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摘要 �� �� � ��
� �� �� � 。盯

� �暂译为
“

药学保健
”〔注〕�是最近医院药学领域的热门话题

,

不仅概念新颖
,

而

且包含丰富的内容
,

使人耳 目一新
,

给沉闷了许久的医院药学研究带来了改革的新气象
。

近年来
,

国外许多文

章探讨了药学保健的定义
、

意义
、

任务
、

实施办法和障碍
,

对我国开展这方面研究很有借鉴和 启迪价值
。

本文

归纳整理了多篇文献阐述的主要观点
,

以飨读者
。
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一
、

概述

本世纪后半叶
,

医院药学发生了两次重

大改革
,

一次是六十年代中期兴起的
“

临床药

注
:
世界卫生组织早在 1946 年就给健康下了明确定义

:“
健

康不仅是没有疾病或虚弱
,

而且是一种躯体上
、

精神上以及

社会上的 良好的状态
。 ”

在 医学词汇中
,

保健(ca
re)一词有

丰富的涵 义
,

而 且 有多种搭配
,

最常见 的有卫生保健

(health eare)
、

医疗保健 (m
edieal care )

、

口 腔保 健 (dental

eare)
。

现在与药学 (ph
arm aeeu tieal)搭配

,

在无更贴切的中

文名词对应时
,

暂且依样译成
“

药学保健
” 。

该新概念的定义

和基本立意 已经明确表明
,

其实质就是通过合理用药的途

径
,

实现对病人的保健
,

改善病人生活质量
。

学
”

热潮
,

再一次就是八十年代末
、

九十年代

初 提 出 的
“

药 学 保 健
”

( p h
a r

m
a e e u t i

e a
l

ca
r e

)

。

这种改革的动力一方面来自医药科学

技术的飞速发展
,

另一方面是 医院医学工作

者对自身命运的思考
,

对医院药学前途的重

新设计
。

临床药学的主要特点是一些临床药师加

入 了临床医疗小组
,

他们的任务包括参加查

房
;
对具体病人的药物治疗方案提出合理建

议
;开展特殊药物的药动学监测

;
向医护人员

和其他药工人员提供药物情报咨询服务
;监

测和报告药物不 良反应和有害药物相互作



用 ;培训药房在职人员和实习学生等等
。

经过

二十多年的努力
,

临床药学在国内许多医院

开展得相当成功
,

为医院药学事业的发展
,

特

别是为向药学保健转变奠定了良好的基础
。

所以
,

国外把这一时期又称为过渡时期(即药

学服务期)
。

1 9 5 5 年
,

H
e

p l
e r

提 出 T
“

药学 保 健
”

( P h
a r

m
a e e u t i

e a
l
。a r e

) 的概念[
, 〕

。

第一次把
“

保健 ,’( 。
ar e) 与医院药学工作结合起来

,

大

胆地宣称医院药学的全部业务活动应当以
“

病人保健
”
( P

a t
i
e n t e a r e

) 为中心
,

医院药学

由现行的药学服务 (P h
arm aey serviee )模式

向药学保健转变是发展的必然趋势
。

H
eP

l er

等提 出的这个新概念
,

目的在于明确药师与

病人之间的新型关系
,

扩大药师的职责范围
。

药学保健的核心思想是药师通过对病人用药

结果负责
,

改善病人的治疗预后
,

最终提高病

人的生活质量
。

也就是说
,

药师在药物治疗中

起的作用
,

不仅是治愈疾病
,

还包括增进病人

的身心健康(即保健)
,

使接受药物治疗的病

人生活得健康
、

幸福
。

这样 目标对今天的药师

来说是相 当高的
,

但也是药师必须为之奋斗

的理想境界
。

近年来
,

药学保健在美国等一些 国家的

医院药学领域是热门话题之一
,

大有取代临

床药学的趋势
,

以至于 日本药学专家参观美

国一些医院时
,

每当提到临床药学时
,

陪同的

美国药师总是纠正说
:
不是临床药学

,

应当是

药学保健[2]
,

给人以深刻印象
。

1 9 9 3 年 3 月
,

美国医院药师协会召开了专题研讨会
,

从实

践的角度讨论了实施药学保健的方法和各种

障碍[sj
。

同年 8 月底
,

世界卫生组织在东京召

开第 2 次
“

药师在医疗卫生事业中的作用
”

会

议
,

与会代表对
“

药学保健
”

