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药事管理
·

对加强医院药学机构建设的思考

杨永吱

�总后卫生部药材局 北京 � �� � � � �

摘要 随着医院药学技术的发展
,

迫切需要加强医院药学机构建设
。

本文通过论述医院药学机构的设

置
、

药学机构的职能以及加强药学机构建设所带来的好处
,

说明医院设立药学部和相应科室的必要性
。

关链词 药学部 �机构设五 � 医院 药学

�����、����

处部学药

近几年来
,

随着 医院药学技术的发展和

工作需要
,

加强 医院药学机构建设的呼声愈

来愈高
,

不少人士提出在 医院特别是大
、

中医

院 �三级甲
、

乙等以上 �设立药学部�处 �和相

应科室
,

来负责医院药学工作的见解〔
’

,

’�
,

一

些 医院还进行了尝试和实践
。

本文就医院药

学部及其相应药学科室的设置
、

职能和所带

来的好处等谈点看法
。

一
、

医院药学机构的设�

加强 医院药学工作
,

应从药学机构建设

抓起
,

只有有了组织保证
,

医院药学才能真正

得到加强
。

从目前医院药学机构只设一个药

剂科的情况看
,

已经不适应甚至阻碍了医院

药学技术的发展
。

因此
,

必须在组织机构上

给予加强
—

在大中医院设立药学部
,

由药

学部统管全院的药学工作
,

并在下一级设立

相应的药学科室
。

根据调查和征求意见
,

药

学科室设置
,

应依据医院的规模大小要有所

不 同
。

�一 �大型医院 病床编制在 ��� 张以上

的 医院
,

除设立药学部外
,

下面设置 � 个药学

科室为好
�

调剂科

制剂科�包括药品质量检验�

临床药理科

药品供应科

�二 �中型医院 病床编制 在 ��� 张 一

� � � 张的医院
,

可设立药学部或者处
,

下面设

置 � 个药学科室为妥
�

二
、

医院药学机构的职能

医院设立药学部 �处 �和增加相应的药学

科室后
,

其主要职能为
�

�一 �药学部 药学部应为机关
,

在院长

的直接领导下
,

负责本院药学技术发展规划

的制定 � 负责药品筹划与供应的组织落实 �负

责全院药品监督管理 � 负责药物科研计划的

制定和药学人员的培训 � 负责医院药事管理

委员会日常工作
。

�二 �调剂科 负责门诊与病房中西药的

调剂与供应 �负责药品调剂中配伍禁忌和不

合理用药的审查
。

调剂科可设中
、

西药和门

诊
、

病房等调剂室
。

�三 �制荆科 负责全院临床需要而市场

供应不足和 医院协定 处方中西药制剂的配

制 �负责中西药新制剂
、

新剂型的研制与开

发
。

制剂条件必须符合 � �� 标准
,

所配制

剂必须经过报批
。

�四 �临 床药理科 负责药品信息的搜集

和临床合理用药的指导 � 负责血药浓度的监

测和个体化给药方案的制订 �参加查房
,

协助

医生制订最佳用药方案 � 搜集药品不 良反应

并整理上报 �组织新药临床试验�验证 �和老

药再评价
。

�五�药品质蚤科 负责外购药品和本院

所配制的制剂的质量检验 � 负责全院在用药

品的药品质量抽查 �参加药品监督管理并对

科科科科科

理应量

剂剂药质供

床品品

调制临药药
‘������,、�����

部学药
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质量可疑的药品进行检定
。

�六 �药品供应 科 负责采购预算的编

制
,

经药学部和院领导批准后具体落实 � 负责

药品采购和对所购药品的验收 � 负责全院药

品供应�包括调剂科和各个临床科室 � � 负责

库存药品管理
,

确保药品质量 � 负责药品经费

开支和各科室药品消耗成本的核算 �对全院

药品消耗情况进行统计与分析
。

二
、

加强医院药学机构建设的好处

医院设立药学部 �处 �和相应的科室
,

可

带来许多好处〔�〕
,

归纳起来有以下几点
�

�一 �有利于医院药学技术的发展

与临床医学一样
,

现代药学的发展趋势
,

是在有坚实的基础和各相关学科融汇贯通的

前提下
,

向高度专业化的方向发展
。

临床医

学已从大内科
、

大外科
,

发展成为内
、

外科系

列科室
。

就内科而言
,

已分成呼吸
、

消化
、

循

环
、

神经
、

泌尿
、

内分泌等科室
,

而且还在向细

化发展
。

据笔者对 � 所三级 甲等医院临床科

室分科情况统计
,

目前 已达 �� 一�� 个
,

而且

还在进一步细化
。

但 目前医院药学科室绝大

多数还停留在一个药剂科的水平上
,

这种由

一个科来负责全院药学工作的体制
,

已滞后

和阻碍了医院药学的发展
。

从学科带头人来看
,

一般来讲科主任应

既是本科的领导
,

又是学科带头人
。

但由于

药剂科所管的面太宽
,

所含的专业太多
,

药剂

科主任不可能对各个药学专业都精通
,

样样

都懂
,

只能是药学 内某一专业的专门家
。

从

目前药剂科主任的情况看
,

多数也是在药学

某一专业有特长者
,

没有对整个药学都精通

者
,

这就为药剂科主任成为学科带头人带来

了困难
。

再从药学专业人员来看
,

由于分科不细
,

药学人员多数是学科内什么都要懂一些
,

而

对某一专业又难以达到精通的要求
。

但从 医

院药学的需要和发展看
,

不论是调剂
、

制剂
,

还是合理用药
、

临床药理
,

都需要有对本专业

比较精通的专门人才
,

可现在医院药学科室

设置
,

不可能达到这样的要求
。

医院设立药学部和相应科室后
,

医院药

学有了本学科领导部 门
,

一方面可 以组织药

