
续。这样给药房的工作造成了一定的困难。一方面，患者不了

解这些规定，认为医生已开具处方并已交费，药房就应发药；另

一方面，一些患者认为退回几片药品的费用很低，不愿办理退

费手续，这样对药房的管理工作带来了困难。希望在医生工作

站程序升级时，能编入一些程序，以便医生在选择麻醉或精神

药品时，能弹出“该药品□天限量”的对话框，提醒医生注意；仍
有麻醉或精神药品超量时，医生无法保存处方，必须更改后方

可保存。这样将大大降低不合格处方数量，同时避免让患者反

复更改处方、退费，并可加强对药房药品的管理。

网络环境下门诊急诊麻醉药品的供应管理

黄帮华，蒋　蓉，李超群
（武警湖南总队医院药剂科，长沙　４１０００６）

［摘　要］　门诊急诊既应重视药品职能管理部门对麻醉药品的管理，也要重视使用麻醉药品的科室对麻醉药品的
管理。在网络环境下，门诊急诊应重视基数麻醉药品的储备与使用，还应重视对门诊急诊晚期癌症患者麻醉药品专用卡

的申请、使用与注销。此外，应采取措施杜绝医师开具麻醉药品人情处方，严格晚期癌症患者办卡和麻醉药品供应手续，

做到麻醉药品处方信息、网络信息与手工账物的统一。
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　　实行网络环境下门诊急诊麻醉药品供应管理，各科室和各
部门之间联网，可达到信息互通、数据共享、避免大量重复劳动

的目的，填补了常规经验管理的不足和漏洞，有效地防止了医

院门诊急诊麻醉药品的滥用和流失。同时也应该清楚地认识

到，网络环境下门诊急诊麻醉药品的管理仍会出现新的情况和

问题，需要不断妥善解决和完善，真正把门诊急诊麻醉药品的

供应管理落到实处。

１　门诊急诊基数麻醉药品的储备与使用　
为方便门诊急诊患者，使其能够及时得到有效的药物治疗，

避免麻醉药品由患者或其亲属经手，门诊急诊需要储备最小库存

量基数的药品（一般为麻醉药品注射剂），以保证急救用药。基

数品种与数量根据具体的用药情况，由门诊急诊提出申请，经过

医院药事管理委员会批准，门诊药房予以配发并登记备查。

医院公布门诊急诊具备麻醉药品处方权的医师名单，制定

医师开具麻醉药品处方细则，明确职责，医师签字式样在门诊

药房存档备案。门诊急诊患者出现内脏平滑肌痉挛引起的剧

痛，如肾绞痛、胆绞痛、胃肠绞痛等急症，严重创伤如烧伤、骨折

锐痛等，可由主治及以上专业技术职称医师开具麻醉药品处

方，药物用量只限于一次使用量［１］，处方上写清患者 ＩＤ号（包
括患者住址等信息）、临床诊断、身份证号码，在收费处交费后，

患者直接到门诊急诊注射室由值班护士注射治疗。处方背面

由执行注射的护士签名，护士长核实后盖章［２］。主治医师以下

专业技术职称医师开具的麻醉药品处方须经主治医师及以上

专业技术职称人员或科主任在处方上审签。注射后的空安瓿

及其处方存放在麻醉药品专柜（箱）中，每天由护士长到门诊药

房换取药品。门诊药房专管药师要逐张审查处方，对照电脑
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清查，核查处方医师签字式样，然后补齐基数。如果执行注射

