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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 7加强教育
,

发挥药师在促进合理用

药中的作用与地位 7建立评价医疗机构和合理用药

可行性指标 7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
。

8
.

/ 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
9 “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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摘要 目的
9
有效促进 医院临床合理用 药工作的开展

。

方法
9
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
9
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
9 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
。

Λ 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 Κ4 Σ 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
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/ 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’
,

, ,
。

/ 11Κ 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
。

/
.

Λ 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
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最明显的一类药品
。

抗菌药物不合理使用的主要表

现是用药剂量过大
、

疗程过长
,

其原因是临床医生对

抗菌药物使用原则了解不够
,

也与医药代表的不恰

当促销手段有关
。

抗菌药物的过量使用增加了患者

负担
,

细菌对部分药物产生了严重 的耐药现象
。

为

此
,

所在医院每季度调取使用数量在前 /1 位的抗菌

药物目录
,

由感染控制室进行细菌耐药性监测
,

根据

监测结果有计划地停用部分抗菌药物
,

有效地加强

医院感染控制能力
,

打击药品供应商不法促销活动
。

医院曾在 /123 Κ 年 Μ 月份首批对 0 个品种 的抗菌药

物进行了轮休
,

停用期 Ο 个月
。

恢复使用后
,

临床用

药维持正常水平 7同时
,

对其他药物供应商也起到了

一定的警示作用
,

在前 Λ1 位的品种平均用药金额由

轮休制实行前的 8Λ
.

Κ 万元Ξ 月
,

降低到 /8
.

4 万元Ξ

月
。

/
.

/ 抗菌药物分级使用管理 抗菌药物轮休制限

制了单品种使用量较大 的药物
,

但对降低抗菌药物

总体使用率收效不明显
。

医院在国家《抗菌药物临

床应用指导原则》印发之前
,

就已经开始实行抗菌

药物分级使用制
。

即根据药物的抗菌谱和销售价格

将抗菌药物划分为三线
,

不同级别的医生开不同级

别的药物
,

该项政策的实施限制了医院高档抗菌药

物的使用
,

降低了抗菌药物总体用量
,

减轻了患者负

担
。

/
.

8 开展临床用 药结构分析 目前药品市场供大

于求
,

药品种类繁多
,

医院药学部门对临床用药进行

分类统计和结构分析
,

有利于掌握临床用药动态
,

有

的放矢地干预临床用药
。

自 / 1 10 年下半年开始
,

医

院的临床药学室人员对全院用药结构进行统计分

析
,

分析结果上报医务部门进行行政干预
。

/
.

8
.

Λ 全院用药结构分析 统计全院各类药物使

用总量及其所占药品总消耗量的比例
,

为不合理用

药整体整治方案决策提供理论依据
。

抗菌药物用量

在全院用药结构中占首位
,

因此
,

抗菌药物作为该项

工程的首要目标
。

通过半年的干预工作
,

抗菌药物

金额占全部药 品费用 的 比例 由 /4
.

ΠΣ 降低到

/Κ
.

Ο Σ
。

中药注射剂的使用量排名第二
,

也存在明

显的滥用现象
,

中药注射剂不合理用药的干预是第

二个目标 7 经行政干预后中药注射剂 费用 比例由

/Λ
.

/ Σ 降低到 目前的 ΛΟ
.

4 Σ
。

/
.

8
.

/ 科室用药结构分析 统计临床科室各类药

物使用总量及其所占药品总消耗量的 比例
,

为临床

科室主任用药管理提供理论依据
。

鉴于临床科室收

治病种不同
,

用药结构也应有所不同
,

为此
,

临床药

学室对各科室当月用药按分类比例进行统计
,

并根

据科室收治患者的病种病情对用药结构进行分析评

判
。

无不合理现象的为合理用药科室
,

有 Λ 一 / 条不

合理现象为基本合理科室
,

有 8 条以上不合理现象

科室为不合理用药科室
。

评判情况医务部在全院周

会上通报
。

半年来
,

合理用 药科室 由 8/ Σ 上升至

00 Σ
,

基本合理用药科室 由 /4 Σ 上升至 8Κ Σ
,

用药

不合理的科室从 ΚΛ Σ 降低至 ΛΛ Σ
。

/
.

