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摘要:介绍了军卫一号门诊药局管理子系统在简化工作程序、提高工作效率、强化药品管理、增加经济效益和

社会效益等方面的优势, 以及使用中遇到的一些问题。供同行交流探讨。
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� � 随着信息化概念在医院领域的引入, 计算机信

息技术在医院日常工作的各个方面得到了广泛的应

用,这对提高医院管理水平,增加经济效益和社会效

益都起到了巨大的促进作用。海军总医院从 1999

年初开始试运行总后卫生部在全军统一推广使用的

军卫一号医院管理系统网络版软件。使用两年来,

系统运行逐渐稳定,有力地促进了医院人、财、物的

优化管理,推动了我院科学化、现代化、正规化建设。

药局管理系统是军卫一号工程中的重要组成部

分,我院药剂科临床药局从 1999 年 9月、门诊药局

从 1999 年 12 月开始使用该系统。最初, 由于对程

序不熟悉, 药房日常工作显得有些混乱。在院领导

和科领导的支持下,计算机工程师和药师们经过十

几天的摸索和协调, 终于使程序正常运行起来。下

面我想以门诊药局管理子系统为例,谈一谈近一年

来使用该系统的一些想法和遇到的一些问题, 与军

内医院药房同行共同切磋和探讨。

军卫一号门诊药局管理子系统是较为完善的医

院药房计算机管理系统。该系统有 6项功能, 分别

是系统、处方处理、药品管理、处方统计、药品统计、

帮助。这 6个菜单及其下属子菜单共同完成其使

命。

1 � 菜单的功能

1�1 � 系统
经常使用的是门诊药库建账子菜单,它可帮助

使用者首次使用本系统时建立药品基本信息账页和

日常增加新药品账页, 或使用过程中对账页进行维

护。每张药品账页可调整高低限量,根据药品在一

段时间内的消耗数量, 对每一药品的高低限量进行

调整, 以利于生成合理的药品申请单。通过修改药

品可供与不可供选项, 可以控制收费室对库存为零

的药品的收费。

1�2 � 处方处理
包括录入处方、删除待发处方、查看已发处方、

查看待发处方、查看退方 5个子菜单。录入处方下

的门诊处方确认主要用于门诊日常发药, 因其与门

诊收费室相连接, 收费室可获取药品信息,避免不必

要的退费发生,同时将处方信息传给门诊药局, 供发

药人核对,药师收方后核对患者姓名、处方中药品及

其收费情况后按发药确认,则计算机自动减库存处

理。发药时如出现因某一药品而发药失败的对话

框,我们则可双击此药所在行, 查看该药品账页, 找

出问题所在,及时协商解决。我门诊药房有 2台电

脑,其中一台用于后台工作, 另一台专用于门诊发

药。平时药房自己输入的科室领药处方、住院处方

也在此发药确认, 自动减库存处理。在录入处方处,

能进行整包装价格查询,方法是:处方处理 �录入处

方 �新增�药品拼音码 �确定�输入药品数量 �回

车即可。在新增处输入 1张处方的药品则得到此处

方的合计金额。门诊退方以及其它子菜单也很常

用,必不可少。

1�3 � 药品管理
其下属子菜单有入库申请、查看修改申请单、入

库开单、入库上账、入库单据查询、作废单据查询。

入库申请主要用于药房与药库之间的申请、发药,也

可用于药房与药房之间药品调拨。申请单的生成方

式有 3种: � 根据每种药品高低限量自动生成, �根

据需要人工输入申请数量生成, � 结合以上两种方
法。通过网上传输申请单、出库单、计算机自动上

账、减账改变了以往人工手写申请单、手工计算增减

账的繁琐程序,使药品账物管理的准确性得到明显

提高。

1�4 � 药品统计
有较好的统计功能,由 13个子菜单组成,其中

最为实用的是入库来源统计、出库去向统计、药品去

向跟踪、药品来源跟踪、积压、呆滞、告急药品统计。

这些统计功能的使用加强了药房管理和药事管理工

作,不仅简化了盘库清点工作,使月结、年度结算、年
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度预算简单易行,而且较好地管理了呆滞药品、效期