概念达成共识
,

明

确规定了药师开展药学保健的具体任务[’]
。

许多药师对药学保健的概念产生浓厚兴

趣
,

但对其本质 内容的表达却持不同意见
。

有

人认为这只是临床药学的新名称 ;有人将其

表述为药师所做的对病人治疗预后有益的任

何事情
。

美国医院药师协会(A SH P )相信药

学保健是个全新的概念
,

它不仅超越了药师

的普通业务活动 (制剂
、

调剂)
,

也超越了日常

的临床药学实践固
。

二
、

定义

1990 年
,

H
e

p l
e r 和 strand 明 确 了

“
P h

a r
m

a e e u t i
e a

l
。a r e ”

的定义
:“
药学保健是

提供负责的药物治疗
,

目的在于实现改善病

人生活质量的既定结果
。

这些结果包括(l) 治

愈疾病
;(2) 消除或减轻症状

;(3) 阻止或延缓

疾病进程
;(4 )防止疾病或症状发生

。

药学保

健是一种过程
,

药师通过与病人和其他专业

人员合作
,

设计
、

执行和监测将会对病人产生

特殊治疗结果的治疗计划
。

换句话说这包括

三种功能
:(1) 发现潜在的或实际存在的用药

问题
,

( 2) 解决实际发生的用药问题
,

( 3) 防止

潜在的用药问题发生
。

药学保健是卫生保健

的必要部分
,

应当与其他部分结合起来
。

但

是
,

提供药学保健的目的是药师的工作直接

面向病人
,

药师直接对病人负责
,

以保证药学

保健的质量
。

药学保健中药师与病人的基本

关系是
:
病人把自己托付给药师

,

药师接受委

托并承担责任
。

药学保健的基本目标
、

过程和

相互关系存在于所有的医疗机构中
。 ’
心〕

美国医院药师协会对药学保健的统一定

义是
:“
药师的使命是提供药学保健

。

药学保

健是提供直接的
、

负责的与药物有关的保健
,

目的是得 到 改善病人 生 活 质量的确 定结

果
。 , ,

[
5〕

三
、

基本要素

药学保健的基本要素是它与药物治疗有

关
;
它是一种直接提供给病人的保健

;目的是

为了产生预定的结果
;
这些结果 旨在改善病

人 的生活质量
;
提供者个 人对结果负有责

任[
5]。

( 一 )药物治疗决策 药学保健不仅涉及

药物治疗 (实际提供药品 )
,

而且涉及每个病

人的药物治疗决策
。

不光决定是否用药
,

而且

判断药物的选择
、

剂量
、

给药途径
、

给药方法
、

药物治疗监测和向病人提供与用药有关的情

报和咨询服务
。



二 )保健 药学保健的核 心是 保护健

康
,

就是发挥药师特有的药学知识和技能
,

与

其他专业人员协作和病人的配合
,

设计
、

实施

和监测治疗计划
,

以期产生改善病人生活质

量的特定治疗结果
。

( 三)结果 药学保健的目标是通过达到

药物治疗的预期结果
,

改善每位病人的生活

质量
。

这些结果可能是定义中提到的四种结

果中任何一种
。

药师提供药学保健的具体任

务是发现
、

防止和解决与用药有关的问题(简

称用药问题)
,

即保证合理用药
。

所谓用药问

题是指药物治疗过程中发生的某一事件或某

种情况
,

它们 已经或可能影响具体病人的理

想治疗结果
。

用药问题至少有如下几种
:

l 、

未治疗适应症 病人患有需要进行药

物 治疗 的疾病 (有 用药适应症 )
,

但没有给予

对症的药物
。

2

、

选用药物不当 病人有某种用药适应

症但使用的药物不正确
。

3

、

给药剂量不足 给病人使用了对症的

药物
,

但剂量太小
。

4

、

用药过量 给病人使用了对症药物
,

但剂量太大(中毒)
。

5

、

药物不良反应 病 人的医疗问题是由

药物不良反应或其有害作用引起的
。

6

、

药物相互作用 病人治疗过程发生的

问题 是药 物一药物
、

药物一食物或药物一实

验室检验相互作用引起的
。

7

、

非适应症用药 病人服用药品
,

但并

不存在需要治疗的适应症
。

临床上能否达到预期的药物治疗结果
,

病人的依从性和变化多端的生物学反应起相

当大的作用
。

病人应当积极配合治疗
,

争取达

到期望的结果
。

药师和其他医护人员有义务

教育病人遵从医嘱
。

( 四 )生活质量 目前 已有一些方法评价

病人的生活质量
。

这些方法还在发展
,

药师应

当了解这方面的进展情况
。

对病人生活质量

的完整估价应当包括客观和主观 (例如病人

自己的估价)评价两部分
。
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(五)责任 任何类型病人保健的基本关

