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基层 医疗单位麻醉药品管理中常见问题浅析

郑革红 姜 玉 杜建红

�成都军区后勤部药品检验所 成都 �� 田� � �

在《麻醉药品管理办法》颁布十年之际
,

笔者随军区卫生部医疗单位药品监督管理检

查工作组对本 区 �� 多家医疗单位的麻醉药

品管理进行了一次调查
。

本文仅就发现的问

题进行讨论
,

供同行和有关部门参考
。

一
、

存在的问题

�一 �
“

五专
”

管理方面的 不足

�麻醉药品管理办法�第二十八条规定
,

“

对麻醉药 品
,

医疗单位要有专人负责
,

专柜

加锁
,

专用帐册
,

专用处方
,

专册登记
” 。

由于

认识理解不到位
,

实际工作 中存在不少问题
。

�
�

“

专柜加锁
”

是麻醉药品保管的起码条

件
。

问题最多 的是将麻醉药品和精神药品或

贵重药品同柜保管
,

这样实质上降低 了对麻

醉药品的保管要求
。

其次是用玻璃柜和木制

柜存放
。

还有一些单位将急救药品和急救麻

醉药品同放在 急救室的急救箱 中
,

经 常疏于

加锁
。

某卫生 队还将麻醉药品战材基数放在

未加锁的战材箱 中备用
。

这几种保管方法都

未达到安全
、

防盗的要求
。

�
�

“

专用帐册
”

是反映麻醉药品消耗量的

依据
。

有些单位强调人手少
,

未建专帐
,

个别

单位存在涂改帐册和帐物不符现象
。

�
�

“

专册登记
”

是记录麻醉药品流向
,

防

止滥用成瘾和检查其使用是否合理的有效方

法
。

专册登记至 少应 有
“

登记 时间
、

使用时

间
、

患者姓名
、

性别
、

年龄
、

病因
、

家庭住址或

单位
、

药名
、

规格
、

剂量
、

医生
、

配方人
”

等内

容
,

便于 日后查寻 �临床科和门诊应各 自做好

专册登记
。

而多数单位没有搞 清这些问题
,

把
“

专册
”

和逐 日消耗登记混 为一谈
,

特别是

临床科认为有医嘱记录可查再设专册是 自找

麻烦
。

殊不知
,

这很可能让瘾君子和利用工

作之便获取毒品者钻空子
。

某医院一临床科

一次领 出二氢埃托菲 日� �片
,

用出 叨� 片竟

没有任何登记
,

严重违反了国家卫生部�麻醉

药品管理办法》和【��� � 年 �� 号】有关二氢埃

托菲的管理规定
。

�
�
“

专用处方
”

是领取和发出麻醉药品的

重要依据
。

部份单位忽视 了这个规定
,

以为

没有这个必要
,

长期 维持没有专用处方的局

面
。

此外
,

处方 书写不规范
,

如写错 药名
、

不

写剂型
、

涂改处方
、

处方超量等
。

配方人
、

核

对人不签字的现象也较为普遍
。

还有的单位

处方保存时间不符合规定
。

�
�

“

专人负责
”

是麻醉药品管理 的关键
,

在麻醉药品管理 中
,

除了采购
、

保管
、

配方
、

发

药
、

记帐
、

登记等环节都应有把关者外
,

还应

配备一位对这些环节负全 面责任的
“

专人
” 。

有了这个
“

专人
” ,

就可 以对单位的麻醉药品

管理各个环节实施监督检查
,

及时发现管理

上的纸漏
。

而多 数单位都没指 定专 门负 责

人
,

以致在麻醉药品管理上发生问题都未 引

起注意
。

个别单位 由于长期无专人负责
,

发

生批量麻醉药品漏管事故
。

另外
,

专门负责

人因故离开岗位时未及时办理交接手续也是

较常见的现象
。

�二 �对
“

麻醉药品 专用卡 �下 称
“

麻专

卡
”

�
”

的概念模糊

为了实现 �� � 提 出的
“

到 �以刀 年癌症

无疼痛
”

