关服务的思想和观念
。

正是这一观念被药学界广 虽然
,

正式提出 ��� �� �� �� �� �� �� �� 距今 已有 十

泛讨论
,

并最终 被普遍接受
。

例如
,

自从 � ��� 年 多年了
,

但是
,

无论在美国
,

还是在世界各国
,

� ���
�

� � � �� � 和 ��� � � � 的一篇论文明确定 义了 � �� �� � � � �
一

� � � � � ��� � � � � �� 的实施仍然非常有限
。

药学界对药

�� �� �� �� 的含义后
,

美 国医院药师学会正式接受 了 学服务究竟提供什么尚不十分清楚
,

许多药师不知

这个观念
,

并发表了关于 � ��� � �� �� �� �� � �� �� 的声 道从哪里开始着手
。

而且
,

有人对 �� 与临床药学

明〔’�
。

随后
,

���� �� � 和 �� � �
。
发表的系列文章〔� 〕

,

有无区别颇为怀疑
。

显然
,

提 出一种理论是一回事
,

融合了对现有药房工作模式的系统看法
,

提出药学 实践这种理论又是一 回事
。

如果不解决 �� 的方法

活动转变 的新模式
一
�� �� � � ��� � �� � �� ��

。

与此同 问题
,

�� 仍将是一句空话
。

美国医院药师学会提出

时
,

世界各 国的药学界也表达了对实施 � ��� � �� �� ��
一

的药学服务标准化方法指南 �’�对推行 ��� �� �� �� ��
�

�
�� �� �� 的兴趣

。

� � 年代初
,

国际药学联合会 ��� ��
� �� �� �� 具有积极意义

。

概括而论
,

实施药学服务包

制定 了药 房 服 务质 量 规 范 �� �� � ��� �� �� � �� ��
一

括以下步骤
。

�� 
�
�

,

明确表明药房工作的使命是要提供药品和其 �
�

� 搜集和组织与病人有关的具体信 息 为了及

他卫生保健产品及其服务
,

帮助人们和社会更好地 时地发现和解决患者治疗中与药物有关的问题
,

设

利用它们
。

今天
,

药学服务 已倍受各国药事组织 的 计理想的药物治疗方案
,

需要完整地收集患者的有

推崇
,

广泛实践
。

关资料
,

并建立这些资料 的数据库
。

该数据库包括

� �� 的基本含义 � 病人人 口统计学信息
,

如患者姓名
、

性别
、

年龄
、

住

根据 � �� �� � 等人的定 义
, �� 是直接负责地提 址

、

职业等 �� 行政管理信息
,

如患者身份证号码
、

医

供与药物有关的服务
,

目的是达到改善患者生命质 师姓名
、

药师姓名
、

病房床号等 � � 医学信息
,

如体重

量的明确结果
。

这些结果包括
� � 治愈疾病 � � 消除 与身高

、

症状和其他检查信息
、

既往病史
、

诊断等 ��

或减轻症状 � � 阻止或延缓疾病进程 ��防止疾病或 药物治疗信息
,

如治疗前使用过的处方药和非处方

症状发生
。

显然
,

药学服务 已经把 自己置于卫生服 药
、

药物治疗方案
、

治疗依从性
、

病人对药物治疗的

务体系的一个重要地位
,

置于一个完全不同于传统 耐受性和治疗的信心等 � � 行为� 生活方式信息
,

如

药学服务的地位
。

由此可见
, �� 体现了以下几个新 饮食习惯

、

运动和娱乐状况
、

使用或滥用咖啡
、

烟
、

酒
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情况等;¾ 社会/经济信息
,

如道德背景
、

经济收人
、

是否达到药物治疗方案的 目标做出判断
。

如果需要

保险情况等
。

药师要与患者建立 良好的关系
,

详细 调整药物治疗方案
,

那 么应确定没有达到治疗 目标

了解患者的具体信息
,

以及患者对药物治疗的期望 的原因
。

是非常必要的
。

3

.