8
.

8 医师用药结构分析 统计临床医师各类药

物使用总量及其所占药品总消耗量的比例
,

为医务

部门处罚相关责任人提供依据
。

临床药学室逐月统

计临床医师处方量
,

提取用药量前 /1 位医师用药目

录进行分类统计
,

并根据其经治患者的数量和疾病

性质计算人均用药量
,

并对其用药结构是否合理作

出评判
。

/
.

Κ 开展典型病例分析 为做到科学管理
、

以理服

人
,

并对全院医师起到警示和宣教作用
。

医院的临

床药学室每月选取 Λ1 份典型病例进行分析
,

逐项指

出其不合理用药现象
,

报送 院周会通报批评
。

不合

理用药连续 8 次以上名列前 /1 位的医师
,

则调取其

近期全部病例进行分析
,

医务部门根据其不合理用

药的性质和程度给予相应的处罚
。

截止目前已进行

典型病例分析 Π1 余份
,

辞退进修生 / 名
,

停止本院

主治医师处方权 Λ 名
。

8 运行中采取的具体措施

8
.

Λ 实施不合格处方通报制 医院在干预住院患

者临床用药的同时也没有 忽视门诊患者的用药问

题
。

自
“

干预工程
”

开始后
,

门诊处方由专职人员进

行审查评判
,

改抽检为全检
,

逐 日登记不合理处方
,

报送质量控制科备案
,

并定期在医院内部刊物《大

坪药苑》上公布
。

检查内容包括处方格式是否规

范
、

剂量是否过大
、

给药途径是否恰当
、

有无药物相

互作用和用药禁忌等项 目 7登记并公布处方医生各

类不 合格 的频 次
。

目前 门诊不合 格处 方率 由

0
.

/Ο Σ 下降至 /
.

0 Σ 左右
。

8
.

/ 建立 了
“

平价协议处方
”

为满足低收人人群

的医疗需求
,

根据药物经济学原则
,

对诊断明确的门

诊常见病
、

多发病
,

选择疗效确切
、

价格低廉的基本

药物
,

由医院经验丰富的医师按最经典的药品组合

方案建立了
“

平价协议处方
” ,

目的是在保证治疗效

果的前提下
,

尽可能减少患者的医疗费用
。

这一措

施的出台
,

深受患者的好评
。

目前医院已建立了 8Π

种疾病的
“

平价协议处方
” ,

以门诊医生
“

平价协议

处方
”

的使用率作为考核指标
。

8
.

8 对临床医嘱实施动态监控 以上措施仅限于

对住院病例的监控
。

为及时纠正临床不合理用药现

象
,

保证在院患者的利益
,

2下转第 ΚΜ 页 3
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问题
。

分析后发现导致错误结果的因素很简单
,

当

小鼠以 Ε Χ 口< ? 腹腔注射时2即 1
.

1 0 Χ  ∃� ? 3
,

每

只小鼠的注射量约为 1
.

Λ Χ Ψ
,

由于各人给药存在容

量上 的主观差异
,

而药物的浓度又较接近
,

当 1
.

Λ

Χ Ψ 被认为是 1
.

Μ Χ Ψ 给予 时相邻的二组接受了同

一剂量
。

解决的方案是
,

各人仍给予 !� 只小鼠
,

但

是需要把这 !� 只小鼠分成 0 组
,

每 / 只小 鼠给予一

个剂量
,

最后汇总结果
。

这样的设计被用于正式学

生实验时
,

既达到消除部分给药容量误差 目的
,

又可

使学生感受到必须认真对待实验
,

强化他们的协作

精神
,

使他们认识到只有每组同学都认真执行实验

操作才可能出现预期的结果
。

/
.

