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占 两次服药的
,

主要表现 为儿童服

药
。

如患者朱某某
,

男
,

岁
,

复方新诺明片

片
,

每 日两次
,

每次
。

该患者虽每日

给药次数正确
,

但从年龄与剂量上讲
,

每次单

剂量偏大
,

易给患者带来毒副作用
。

三 每 日给药三次的 例
,

占使用总

数的  
。

如患者王某某
,

男
,

岁
,

复方

新诺明 片
,

每 日 次
,

每次 片
。

该患者虽

每次单剂量合适
,

但两次服药间隔时间短
,

易

引起药物的蓄积
。

由此可见
,

超量或药量不足

或服用次数不当
,

均不能维持药物 的最佳血

药浓度
。

三
、

重复用药问题 复方新诺 明片是 由

新 诺 明 和抗 菌增效 剂 甲氧 节胺嗜 睫

组 合而成的复方制剂
,

这一 比

例关系经实验证明是恰当的
。

可在调查中发

现
,

个别处方在用复方新诺 明的同时又加服
。

如患者廖某
,

男
,

岁
,

复方新诺明

片
,

每 日两次
,

每次 片 又 片每 日

两次
,

每次 片
。

这种用法明显欠妥
。

成

人用量只是 一
,

每 日两次 而 岁患

者也用此剂量显然过高
,

更何况复方新诺 明

本 身就含
。

这势必造成抗 菌增效剂过

大
,

加重不 良反应
。

四
、

不合理 的配伍 从处方调查 中发现

有以下几种配伍不当的情况

一 复方新诺明与食母生配伍 此类处

方 张
,

占总数
。

食母生含多种 族

维 生素
,

如
。

服用食母生后可使体内

含量 增加
,

与磺胺药竞争二氢 叶酸 合

成酶
,

促进二氢叶酸的形成
,

从而促进核蛋白

的合成
。

有利 于细菌的生长繁殖
,

使复方新诺

明的抑菌作用下降
,

故两药不宜配伍
。

二 复方 新诺 明与维 生素 配 伍 调

查发现
。

与维生素 配伍 的处方有 张
,

占总数的
。

笔者认为
,

复方新诺明是

碱性药物
,

而维生 素 是酸性 药
,

二者配 伍

势必影响复方新诺明在 胃肠道 的溶解度
,

使

新诺明吸收减少
。

如确需配伍使用
,

应间隔用

药 一 为宜
,

以避免维生素 对 复方新诺

明吸收的影响
。

三 复方新诺明与 胃蛋白酶合剂配伍

此类处方 张
,

占总数
。

胃蛋白酶是

一种消化酶
,

在中性
、

碱性 时消化能力弱
〔们 ,

在 之间活性最强
,

能消化凝固

的卵蛋白
。

当 值升至 一 时
,

即失去活

力
。

复方新诺明为碱性药物
,

可影响 胃蛋白酶

的活力
。

反过来该药也降低复方新诺明的溶

解度
,

易造成对肾脏的损害
,

故两药不宜同时

服用
。

正确使用复方新诺 明并 合理 配伍
,

对治

疗疾病
,

发挥疗效是至关重要的
。

鉴于处方调

查中发现的问题
,

应引起足够的重视
。
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我院抗菌药物使用情况分析

朱丽华

三明市 第一医院 三明 劝

摘要 我院 一  年抗菌药使用情况以消耗量计 针剂是以青霉素类居首 片剂是以唆诺酮类居

首
。

以金额计 先锋霉素类居首
,

其次是唆诺酮类
、

青霉素类
。

关键词 杭菌药物 药物利用 分析



  

抗菌类药物是 目前药 品中消耗量最大
,

以我院药库 年  年来发出抗

使 用最广 泛的一类药物
。

我院是一个拥有 菌药物的数量作为消耗数据
,

并按《新编药物

张床位的综合性医院
,

每年抗 菌药物消 学》第十三版的分类方法进行分类统计
,

根据

耗金额约为全年药品消耗金额的  
,

现将 消耗数量以当年最高批价计算出消耗金额及

我院 年一  年来
,

使用抗 菌药物 的 所占的金额
、

针剂
、

片剂的百分比
。

品种
、

金额
、

消耗量及各类抗菌药物在临床应 二
、

数据统计结果

用中所占的比重进行比较
。

以对常用抗菌药 历年消耗抗菌药物的数据综合统计结果

物的消耗情况作一分析和探讨
,

供同仁参考
。

见附表
。

一
、

资料与方法

附表 三 明市 第一 医院抗 菌药物消耗变化情况

消耗金额 万元 消耗比例
年 年 年 年 年

年比 一年

增长

年比 年

增长

青霉素类

先锋霉素类

氨基糖贰类

大环内酷类

唆诺酮类

其它类

合 计

年

一

一

一

三
、

讨论

一 )我院 19 9
一
1993年抗菌药物 消耗

量 的 百 分 比 表 明
:
针 剂 的 青 霉 素 类 从

68
.
02 % 下 降 到 60

.
80 %

;氨 基 糖 贰 类 从

18
.
5% 上 升 到 23

.
06 % ;先 锋 霉 素 类 从

5
.
51 % 上 升 到 18

.
5 %

,

青霉 素 类的 用量 居

首
。

片 剂 的 大 环 内脂 类 为 14
.
8 ;石下 降 到

10
.
04 % ; 哇 诺 酮 类 从 18

,

08 上 升 到

34
.
39 % ;先 锋 霉 素 类 从 n

.
85 % 上 升 到

20
.
06 % ; 复 方 新 诺 明 从 23

.
8 % 下 降 到

14
.
37 % ;其它类从 31

.
71% 下降至11 20

.
48 ,

哇

诺酮类的用量居首
。

根据消耗 金额统计数据表 明
:
青霉 素类

从 18
.
84 % 上 升到 2 0

.
03 % ;先 锋霉 素 类从

13
.
38 % 上 升 到 35

.
56 % ; 氨 基 糖 贰 类 从

7
.
54 % 上 升到 13

.
07 % ;哇诺酮类从 6

.
99 上

升到 22
.
04 %

;大环 内脂类从 4
.
19 % 下降到

2
.
03 %

。

先锋霉素为消耗金额最大
,

其次哇诺

酮类和青霉素类
。

(二 )随着抗菌药 物在 临床上的广泛使

用
,

尤其是滥用
,

致使耐药菌珠逐年增 加
;临

床
_
匕革兰氏阴性杆菌感染的比率明显增高

;

