
旧 日

息
,

是一件困难的事情
。

采用计算机单机软件建立

信息数据库
,

无法做到信息的实时更新和信息共享
,

如应用市售药品信息咨询软件
,

成本太大
,

而且多又

存在信息更新问题
,

并且往往不能与用户环境有机

结合
。

为了解决上述问题
,

我们根据临床医生在治

疗过程中
,

遇到的主要问题
,

如一药多名可能使患者

重复用药
,

药品规格
、

剂量
、

用法用量
、

价格
、

药品不

良反应
、

有无存货和是否已纳人国家医疗保险药品

目录等
,

需要药学人员协助解决
。

同时药学服务人

员也需要与医
、

护之间有一个相互交流的平台
。

因

此
,

药品咨询系统的设计思想是开发基于已有局域

网络环境
,

针对院内用户需求
,

信息可实时更新
,

以

药品信息咨询为主的药物信息服务软件
。

数据流程 见图
。
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应用体会

我们利用医院
“

军卫 号
”

网络工程
,

开发的这

套网络化的临床药学信息咨询系统
,

实现了医院药

品信息共享
,

开发成本小
,

同时紧贴临床药学工作
,

实时提供院内在用药品信息查询
、

新药信息
、

药物库

存分布
、

价格
、

不 良反应及网上药学宣教等信息咨

询
,

从不同角度为医院合理用药
、

药事管理
、

医疗文

书书写等提供了极好的信息服务
。

不仅帮助临床医

护人员实时
、

快速
、

准确地查找本院在用药品的基本

信息
,

熟悉和掌握最新的药学资料
,

减少差错
,

而且

药学工作人员提供药学信息服务
,

做到足不出户
,

通

过计算机网络就可以解决药剂科和临床科室快速沟

通的问题
。

医师不再为新药不断引进
,

难以掌握有

关药名
、

规格
、

剂量
、

用法用量
、

包装
、

价格等信息
,

开

错处方
,

频繁打电话到药剂科询问等感到诸多不便
。

各临床科室的医师或护士在工作站里
,

均可及时
、

方

便的在网上查到医院所有药品的有关信息
。

该系统

通过 年多的运行
,

取得了良好效果
,

广受临床医
、

护
、

药人员的欢迎
。
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药师谈《抗菌药物临床应用指导原则 》体会与建议
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陈 华
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摘要 学习《抗菌药物临床应用指导原则 》树立良好的 医德 医风及病人在医护人员心 中的位置
。

遵循《抗菌

药物临床应用指导原则 》用药
,

减少药物的耐药及不 良反应
,

加强教育与干预
,

促进临床合理用药
。

推动合

理使用抗菌药物
、

规范医疗机构和 医务人员的用药行为准则
,

保障患者用药安全
,

维护患者切身利益
,

发挥药

师在促进合理用药中的作用
。

关键词 抗菌药物 指导原则 合理用药 体会与建议
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人们常说 合理用药是一个既
“

古老
”

又
“

新颖
”

的课题
,

当然也是一个
“

老生常谈
”

的话题
,

更是药

师们常谈的一个问题
。

针对各医学专科合理用药这

一个大的范畴
,

合理用药尺度的掌握尤为重要
。

“

药
”

是医生手中治病的
“

武器
” ,

如何使用好这个

“

武器
”

是一个值得让人们深思的问题
。

在众多的

药物中
,

滥用抗菌药最为突出
。

合理使用抗菌药难

以把握
,

卫生部
、

国家中医药管理局
,

总后卫生部制

定《抗菌药物临床应用指导原则 》的试行
,

就是为了

推动合理使用抗菌药物
、

规范医疗机械和医务人员
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用药行为的准则
,

是保障患者用药安全
,

维护患者切

身利益的及时雨
,

且受益于我们每一个人
。

所以实

施《抗菌药物临床应用指导原则 》并制定出强有力

的具体措施
,

建议政府应实行强制性干预
,

真正把此

事提到
“

议事 日程
”

上来
,

否则
,

将会是
“

纸上谈兵
” 。

规范药品生产与合理使用

合理选用加酶制剂 造成滥用抗菌素的原因

是方方面面的
,

如真正遵循《抗菌药物临床应用指

导原则 》
,

将会减少药物的耐药及不 良反应
。

目前

各医院在使用抗菌加酶抑制剂的药物越来越多
,

几

乎囊扩了大部分的
一

内酞胺类药物
。

怎样才能达

到完善的治疗 目的呢 首先应掌握抗菌药物临床应

用指针
,

根据病情合理选择加酶制剂
,

本类药物适用

于因产 份内酞酶而对
一

内酞胺类药物耐药的细菌

感染
,

对不产酶的细菌就毫无意义
,

且会增加患者的

经济负担
。

规范药品生产的种类有助 于合理用 药 加酶

制剂
,

一经问世品种繁多
,

喳诺酮类的药物更是不甘

示弱
,

粉针
,

水针
、

小支的
、

大瓶的等等
,

数个厂家
“

争先恐后
”