学各个科室和人员积极创造性地完成各项工

作 � 另一方面
,

各药学科室可按照各自的专业

进行深入研究
,

在专业技术上取得较好成果
。

只有这样做
,

才能达到 医院药学与医院临床

医学同步发展
,

适应现代医院建设和发展需

要
。

�二 �有利 于 医院 药品监督 管理

医院药学机构除负责药学技术和药品供

应任务外
,

还要负责医院的药品监督管理工

作
。

但 目前药剂科在完成药品监督管理上存

在不少困难
。

究其原因
,

主要在于药剂科和

其它科室都是同样的科室
,

药剂科还属 于医

技科室的范畴
,

在人们的心 目中
,

医院临床科

室的地位要比医技科室高
。

处于这种位置上

的药剂科
,

要管全院的药品监督
,

其困难可想

而知了
。

目前医院药品监督管理存在着一些

问题
�

如临床科室乱配制剂在病人身上使用
,

甚至向其他医疗单位销售和科室直接采购药

品 �一些医生以使用费
、

处方费等变相方式受

贿
。

这些情 况扰乱 了医院正 当药 品管理秩

序
,

无形增加了病人的负担
,

也充分说明由药

剂科实施监督管理的难度
。

再从药品监督管理工作来看
,

应当 由独

立机构或相应机关人员来承担
。

让药剂科来

负责药品监督工作
,

一方面药剂科本身具体

承担药品采购供应任务
,

同时承担监督任务
,

无论从形式或内容都不符合供应与监督相分

离的要求 � 另一方面
,

医院科室所使用的药品

大部分是药剂科供应的
,

如果所供应的药品

存在质量问题
,

这种监督就变成了对自身的

监督
,

处理得 不好
,

难免会落个对别人要求

严
,

对自己要求宽的嫌疑
。

医院成立药学部
,

从性质上看
,

它是 机

关 �从职能上看
,

它有对全院实施药品监督管

理的任务
。

因此
,

医院 的药 品监督管理由药

学部负责
,

不但有利于加强 医院 的药品监督
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管理的力度
,

而且从机构到职能 上都能名正

言顺
,

让被管者心服 口服
。

�三 �有利于提 高药学的地位

从理论上讲
,

医学和 药学 的地位应 当是

平等的
,

如中华医学会和 中国药学会是 同一

级学科学会组织
。

然而
,

从现实的情况看
,

医

院中医和药事实上是不平等的
。

这主要表现

在两个方面
�

一是科室设置
,

临床医学的科室

随着发展越设越多
,

专业越分越细 �而医院药

学随着发展管得越来越宽
,

专业也越来越多
,

但科室却没有增加
。

二是人员的配备
。

随着

�商床科室的增加 医师的配备也不断增加
,

而

药学人员配备却停留在占全院卫生人员总数

的 � 一 � � 左右
。

由于药剂科承担的任务越

来越重
,

现有药学人员只能应付 日常工作
,

很

难抽出时间学习深造和从事研究工作
。

这样

一来
,

药学人员所发表的论文和科研成果必

然比医师要少
,

这又会影响药学人员的地位
,

形成恶性循环
。

医院设立药学部和相应的科室后
,

一方

面从组织机构提高了医院药学的地位
,

因为

药学部是机关性质
,

可以和管 医疗的机关一

样
,

为医院的药学建设提出合现化的建议 �另

一方面药学科室增加后 人员也会相应增加
,

各科室工作专一性增强
,

工作质量和服务质

量必然会提高
。

同时
,

药学各专业技术水平

的提高
,

必然会多出论文和成果
,

又会促使药

学地位的提高
,

形成药学工作的良性循环
。
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“

药物利用评价
”

的提出起源于 美国

�� � 年通过的关于
“

医疗照顾方案
”

和
“

医疗

补助方案
”

的法令
,

这两个法令要求对药物使

用进行评价和 医疗审计
,

以保证卫生资源的

合理利用
。

此后
,

各种卫生保健组织都规定

了具体的评价要求
。

这期间
,

各种各样的
“

药

物利用评价
”

概念纷至沓来
,

发展至今
,

基本

形成了两大范畴
,

本文就如今广泛接受的概

念和常用的方法作一探讨
。

一
、

概念的内容和范畴

�一 �药物利 用评价 ��
� � � � � � � � � � ���

�

� ��� �
,

� � � �

美国医院药师围绕改进药品保健质量
,

由 ��� � � ��
� �� � �� � � ��� �

� � � � � � �  � � ��� ��� �

� � � � �� �� � � � � � �� � � �� � � 于 � � � � 年提 出药物

利用评价的概念
,

目的在于建立保证用药合

理
、

安全
、

有效的结构严密
、

不断发展的
、

有权

威性的质量保证体系川
。

在这里
, “

药物利

用
”

被赋 予特定 的含义 �� 
,

专 指
“

药物 的开

方
、

调配
、

供应和摄入
” 。

更具体的说
,

� �  

就是监测用药过程中各种事件�医生开药
、

药

房配药
、

病人使用等 �的合理性
,

以及这些事

件对用药结果的影响
。

� �  是从七
、

八十年

代著名的 � � � �� �� � � ����� � � �� � � � � �� � � 发

展而来的
,

因此要准确理解 � �  必须先对

� � � 有一个认识
,

对于 � � � 比较权威的定

义是
� “

一种按照特定的标准评价
、

分析
、

解释

特定的医疗机构 用药模式 �专指单个病人用

药频度和医疗消耗 �的结构 良好
、

不断发展的

评价体系
”〔�〕

。

不难发现
,

� �  主要着眼于