9 重新设计药物治疗方案和监测 计划 应 当根

3
.
2 确定病人是否存在药物治疗 问题 药物相关 据病人的治疗结果决定改变治疗方案和监测计划

。

问题真实地或潜在地干扰特定患者 的理想治疗结
、

在临床情况许可时
,

应 当一次改变和重新评价治疗

果
。

药师需要结合药物
、

疾病
、

实验室检查及患者的 方案的一个方面
。

有关药物治疗方案改变的建议也

具体信息
,

对药物治疗中的有关问题进行评估
。

例 应当记录在病人的病历档案中
。

如
,

无医学指征用药
、

有 医学指征不适当用药
、

给药 上述步骤可以重复进行
,

目的是尽可能地优化

剂量
、

给药途径或给药方法不合理
、

存在药物与药 药物治疗方案
,

实现药学服务的既定 目标
。

物
,

药物与食物
,

药物与实验室检验的相互作用
、

因 4 推行药学服务在实践中面临的问题及对策

经济问题影响药物治疗
、

病人缺乏对药物治疗的理 Ph
a
rm ac eu tica l C

are 和 Go od Ph
a
rm
aCy

Pra cti ce

解等
。

代表了一种国际性努力
,

它汇集了各种药房 工作模

3
.
3 归纳病人的 医疗保健需要 在确定和证实与 式的观念

,

体现了药学界对医院药学模式改革的反

药物有关的服务要素时
,

考虑病人的整体需要
、

期望 映
。

但是
,

在实践中
,

仍有许多障碍有待克服或解

的结果和其他卫生人员的评价
、

目标和治疗计划
,

以 决
。

改善病人的健康状况或预防病人健康状况的恶化
。

4

.

1 转 变观念 实施药学保健不仅给药房本身
,

而

3
.
4 明确药物治疗的 目标 药物治疗 目标应是现 且也给医院的传统工作带来 了根本性的变化

,

所 以

实的
,

并与病人和其他医务人员确定的目标相一致
。

全体医务人员都要转变思想
,

提高认识
,

适应药学服

此外
,

确定药物治疗 目标还应考虑患者 的生命质量 务
。

药师必须实现 由
”

对保障药品质量 和供应 负

和伦理方面的因素
,

从而使药物治疗能够达到肯定 责
”

向
”

对病人用药结果负责
”