的大量生产
。

当然不仅仅局限于抗菌

药物
,

还包括其他品种
。

药品是特殊商品
,

市场竞争

激烈
,

不正当促销手段也是不合理用药的一个弊端
。

从生产企业 中间商。医疗机构。患者
,

药物的价

差不敢恭维
,

真的让人们难以理解
。

发达国家的药

费中一般仅包括药物咨询费
、

配方费
、

药物成本及药

物供应设施管理费用 四项川
。

为什么这方面我们

就不能与国际接轨呢 难道这也是具有 中国
“

特

色
”

的体现吗 药物相对价格的制定
、

空间利润的

公平合理
,

国家药物政策法规的具体实施
,

才能有效

遏止促销的恶性竞争
,

为合理用药提供一个良好的

平台
。

开展合理用药不能只是一句 口号
,

应该具体

到每一个环节
,

它需要医生
、

药师
、

护士
、

患者共同的

努力
。

目前的恶性竞争状况该由谁来负责 我们只

能提出供大家讨论
,

最终靠的是国家政策的出台
,

“

没有规矩不成方圆
” 。

合理的选择预防用药

恰当合理的为患者治病 用 药 临床用药多为

经验性用药
,

能做病原学诊断及药敏试验后再用药

的较少
,

多为病情较重的患者
。

恰当合理的用药关

键在于医生的把握
,

按照《抗菌药物临床应用指导

原则 》首先应遵循抗菌药物的分级原则
,

选用非限

制使用的抗菌药物为患者治疗
,

不仅要考虑治病还

应考虑患者的经济承受能力
。

虽是市场经济
,

但也

要考虑患者与医院双赢的利益
。

医院的赢利是创

收
,

患者的赢利
,

就是在相同条件下
,

花较少的钱得

到较好的医治
。

所以这就需要经验用药与药敏试验

后用药兼顾并存
,

药物经济学作为参考
,

恰当合理的

为患者治病用药
。

预防用药存在的 问题 特别是外科手术的预

防用药
,

不论是清洁手术
,

还是污染手术
,

抗菌药物

使用的档次是
“

有过之而无不及
” 。

一次用药或单

品种可以达到预防用药的 目的
,

有的要用数天
。

在

我院
、

类切 口围手术期抗菌药物的应用情况
,

多

为两种药物的联合用药
。

如头抱吠新 奈替咪星
、

依替米星 美洛西林
、

头抱他定 左氧氟沙星
、

头抱

他定 奈替米星
、

左氧氟沙星 头抱吠新
、

头抱派

酮 舒巴坦 奈替米星
、

阿莫西林 舒巴坦 奈替米

星
、

头抱他定 吠布西林
、

头抱呱酮 他哇巴坦 左

氧氟沙星
、

头抱派酮 舒巴坦 依帕米星等等
。

更有

甚者三联合用的也不凡少见
。

选择好联合用药具有

协同的作用
,

疗效倍增
。

但必须要符合联合用药的

应用原则
,

严格掌握适应症
,

使抗菌药物得以合理的

应用
。

门诊病人患感冒发烧 口服三代头抱菌素的更

为常见
。

典型病例 例 患者
,

某某
,

岁
,

左脚大趾

碾伤
,

头抱哩肪
, ,

连续三天
。

例 患者
,

周某
,

个月
,

患急性阑尾炎
,

保守

治疗
。

头抱他定
, ,

有 岁支的

但却要开具 支的
。 一

内酞类抗菌药物
,

配制后

不稳定
,

这是一个医师熟知的常识问题
。

例 患者
,

肖某某
,

岁
,

腹痛待查
,

病情一般
,

用头抱呢酮 他哇 巴坦
, , 。

依帕米星
, , ,

连续三天
。

例 患者
,

刘某
,

岁
,

患急性阑尾炎
,

手术治

疗
。

头袍他定
, ,

日
, ,

左氧氟沙星
,

, ,

连续三天
。

像这样的例子举不胜举
。

加强干预措施
,

促进临床抗菌药物的合理使用

干预措施的重要性 王力红等川
、

类切

口围手术期抗菌药物合理用药干预性研究
,

探讨围

手术期抗菌药物合理应用方案实施的可行性
。

方

法 设于预组
、

非干预组进行对照研究
。

结果 干预

后其平均药费
、

平均抗菌药费均降低
,

尤其平均抗菌

药费明显降低
。

干预后使用抗菌药物的合理率有显

著好转 尸
。

使用抗菌药物不合理原因干预

前后差异有显著性
。

干预前后医院感染发生率无差

异
。

本研究所实施的合理用药措施具有可行性和有

效性
,

对促进安全
、

有效
、

经济
、

合理地使用抗菌药物

起到了积极的作用
,