8 准备教案和试讲 根据从预实验和集体讨论预

实验结果获得的对实验的认识
,

带教的教师首先要准

备好规范的教案
。

教案要明确阐明实验目的
、

实验要

点
。

例如
,

针对上述利多卡因半数致死量实验
,

带教老

师教案中必须体现
9
向学生说明动物为什么如此分组:

这样分组后对实验操作者有何要求 : 指出良好协作是

实验成功的关键
,

从而达到培养学生协作意识的目的
。

实验过程的 目的是要达到既验证理论
,

巩固和加强药

理学理论知识
,

又要做到培养学生科研能力和创新思

维的开发
。

实验结束要有小结和作业
。

教案完成后要

组织试讲
,

以主管教学的副主任和 Κ 到 0 名其他高年

资教师组成评审小组
,

只有试讲获得全体评审成员通

过的才能有资格带教学生实验
。

8 加强和完善实验室管理

良好的实验室管理和实验室环境是保证实验能

顺利进行的基础
。

我们建立了实验室实验技术人员

的岗位责任制
,

做到各实验室由专人全盘负责
,

包括

实验准备
、

参加学生实验技术指导及实验课后整理

工作等 7并管理本实验室仪器 2保养和维修 3
、

药品
、

手术器械等
。

对随时出现的仪器问题及时进行维修

或调换
,

以提高学生实验的成功率
。

从近三年的实施情况分析
9 上述 8 条措施首先

是大大提高了学生实验的成功率 7达到 了通过实验

验证理论
、

巩固和加强药理知识的目的 7提高了学生

的动手能力
,

以及分析问题和解决问题的能力 7同时

也使年轻教师和研究生的教学能力获得提高
。

收稿日期
9 / 1 1 Ο 一 1 8 一 / 4

2上接第 Κ0 页 3医院的药学工作人员对临床医嘱也

实行了动态监控
。

具体措施是利用
“

军卫一号
”

系

统在临床药学室设立
“

医生工作站
” ,

委派专职人员

随时调阅住院病例
,

发现问题及时与临床联系
,

提出

修改建议 7有争议的报请医务部门由本院专家裁定
。

目前每月平均为临床提供建议 01 条以上
,

在 目前临

床药师人员较少的情况下
,

可大大提高工作效率
。

Κ 采取多种手段推动合理用药

Κ
.

Λ 落实药师下 临床制度 ΖΕΝ 药师下临床是医院

药学的发展方向
,

但至今未见非常成功的模式 7主要

原因在于 目前条件的限制
,

难于组建人数众多
,

知识

结构全面的临床药师队伍
。

为此
,

所在 医院结合实

际情况将临床药师的职能界定于服务和咨询
,

主要

从药物代谢动力学
、

药物经济学
、

药物流行病学
、

药

物制剂学特点
、

药品不 良反应和药物相互作用等方

面为临床提供参考意见
,

并及时反馈临床用药需求
。

Κ
.

/ 建立住院患者药历 系统 ΖΚΤ 为促进临床用药

监控向临床用药服务转化
,

参照有关单位的临床药

学工作经验
,

医院的药学部门与信息科合作开发 了

临床药历系统软件
,

目的是收集住院患者的用药信

息
,

定期进行回顾性研究
,

从而评价各类疾病药物治

疗方案的优劣
,

为临床制定合理的治疗方案提供参

考
。

评价各类药品在临床使用过程中的效果Ξ 价格

比
、

疗效 Ξ 风险比
,

为临床合理用药提供理论基础
。

评价单病人以往用药习惯和治疗方案的成败
,

为患

者给药方案的制定提供依据
,

减少盲 目性和不必要

的经济负担
。

Κ
.

8 多种手段推动合理用 药 临床用药的合理性

受药品价格
、

医疗环境
、

业务水平
、

个人修养和医疗

机构的管理理念等多种因素的影响
,

因此
,

临床不合

理用药的干预工作单靠药师下临床收效甚微
,

综合

多种手段效果好
。

即医疗机构领导层要重视
,

不以

追求经济利润为唯一目标 7 医务部门应制定相关的

奖惩措施
,

并切实落实到临床科室和责任人 7药学部

门应培养具备医学
、

药学和统计学综合知识的人才
,

建立能解决实际问题的坚持在临床开展工作的临床

药师队伍
,

切实推动合理用药工作
。
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