过 去少见的病原及新病原不断出现
。

青霉素

类与头抱菌素类相 比在抗菌谱
、

抗菌活性
、

毒

副作用等方面
,

均存在不同点
,

而头泡菌素以

广谱
、

低毒等特点
,

深受医生患者的欢迎
。

无

论 口服或注射剂的用量平均增长速度分别为

30 % 和 23 %
。

青霉素类近两年平均下降率为

5%
,

但由于价格低廉用量仍 居首位
,

占整个

注射剂用量的 60 %
;氨糖贰类在治疗革兰 氏

阴性菌方面有特点
,

但有的副作用大
、

有的效

果不明显
,

预计今后消耗将有所下降
。

口服抗菌药第三代唆诺酮类药物近年来

发展迅速
,

抗菌谱广
,

杀菌力强
,

用量每年按
35% 速度增长

,

现占整个 口 服量 34
.
39% ;而

大环 内脂类由于生物利用度不高
,

达不到预

期效果
,

它和复方新诺明及其它抗菌药物用

量平均每年下降率分别为 18 %
、

23 %

、

20 %

。

( 三 )医师对感染性疾病患者
,

常常开 出
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大剂量抗菌药物
,

不仅浪费
,

而且易使患者产

生不 良反应
.
因此

,

医院要尽快建立《快速细

菌药敏测试法》
,

从感染性疾病患者身上采样

分离出敏感细菌
,

快速告诉医师该患者适合

用何种抗菌药及其所需药量
,

药剂人员从药

品质量上保证供应
,

提倡合理应用抗菌药
,

保

护公 民身体健康
,

减少国家负担
,

这才是我们

医药人员神圣的职责
。

(本文承蒙我院朱贤道主任药师指导审

阅
,

特此致谢
。

)

我院处方规范化管理措施

祝秋芬 赵爱国

(解放军第 150 医院药剂科 洛阳 47 10 57 )

摘要 我院针对处方书写中存在的薄弱环节
,

制订处方规范化标准
,

加强组织措施
,

密切联系临床
,

认

真宣传
,

检查考核
,

反复落实
,

强化了处方规范化管理
,

使处方合格率由几年前的 16 % 提高到 100 写
.

关键词 处方 ;规 范化
;管理措施

处方书写与调配规范化
,

不仅是处方管

理科学化
,

正规化的重要举措
.
也是考核医院

医疗质量的重要指标
,

它与临床用药安全紧

密相关
。

为了提高处方书写与调配质量
,

我们

狠抓处方规范化管理
,

经过 4年多的努力
,

使

我院处方合格率达到 100 写

一
、

统一处方规范化标准

处方的书写在总后颁发的《医疗 护理操

作常规》上做了原则的要求
,

但在具体的执行

上
,

存在较大的 自由度
。

我们针对处方 的上

项
、

中项
、

下项每个部分的内容都进行了逐字

逐句地斟酌
,

科学地制订每项 内容应达到 的

标准
,

使其规范统一
,

为处方的正规书写提供

了具体依据
。

( 一 )在处方上项
,

对年龄的认识是较模

糊的
。

《常规》上要求 只是书写实 足年龄
,

如何

确切地表示出实足年龄
,

就不够统一准确
。

婴

幼儿对药物是非常敏感的
,

在小儿处方的年

龄项中
,

必须准确无误地书写
。

在诸多的表示

方法中
,

根据科学的计算
,

采用 h/l 2 岁更能

准确地表示出实足年龄
。

我们将小儿的年龄
,

大概分为 3 个年龄段
,

并将这三个年龄段的

书写标准规定如表 1
。

此外
,

其它每一项内容要求的标准
,

亦都

认真进行推敲
,

力求准确
、

统一
,

便于衡量
。

表 l 儿童年龄表示法规定

年龄段 1个月以下 l个月~ l 岁 1岁~ 一2 岁

表示法

举 例

n 天

25天

轰岁
‘

器岁一 n 轰岁

矗岁
,

轰岁
沮
轰岁

(二 )在处方中项
,

遇到的问题 比较多
。

我

们根据《常规》上的要求
,

分别对药品名称
、

剂

型
、

规格及用法做了详细规定
。

1

.

药 品名称应科学
、

统 一
,

符合世界卫

生组织拟定的药品通用名称
。

鉴于药品名称

混乱易引起多种不 良影响
,

我们规定以《中国

药典》收载的药品名称为我院处方正规的药

品名称
,

避免同一药品不同名称的混乱现象
,

以利于处方规范化管理的推进
。

另外
,

我们还针对临床医师处方中出现

的中文和拉丁文混写
、

药品名和化学式混写

以及各种错别字现象
,

规定
“

处方中项必须用

同一种文字书写
,

不得中拉混写
,

更不允许以

化学符 号
、

化学式来代替药名
” ,

规定医师 书

写处方必须使用规范汉字
。

2

.

处方书写 必须把 同种药品不同剂型

明确表示 出来
。

如注射剂大体分为三种类型
:

固体
、

液体
、

生物制剂
,

在药品名称上对剂型