目标
,

国家卫生部推出了�癌症病人

三阶梯止痛疗法的指导原则 �
。

为了减轻癌

症病人的痛苦
,

卫生部又颁发了�癌症病人申

领麻醉药品专用卡的规定》
,

军区卫生部也下
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发了有关 办理麻专卡 的政策 和资料
、

表格
。

而这次调查发现
,

几乎没有 一家单位为癌症

患者办理过麻专卡
,

也未根据麻专卡
,

向癌症

病人发放过麻醉品
。

两个曾向癌症患者提供

足量麻醉药品的单位仅仅是凭
“

个人申请
”

和
“

领导批示
” 。

这说明基层医疗单位对有关法

律
、

法规和麻醉药品使用信息 了解太少
,

前者

是仅注意 了防止成瘾而忽 视癌症 病人的痛

苦
,

对麻醉药 品管的太死 �后者是 以权代法
,

不按原则办事
,

放松了对麻醉药品的监控
,

极

易给套购麻醉药品者以可乘之机
。

�三�其它方 面

�
�

保管上 的不 安全因 素
。

在
“

专柜 加

锁
”

的同时
,

有 的单位忽略 了专柜的存放环

境
,

由此增 加了麻醉药品保管 中的不安全因

素
。

如某单位存放麻醉药品的
“

专柜
”

放在任

人进出的活动中心
,

有的单位库房本身就未

具备防盗条件
。

�
�

麻醉药 品的浪 费
。

由于对麻醉 药品

的管理
、

使用认识不到位
,

不少单位管的太

死
,

使麻醉药品长期积压只好报废 �还有些单

位尤其是临床科不善用片剂
、

且不注意保管

方式致使片剂变质
。

�
�

临床科麻醉药 品基数未严格统一规

格和数量
。

如某些单位临床科麻醉药品基数

规格和数 量未做 明确规 定
,

使用 了规格为

,’� ��
�

娜支
”

的盐酸派替咙注射液后
,

却补充

规格为
“
� �训酬支

”

的盐酸呢替咤注射液
,

这样

极易造成流弊和浪费
。

�
�

信息不灵造成 的纸漏
。

由于信息不

灵
,

造成一些管理上的漏洞
,

如上面所提到的

二氢埃托菲疏 于管理 � 还有个别单位不 了解

目前社上不法分子利用麻黄碱制造 冰毒
,

把

麻黄碱摆放在试剂架上未做特殊管理
。

二
、

建议

�
�

各级领 导首先要提高对麻醉药 品管

理的认识
,

各级卫生行政部门应及时将有关

法律
、

法规文件转发
、

传达
,

经常逐级检查执

行情况
,

特别要对那些小
、

远
、

散的医疗单位

加以关注
,

发现问题 及时通报
、

解决
。

基层医

疗单位的领导应重视麻醉药品的管理
、

使用

工作
,

并结合本单位 的实际
,

制定有关规章制

度
,

保证麻醉药品管理工作不仅仅局 限在 应

付检查上
。

�
�

加强对麻醉药品管理
、

使用知识的普

及
,

以各种形式向医药工作者宣传�麻醉药品

管理办法》等法律
、

法规
,

提倡实施
“

癌症三级

止痛阶梯疗法
” ,

使医护人员既能够 自觉监督

麻醉药品的管理
,

又能够正确把握麻醉药品

的使用尺度
,

以保证对麻醉药 品的管理达到
“

管而不死
,

活而无弊
” 。

�
�

充分发挥药剂科 的把 关功能
。

麻醉

药品的管理主要应 由药房工作人员实施
。

制

定本单位的管理规章制度
,

配备有威信的药

剂师担任
“

专人
”

监督
、

检查各环节 的麻醉 药

品管理
、

使用
,

及时发现问题
。

某医院把临床

科 的麻醉药品管理监督工作包干给药械科的

药学人员
,

做到定人
、

定科室
、

定期检查
,

保证

了临床科麻醉药品基数的管理不 发生差错
,

这种做法值得提倡
。

总之
,

只有深刻认识药学人员 在麻醉 药

品管理上肩负的社会责任
,

认真学习
、

执行有

关规定
,

把握好麻醉药品管理的各环节
,

才能

使基层 医疗单位的麻醉药品管理工作 日趋完

善
。