系都是互惠互利的关系
,

病人授权给保健提

供者
,

后者对病人承担义务和展示 自己的能

力(承担责任)
。

责任包括道义上的信任和履

行职责
。

在药学保健中
,

单个药师和病人之间

的关系是一种专业 的契约关系
,

病人将自身

的安全和健康幸福托付给药师
,

药师通过胜

任的专业活动体现病人的最大利益
,

不辜负

病人的信托
。

四
、

核心思想

药学保健的概念中一个非常重要的思想

就是
:
药师应当对每位患者承担责任

,

保证实

现药物治疗的预期结果
。

真正走到能提供药

学保健这一步
,

就表 明医院药学已经成为一

种临床专业
,

药师的临床活动发展得更加成

熟
。

要真正实现医院药房工作直接面向每位

病人
,

在医院工作的药工人员必须首先更新

观念
,

在思想上完成四个超越
:

(一 )超越以治愈疾病为 目标的观念 药

工人员的全部努力不仅仅是把病人现存的疾

病治好
,

而是要恢复病人的健康
,

使患者保持

正常的机体功能和精神状态
,

生活得健康幸

福
。

( 二 )超越用生物学指标评价治疗结果的

观念 目前惯用的生物学测量标准(如血药

浓度)很难评价病人的药物治疗结果
,

尤其是

与健康有关的生活质量
。

( 三 )超越具体药房
、

医院的狭小地域观

念 药师要关心各种医疗机构中病人的药物

治疗
,

不光住院病人
,

还应包括门诊
、

家庭病

床
、

护理站
、

诊所中的病人
。

我们不再简单地

让病人从所在毯院出院
,

而是将对出院病人

的保健工作移交给其他药学保健提供者
。

( 四 )超越现行的 医院药学业务分工

无论药师的业务内容是采购药品
,

配方发药
,

还是改善与健康有关的生活质量
,

所有的药

师都必须负起责任
,

保证病人得到完整的药

物治疗
。

药师的分工
,

如
“

普通药师
” 、 “

临床药

师
” 、 “

供应药师
” 、 “

卫星药房药师
”

和
“

制剂药

师
”

都不重要
,

在具体病人的保健方面甚至没



有意义
。
〔’〕

五
、

药学保健与临床药学的区别

药学保健与现行的临床药学到底有何不

同? 这是必须 明确的问题之一
。

药学保健是

在成功进行临床药学的基础上发展起来的
,

在许多方面与临床药学有本质的差别
:

(一 )临床药学是临床药师的任务
,

而药

学保健是保护病人健康的一个重 要组成部

分
,

是由药师通过特定方式提供的
。

(二 )临床药学从一开始就朝着专业化的

方 向发展
,

临床药学业务独立于药房供应工

作
,

医院药房的这两方面工作有明确的分界

线
。

在有些 医院
,

临床药学甚至完全脱离药

房
,

形成独立的业务部门
。

临床药师的业务活

动面也很窄
,

局限于某些药物或某类疾病
,

如

儿科的临床药师对其他专科的药物使用就不

太熟悉
。

而提供药学保健要求药师多才多识
,

能考虑到病人各方面的需要
。

另外
,

药学保健

强调打破药学部内部的分工
,

不仅要求所有

药师 承担为病人保健的职责
,

而且认为药学

部全体工作人员
,

不论学历
、

职称
、

工作性质

都是病人保健的提供者
。

(三)临床药学并未摆脱
“

以药物为中心
”

的服务模式
,

其工作重点放在药物使用过程

的合理性
,

不看重药物治疗的结果
。

药学保健

的工作模式是
“

以病人为中心
” ,

其直接 目标

是用药结果
。

药师不仅仅是药品的提供者
,

而

且应 当对药物使用的结果负责
,

药师的使命

上升到通过合理用药
,

改善病人生活质量的

高度
。

( 四 )临床药学业务的针对性 很强
,

因而

只有部分病人得到此类服务
,

如使用强心贰

类等少数几类药的患者才进行药动学监测
。

药学保健 的服务对象是全体病人
,

如果药学

保健真正开展起来
,

那么无论病人是住院还

是门诊就医
,

无论在大医院还是小诊所进行

治疗都能得 良好的药学保健
。

(五)临床药学主要是向医生提供药学信

息或合理用药建议
,

这类信息或建议能否起

作用最终取决于医生
。

也就是说
,

临床药师的

“

委托人
”

主要是医生
。

药学保健的基础是病

人承认药师对其药物治疗结果负有责任
。

药

师的委托人是病人
,

药师必须与病人建立
“

一

对一
”

