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对医院制剂的再认识

赵 让 张友峰

�山东巨野县人民医院

左传华

巨野 � � � � � � �

卫药字 ���� 第 �� 号文件《医院药剂管理

办法》中规定
�

医院必须根据医疗需要积极研

究中
、

西药品的新制剂
,

运用新技术创制新剂

型
,

必需根据 医疗
、

科研的实际需要制备制

剂
。

可见医院制剂的合法性及重要性
。

医院

制剂为了 自身生存与发展
,

实现药品质量管

理规范化
,

注重管理
,

重视社会效益
、

经济效

益
,

已成为九十年代的一个重要课题
,

现就医

院制剂提一些浅见
。

一
、

更新观念 首先摆脱 陈旧的传统观

念
,

树立经营
、

科学技术是生产力的新观念
。

制剂室是卫 生事业 中近于独立的实体
,

大量

的经济活动
,

受着价值和价格的支配
,

故而又

可视为独立的经济实体
。

制剂同样具有商品

的属性和特点
,

必须增强经营思想
,

注重提高

制剂质量
。

其二
,

改善制剂室的外部条件
,

改

变那种医院对制剂室管得多卡得死的做法
,

扩大 自主权
,

放开经营权
,

客观上管理
,

经营

权亦需因院制宜
,

使制剂室真正成为相对独

立
、

自主经营的实体
,

即不仅具有明确的技术

经济责任或者综合目标责任
,

而且有充分的

经营权力和独立的经济利益
。

其三
,

坚持责权

力相统一的原则
、

制剂室对个人的管理 �标准

化质量管理 �措施都应与经济手段相结合
、

实

行浮动工资制或浮动奖金制
,

充分体现
“

按劳

分配
” ,

尤其是技术人员责任大
,

从事复杂劳

动
,

不能与简单劳动等同
,

这样才能充分发挥

制剂人员的积极性
,

创造更多的价值
,

由此产

生较大的效益
。

二
、

经济效益与利益 制剂室要正确处

理社会与医院
,

科室与个人四者利益关系
。

要

把社会
、

医院利益放在首位
,

当科室与个人的

利益同社会与医院的利益发生矛盾的时候
,

要服从社会与医院的利益
,

另一方面医院要

兼顾科室与个人正当的利益
。

现在人们把效

益与利益混同
,

在一些人的眼里
,

经济利益成

为谋利发财的代名词
。

比如有人说
,

某某医院

制剂室的经济效益好
,

意思是说
,

这家制剂室

的奖金多
,

福利多
。

经济效益就是用一定的资

源消耗
,

取得最大的产值
。

因此
,

制剂室的经

济效益
,

就是制剂资源的最优使用
,

每家制剂

室
,

都要努力提高经济效益
,

力争经济效益最

大
、

最优
,

力争资源消耗最小
。

每家制剂室也

要努力为职工谋求经济利益
、

物质利益
,

但只

允许谋求合理合法 的正 当利益
,

决不允许为

了谋求私利
,

制造不合格药品
,

应付医院
,

危

害社会
。

三
、

社会效益 指为 医疗服务的符合社

会需要的那一部分使用价值
。

具体表现为
�

一

是弥补市场不足
,

医院制剂室可以有计划地

生产市场无供应或货源紧缺的制剂
,

包括因

生产
、

销售
、

使用周期长
,

而无法批量生产但

临床急需的一些性 能不稳定的制剂
�二是节

省医院药费开支
,

有利于医院有更多资金投

入到医疗设施建设
。

医院制剂减少了销售环

节
,

加之生产管理费用较低
,

制剂价格低于医

药企业
�三是便于制剂质量的改进

,

医院制剂

直接服务于临床
,

根据治疗效果
,

可以随时改

进原处方设计和生产工艺
,

提高疗效
。

由于 自

制制剂种类
、

剂型繁多
,

生产灵活
,

在临床
、

科

研方面发挥着极其重要的作用
。

四
、

发展横向联合 以卫生行政部门牵

线
,

县以上医院制剂室为龙头
,

基层医院作群

体
,

成立中心制剂室
。

目的是合理使用现有人
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力
、

物 力
、

财力资源
�

保证制剂质量
�

满足基层

医院所需医院制剂
,

但联合必须坚持 自愿和

互利的原则
,

使联合沿健康轨道发展
,

防止单

纯追求经济效益的倾向
。

由于医院药学迅速发展
,

涌现了许多新

剂型
、

新 材料
、

新技术
�
制剂设备不断更新换

代
,

使药师有较多时间精力去从事制剂 开发

研究
,

因此
,

医院制剂的发展是大有可为的
。

误服美散痛致死
,

浅谈特殊药品的管理

胡 明

�锦溪人民医院

徐力群

昆山 � �  ! � � �

国家对特殊药品 已经颁布了明确的管理

办法
,

有严格的管理条例
,

但当这些特殊药品

到了病家手中就与普通药品没什么区别了
。

笔者在云南省县级医院工作时
,

曾遇到过 �

例误服美散痛致死的事例
。

此 � 例均为男孩
,

� 例 � 个月
,

其祖母哄

其入睡时
,

小手伸入祖母口袋
,

摸到扁圆形小

粒 �美散痛片�放入口中服下
。

另 � 例 � 岁
,

因

腹痛
,

其 父母将其祖父服用的镇痛药—美

散痛给其服下
。

当家属发现患儿昏睡不醒
、

口

唇青紫
、

呼吸反常
,

送入医院抢救
,

入院后立

即行人工呼 吸
,

吸氧
,

给予 呼吸中枢兴奋剂

�尼可刹米
、

山梗菜碱 �
,

但终因中毒太深
,

时

间过长
,

抢救无效而死亡
。

讨论
�
美散痛为人工合成的镇痛药

,

属麻

醉药品管理范围
。

其镇痛作用较强
,

持续时间

也较长
,

而成瘾性较小
,

临床上用于消除各种

疼痛
,

如创伤
,

术后
,

晚期肿瘤及各种原因引

起的剧烈疼痛
,

但它对呼吸中枢有明显的抑

制作用
,

能引起呼吸麻痹致死
,

而且它的治疗

量与中毒量相近
。

这些情况病家是不可能了

解的
,

所以会产生上述误服事故
。

因此笔者提

出几点建议
�

�
�

在发放特殊药品时应用特制的药袋
,

药袋上须注明一次服用极量及注意事项
。

�
�

药房工作人员对特殊药 品调配时要

对病家作慎重的交代
,

使病家从思想上引起

足够的重视
。

�
�

病家复诊时
,

医师要对前一次处方的

特殊药品进行仔细的询 问
,

确保药品的正确

使用
。

杜绝医院产生假劣药品之我见

杜友山

�解放军 �� 医院药械科 当涂 �� �  ���

提到医院的假劣药品
,

人们首先认为是

生产
、

经营单位的事
,

是药房药品采购人员没

有把好进货关和制剂生产的问题
。

这是问题

的一个方面
,

问题的另一方面是完全忽视了