药品、贵重药品。避免了积压浪费。如果每个药品

账页都进行高低限量设定, 告急药品统计也可做为

申请单参考使用, 避免了手写请领单的疏漏。药品

去向跟踪、药品来源跟踪可用于对药品进行查找跟

踪,分析个别药品账物不附的原因。也用于查寻调

价时间及调价前后执行数量。方便对病人进行药价

解释。贵重药品的统计经常用到这两个跟踪菜单。

凡库存量大于高限量的药品统计在积压药品统计表

内;凡库存量大于低限量,且出库数量小于高限量与

低限量之差的百分比的药品统计在呆滞药品统计表

内。库存量小于低限量的药品统计在告急药品统计

表内。

1�5 � 处方统计
主要是医院对各种身份(军人、包干、军半、职

工)患者用药实施管理时使用的。其中按身份统计、

患者用药查询、处方数量金额统计较常用于日结、月

结。患者用药查询也很实用。

1�6 � 帮助
开始使用本系统时, 可经常向其求助,以解决一

些实际问题。

2 � 运用中遇到的问题

2�1 � 该程序报表生成和打印部分编制较死, 表格打

印的形式比较单一, 不能选择项目, 如无法跳行打

印,无法挑选内容打印。这给申请单的生成、打印以

及药品统计工作等带来不便。

2�2 � 运行缓慢 � 尤其在调整更改账页时,选定药品

点击修改后有时需要等侯 2min, 账页才弹出, 影响

了工作效率。这可能与我院局域网的带宽有关。

2�3 � 在药品库存不足或库存为零时,不能自动停止

收费(这种情况出现在更换新版本 1�05 之后)。即

收费室不能获取药品库存信息。这使得收费室和药

房协同工作非常困难。病人要往返于取药 � 退费 �

再取药之间,耽误了病人的时间,影响了服务质量。

2�4 � 如出现过敏等患者要求退药时,收费室不能调

出该患者处方,删除这一药品,只能全部删除某张处

方,再重收, 药房也要做退方处理。如果是更改发票

而未及时通知药房做退方处理, 则造成药房重复减

库存,造成账物不附。

2�5 � 门诊药房向药库发请领药品申请单时,药库接

到申请单按确认、保存后,申请单只显示其有库存的

药品,库存为零或无药则在申请单上无显示。丢失

的信息不容易被发现。这给使用网上传输申请单发

药带来不便。

2�6 � 某一药品有两种包装规格时,收费室收费与药

房计算机发药有不相附的情况, 如收费室收安宫黄

体酮 100片 � 1瓶, 药房计算机则显示 30片 � 3包,

收费金额一致。遇到这种情况需把此药账页删除重

建,方能避免。

以上是我在门诊收费药房工作中对该系统的一

些看法,因工作繁忙,对此程序认识仍有欠缺,在以

后的工作中可能会更深入地了解它, 更好地使用它。

欢迎并期待着正在使用该程序的药师们的批评指

正。 收稿日期: 2001- 02- 13
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定不同浓度碱化盐酸利多卡因的 pH 值和含量, 发

现随着时间的延长, 其 pH 值增高, 含量也随之增

加,表明碱化后非离子型的药物增多,这与临床上碱

化后麻醉作用增强相一致。但随着时间的延长, 其

pH 值也逐渐增大,对局部组织的刺激也增强。

临床上常用的是其盐酸盐, 性质稳定。碱化后

可能会影响到药物的稳定性。本实验结果表明, 利

多卡因碱化后其稳定性明显比其盐酸盐的稳定性降

低,并且随着加入的 NaH CO3 量的增加, 利多卡因

的含量下降越显著; 2�0%的盐酸利多卡因在加入

5% NaH CO5 5�0ml、10ml后, 放置 24h 有针状结晶

析出,说明较强的碱性环境使利多卡因的溶解度大

大降低, 将会影响其麻醉效果。另外由表 6 可见,

1�0%的盐酸利多卡因碱化后含量全部低于 96%,

说明此浓度的利多卡因不宜碱化。

本文结果提示:除 1%的盐酸利多卡因外,其它

浓度的利多卡因碱化时加 5% NaHCO3 量最好在

0�5~ 2�0ml之间,碱化后不宜放置时间过长, 宜临

用前新鲜配制。
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