转变
。

医生和护士应

的治疗结果
,

改善病人的生命质量
。

该理解和认同
,

与药师建立 良好的协作关系
。

患者

3
.
5 设计药物治 疗方案 药物治疗方案应能实现 也必须积极配合药师的工作

,

听从药师的用药指导
,

已确定的药物治疗目标
,

体现药物经济学原则
,

符合 提高对用药方案 的依从性
。

从本质 上看
,

p h ar m
a

-

卫生系统的用药政策
,

如临床关怀计划和疾病管理
eeutieal eare 和 m ed ieal eare

、
n u r s

i
n

g
e a r e 是完全一

计划
。

设计的药物治疗方案应是在医疗保险制度和 致的
,

都是为了照料病人
,

治愈疾病
、

恢复健康
,

所不

病人支付能力下的最优方案
。

同的是
,

p
ha rm

ac eu
ti

ca l ca re 是满足与病人用药有关

3
.
6 设计药物治 疗监测计 划 为评估是否 已经实 的需要

。

当然
,

真正要做到这一点还有一定的难度
,

现药物治疗 目标
,

并查明实际的或潜在 的药物不 良 但是
,

只要药学人员 自己努力
,

改变其他卫生人员的

反应
,

应为每一项治疗 目标确定可测量的
、

能观察到 看法是可行的
。

的指标参数
。

监测计划应是系统的
、

合乎逻辑的
、

能 4
.
2 健全政策法规 卫生保健系统必须使患者易

代表患者
、

医师和药师一致意见
,

并用文件记录在患 于获得药物
,

并提供药学服务
,

包括药师的卫生保健

者的病历档案中
,

以便使其他医务人员能够随时了 服务和增进健康活动
,

以确保安全
、

有效和经济地用

解这些信息
。

药
,

使病人达到最佳治疗结果
。

在这过程中
,

药师付

3
.
7 实施药物治疗方案 按照治疗方案和监测计 出的劳动与医师的诊断

、

处置劳动是一样的
,

都应该

划
,

药师要完成全部或部分的药物治疗方案
。

实施 给
一

予补偿
。

目前
,

无论在 医院药房
,

还是社会药房
,

活动应符合卫生系统的相应政策和程序
,

有关用 药 药房的收入只是其作为药品供应链中的最终环节
,

医嘱
、

实验室检验和其他干预措施应当清晰和简明
,

从药品差价中获得
。

这一政策显然不利于药师提高

所有的活动应记录在患者的病历档案中
。

其知识水平和工作技能
,

提高临床用药水平
,

只能刺

3
.
8 监测药物治疗方案的效果 按照监测计划收 激其在选择药品时

,

选用差价大的药品
。

因此
,

必须

集的数据应是充分
、

可靠和有效的
,

以便能对药物治 完善卫生政策法规
,

明确规定药师的调剂费
、

血药浓

疗方案的效果做出判断
。

应当考虑病人状况
、

药物 度监测费
、

个体化给药费等药师服务费
。

可以肯定
,

治疗或非药物治疗的变化
,

鉴别丢失或增加的数据
。

一旦仔细区分了影响药师补偿的政策和影响药师报

对监测计划的每个参数评价其是否达到终点
,

并对 酬的政策
,

必然会调动药师为病人服务的积极性和
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努力
,

最终会有益于临床用药

4
.
3 建立提供药学服务的适 当体制 与医师不同

,

药师在法律上是 与药房经营场所联系在 一起的
,

药

师必须在药房供职
,

在提供药品的同时
,

提供药学服

务
。

这样
,

无论从时间
_
L 看

,

还是从场所上看
,

药师

都很难走出药房的圈子
,

直接向病人提供药学服务
。

因此
,

需要有适当的体制
,

允许药师走进病房
, _

直接

与患者沟通
,

提供服务;允许增设药学技术员
,

在药

师的指导下
,

承担药师的调配发药 五作
;
允许在药房

设立患 者 咨询 区
,

提供面对面 的药学 咨询服 务
。

C
a
m p

be n 和 Sad ie 开展 的一项 实验性 药学保健服

务
,

证明提供药学服务的许多障碍是能够被消除或

减小的
,

对于医疗 中心的患者来说
,

在有药师参与下

的药物治疗方案
,

疗效更显著
8}

4
.
4 临床药师专业化 在全社会提供药学服 务

,

不

仅需 要良好的环境条件
.
更击 要有良好的内功

。

正

如全科医师很难达到专科医师的水平一 样
,

临床药

师也需要专科化
。

因为一个人的精力和时间总是有

限的
,

不可能做到样样精通
。

因此
,

临床药师在掌握

一般药学知识和技能后
,

应
、 「

i 在某一
、

二个 专科方面

进行发展
,

熟悉该科的疾病特征
、

发病规律
、

常用药

与特效药的体内过程和特点等知识
,

在实践 中不断

学习
、

积累经验
,

逐步形成有特色的药物治疗专家
。

4

.

5 在全社会形成药学服务的氛 围 实施药学服

务的另一个障碍是社会对药学服务 的需求很低
,

许

多患者对药学专业的期望很小
,

他们认为药师的 卫

作就是配方发药
,

用什么药? 怎么用 ? 是医师的事

改变这种状况的
一

个途径就是开始在药学学牛中传

授药学服务
,

在卫生人员 中宣传药学服务
,

在公众

中
,

开展
”

药问清楚
”

活动
。

使全社会认识到药学服

务在卫生保健体系中的作用
。

5 结论

随着人们对增进健康的愿望增强
,

不仅为开展

药学服务提供了客观条件
,

而且为提升药师的社 会

地位创造 了难得的机遇
。

药师应当积极地 面对挑

战
,

使患者
、

卫生系统和药师本身都受益 尽管药学

服务是药房 下作的全新模式
,

但是
,

药学界仍要拓展

关键的药学资源
,

促进药学专业的继续发展
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医院药房药品拆零服务过程 中出现的质量 问题及建议

邱凯锋
,

叶穗雯(J
‘ 一

州市中山大学附属第二医院
,

广东 广州 510 120)

摘要 目的 :讨论 医院 药房药品拆零服务过程 中出现的质量问题
,

并提 出一些建议
。

方法 :根据 药品的理化

性质及储存条件
,

分析 医院药房药品拆零后常出现的质量问题
,

并提出解决 方法建议
。

结果 :医院药房药品

在拆零后的储存过程 中
,

易出现一些质量问题
,

需加 以重视并及时解决
。

结论 :药房在提供药品拆零服务过

程 中
,

需加强养护
,

定时检查
,

并加强药师 的工作责任心和专业水平
,

防止药品变质
、

失效
。

关键词 药品拆零
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在医院药房配发药品的服务过程 中
,

根据病人

的病情实际需要及一些特殊药品的限量使用
,

药房

通常为取药者提供了药品拆零服务
。

此措施既配合

了病人的病情治疗
,

避免了病人因对用药缺乏了解

而长期过量用药
,

又防止了药品的无谓浪费
,

符合国

家社会医疗保险对某些药品使用总量限制的要求
。