的业务关系
。

( 六 )临床药学实践的范围主要限于住院

病房
,

而且是各自独立的
。

而药学保健的实践

范围由病人的需要决定
,

可以遍及病人接受

治疗的各类医疗机构 (包括家庭病房 )
,

并在

各个医疗机构之间保持连续性
,

如转院或出

院病人的药学保健也要移交给其他医疗机构

或负责家庭病房的药师
。

六
、

结论

药学保健是药学在九十年代的使命
。 仁8 习

将保健(
。
ar

e
) 的概念引进药学领域

,

主要是

让药师把业务活动的注意力集中在病人身

上
。

药师本身由药品提供者转变成病人保健

提供者
,

医院药学工作不再只考虑提供药学

服务的行为
、

过程
,

而是要关注服务的结果
,

关注药物治疗对病 人健康幸福的影响
。

药学

保健是直接提供给病 人的
,

不必假 医生护士

之手
,

因此药师的业务活动是对病人负责
,

而

不是对医生负责
。

药学保健是个全新的概念
,

是药学科技

人员重新构造药学专业的尝试
。

但是
,

要达成

共识并付诸实施
,

还有许多事情要做
,

还有许

多阻力有待克服
,

在我们面前的无疑是一段

崎岖漫长的道路
。

当前的首要任务是大力
“

推

销
”

药学保健川
,

让更多的同行了解和理解这

个新概念
,

努力创造药学保健成长壮大的有

利环境
。
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运用 P D C A 循环法降低医院药品库存金额减少积压的初步尝试

冯 国 凌桂生

(解放军第 303 医院药局

许宁萍

南宁 530021)

摘要 本文通过运用 P
oc
A 循环法

,

使 1991 年 10 月清查出的积压药品 90 % 得 以利用
,

金额共计 5

万元
。

并将库存总金额控制在 35 万元这一适合我院实际需要的水平上
,

基本上杜绝了药品积压
。

关键词 PIX 二A 循环 ;药品库存管理
;药品积压

我院是一所中心医院
,

所用药品近千种
,

但经费有限
。

医院药库如何在保障供应的前

提下
,

合理使用经费
,

是我们面临的一项重要

任务
,

我们尝试运用 PD C A 循环法降低库存

金额
,

减少积压
,

取得了令人满意的效果
。

P E K 二A 循环是全面质量管理的一项基本

方法
。

它是计 划 (P l
an )

、

执行 (D
o )

、

检查

(C heek )
、

处理 (A
etion )四个英文单 词的缩

写
,

是按照计划
、

执行
、

检查
、

处理的顺序进行

质量管理
,

并且循环不止地进行下去的一种

管理程序
。

这四个阶段各有其 内容
,

有先后次

序
,

相互联系
,

相互衔接
。

分八个步骤进行
:

1 、

分析现状
;2

、

分析产生质量问题的原因
;3 、

找出产生质量问题的主要因素
;4 、

对主要 因

素制定措施
;5、执行措施

;6 、

检查效果
;7 、

巩

固措施
;8 、

遗留问题转入下一个循环
。

现就我们的做法介绍如下
:

一
、

计划阶段

第一步
,

分析现状
。

据我院药库 1991年

10 月份清库统计
,

库存金额高达 90 多万元
,

积压药品为 35 种
。

不仅占用了过多的资金
,

并且有些药品因储存时间过长
,

变质失效
。

第二步
,

分析产生质量问题的原因
。

市场供应 新药引进 医生用 药习惯 经验性管理

药品积压

临床需要量

第三步
,

找出产生积压的主要因素
:

1 、

新药的引进 药品品种的增减常取决

于临床的需要
。

新药进入医院为诊治工作注

入了活力
,

多数医生喜用新药
。

但个别医生迷

信推崇
,

匆忙引进
,

使同类药品人为积压
。

所

引用新药又因疗效欠佳
,

副作用大
,

销量也受

影响
,

造成重复积压
。

据 1991 年 10 月的统

计
,

这种因素造成的积压品种有 20 种
,

占积

异地采购 用药宣传 上级下拨药品

压品种的 57 %
。

2

、

市场供应 医药市场供求关系不稳

定
。

一些药品时而紧俏
,

时而滞销
。

为保障供

应
,

在紧缺期购买时往往订购量过大
,

就会造

成积压
。

这种积压有 7种
,

占 20 %
。

3

、

临床需求量 药品采购计划往往依据

上月消耗制定
。

但药品需求有很大的波动性
,

有时季节性用药预测失误
,

形成积压
;也有时