为医院降低单病种费用提供了

一种有效且可行的模式
。

这项研究证明了合理用药



干预的重要性
,

给各医疗机构围手术期预防使用抗

菌药物
,

提供了较好的
、

行之有效的参考依据
。

我国抗菌药物不合理使用情况
,

和医疗机构不

合理用药的原因
,

是不言而喻的
,

促进合理用药是一

项长期
、

艰巨而复杂的工作
。

建议加强干预措施
,

促

进临床合理用药 加强教育
,

发挥药师在促进合理用

药中的作用与地位 建立评价医疗机构和合理用药

可行性指标 强烈呼吁借鉴国际经验
,

制定合理
、

完

善的国家药物政策
。

并落实到各医疗机构
,

医院药

事会应有具体的干预措施
,

做到层层有关
,

人人有

责
,

形成一种良好用药习惯和氛围
,

使抗菌药物的合

理使用得以落实
。

注重诚信为本
,

开展合理用药 诚信与合理用

药好像没什么直接的因果关系
,

但事实上是相互关

联的
。

古希腊医学家希波克拉底说过
“

医生有两

种东西能治病
,

一是药物
,

二是语言
。

所以药物使用

的恰当可为
“

锦上添花
” ,

如使用欠妥
,

可增加不 良

反应及毒副作用
。

疾病本来就使患者身心倍受痛

苦
,

昂贵的药费无疑是
“

雪上加霜
” , “

刀 口上撒盐
” 。

将心比己
,

如果是我们的家人
,

我们会这样对待他们

吗 而语言的
“

恰倒好处
”

可以使病人心情愉快
,

减

轻病痛
。

所以我们首先要善解人意
,

诚信为本
,

实事

求是
。

最为重要的是
,

绝不能以损害病人的利益
,

来

换取自身的经济效益
,

所谓中国
“

特色
”

在这里一定

不是特区
。

树立良好的医德医风
,

注重诚信为本合

理用药才能得到更好地开展
。
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不合理用药干预工程在医院临床工作中的运行效果

彭彦孟
,

孟德胜 第三军医大学第三附属医院
,

重庆

摘要 目的 有效促进 医院临床合理用药工作的开展
。

方法 介绍 医院
“

不合理用药干预工程
”

在临床 医疗

中采取的相关措施和取得的成效
。

结果 通过一 系列的监控和措施
,

使临床不合理用药现象得到明显抑制
。

结论 综合多种手段
,

干预临床用药
,

强化药品管理
。
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“

看病贵
、

看病难
”

是全社会关注的热点
。

药品

费用支出是医疗支出的重要组成部分
,

也是国家政

府机关及医疗卫生工作要解决的重点和难点问题
,

因此
,

不合理用药干预工程的开展显得十分必要
。

造成了药品资源的浪费
,

同时也加重了患者经济负

担
。

不合理用药现状依然严重

据统计
,

重庆市主城区各医院药品费用 占医疗

总费用的比例平均在 左右
,

因此
,

如何降低就

诊患者药品费用是解决
“

看病难
、

看病贵
”

问题的关

键
。

就诊患者药品支出过高的原因主要是药品虚高

定价和临床不合理用药
。

政府通过药品集中招标采

购和价格调整等政策使药品虚高定价问题得到一定

程度的缓解
,

但临床不合理用药情况依然严重
,

不但

作者简介 彭彦孟
一 ,

男
,

大学
, , 一

通讯作者 孟德胜
, , 一 。

推行不合理用药干预工程

不合理用药干预工程
,

即是针对临床用药不合

理的现象
,

运用行政干预
、

经济处罚
、

科学宣教等多

种手段
,

逐步
、

系统地对临床用药进行监控和指导
,

提高医疗质量
,

减轻患者经济负担
。

临床合理用药是医院药学工作的重点
,

由于影

响因素较多
,

在全 国各大 医 院均 未得 到妥善解

决否
’

,

, , 。 年以来
,

医院实施了
“

不合理用药干预

工程
” ,

从药学部门的统计数据和运行情况看
,

效果

明显
,

临床不合理用药现象得到一定程度的遏制
,

现

将医院实施
“

不合理用药干预工程
”

运行情况简要

介绍如下
。

实施抗菌药物轮休制 抗菌药物临床应用广

泛
,

使用频率较高
,

也是各医疗机构临床不合理用药