的护士在工作中不慎打碎空安瓿，应由本人书面报告，护士长、

科主任签字后呈送门诊药房备案。门诊急诊注射室做好麻醉

药品注射后残液的处理记录，防止残液外流，确保麻醉药品使

用管理到位。

门诊急诊注射室需要配备麻醉药品专柜（箱），最好安装红

外防盗报警装置，严格执行专人负责、专柜（箱）加锁、专用账

册、专用处方、专用登记的“五专”制度，严格交接班清点制度。

健全麻醉药品使用档案，防止同一患者在同一天内由不同的医

师开具同一麻醉药品处方，或连续几天内使用同一麻醉药品。

若有此类情况发生，一旦核实，应该采取果断措施，拒绝给药。

明确门诊各专科医师不得为其他专科患者开具麻醉药品处方，

非门诊急诊医师开具的麻醉药品处方在门诊急诊用药属于无

效处方，实习、进修医师无麻醉药品处方权。

２　门诊晚期癌症患者麻醉药品专用卡的申请与注销　
对于连续使用麻醉药品７ｄ以上的晚期癌症患者，地方医

院应严格按照国家有关规定实行办卡开方取药，军队医院可由

门诊主任书面向医务处（部）申请办理麻醉药品使用卡，按照国

家食品药品监督管理局和卫生部于２００２年９月１日颁布实施
的新的《癌症患者申办麻醉药品使用卡的规定》的要求，网络环

境下门诊晚期癌症患者办卡用药需要执行以下程序。一是门

诊把好挂号关。患者或其亲属如实填写患者姓名、籍贯、出生

地、出生时间、家庭详细住址和联系方式，门诊挂号室给出患者

固有的ＩＤ号。二是医师把好疾病诊断关。经治医师既要为晚
期癌症患者解除痛苦，又要防止麻醉药品流失，明确麻醉镇痛

与吸毒成瘾的区别，把提高患者的治疗效果和生活质量作为一

种责任和义务，做好疾病诊断工作。三是医务处（部）把好发卡

审查关。符合发卡条件的晚期癌症患者办理发卡手续时，要根

据病情按阶梯治疗原则给予麻醉药品用药品种及数量；四是收
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费处把好收费关。当输入患者 ＩＤ号、开处方医师姓名、药名、
规格、数量后，电脑会自动显示准确的收费数据并收取费用。

五是门诊药房把好药品调配关。门诊药房专管药师在审查处

方和麻醉药品专用卡无误后，准确给予配发，做好必要的用药

说明和注意事项解释工作。六是注射室把好注射关。有些患

者不宜口服给药治疗，可能在门诊注射治疗，执行注射的护士

要按人按量按时给予注射治疗。

所有晚期癌症患者或其亲属首次领取麻醉药品专用卡和

首次开具处方取药前均须执行双押金制，一般情况下分别交纳

１００和５０元押金［３］，严格持麻醉药品专用卡开药。门诊药房调

配时登记卡号，注射剂药品登记生产厂家、规格、批号，回收空

安瓿时严格核对，如果与使用的药品信息不相符合或不能及时

回收空安瓿，将停止供应。麻醉药品专用卡有效期为两个月，

到期需要换发新卡时，应再次验证患者户口簿、身份证及有关

证件。连续使用麻醉药品６个月后，换新卡时还要出具复诊证
明，医务处（部）再次加盖公章方能办理。患者死亡后半个月内

由其亲属办理退卡手续，退卡时由门诊药房专管药师详细清查

患者用药数量及剩余药品退回的数量，门诊药房及医务处（部）

如数给患者亲属退回押金。

３　需要注意的几个问题　
３．１　杜绝人情处方　门诊急诊医师给患者开具麻醉药品处方
必须具备麻醉药品处方权，处方量一次不能超过一次最大使用

量。处方医师只能将麻醉药品用于相应的权限内，任何人无特

批麻醉药品的权力。避免个别素质不高或把关不严的医师被

个别吸毒成瘾的患者骗取麻醉药品。严禁非患者私自挪用和

私自借用麻醉药品。防止医师、护士串通开具假处方致使麻醉

药品外流的行为。对于利用工作之便为他人开具不符合麻醉

药品管理规定的麻醉药品处方，对于骗取或滥用麻醉药品的直

接责任人，根据情节轻重给予必要的经济处罚。对于违反规定

构成犯罪的直接责任人，应交司法机关依法追究刑事责任［４］。

加强医院药事管理委员会的监督作用，每月进行一次麻醉药品

使用情况清查并做出书面汇报。经常进行安全防事故教育，重

大节假日把麻醉药品列为重点检查项目。

３．２　严格晚期癌症患者办卡和麻醉药品供应手续　网络环境
下门诊急诊麻醉药品使用运行之前，由于医院对晚期癌症患者

的信息掌握不全面，导致办卡供应手续不严，出现“一人多卡”

的现象［５］，有些患者提前办卡，有些患者死亡以后仍由其他人

继续持卡开方取药。多数晚期癌症患者在家中治疗，门诊医师

对患者的癌痛级别无法做出正确评估，麻醉药品剂量难以掌

握。重症患者多由其亲属代办和代取麻醉药品，医师的处方量

难免会大于治疗量，导致患者储备药品过多。建议患者办卡时

除携带户口簿、身份证、医院诊断证明外，还应出具患者所在居

委会（村委会）的居住证明。办卡人为患者亲属或监护人时，同

时要出具其亲属或监护人的户口簿、身份证以及患者与亲属的

关系证明。建立押金档案，开具一式二联押金收据［６］，一联交

患者或其亲属，收据上由交款人及收款人签字，退卡时凭收据

退押金，以免退卡、退药、退押金造成不必要的麻烦。为了防止

办卡用药失控，当患者连续使用麻醉药品３个月以上时，医务
处（部）要与患者取得联系或派专人前往随访。

３．３　处方信息、网络查询与手工账物应统一　网络环境下门
诊急诊麻醉药品的供应实行网络和手工账物两套管理，网络上

的药品流水账和库存数以及患者用药情况一目了然，大大增强

了麻醉药品的监管力度。尽管如此，门诊急诊麻醉药品的供应

仍会出现新的情况和问题，抢救患者时，个别患者没有及时挂

号，医师开具了麻醉药品处方，没有及时交费，事后又没有补

交，或者交费时代用他人 ＩＤ号，收费处未将药品费用收下，造
成了网络信息、处方信息与专册登记不一致。为了杜绝此类情

况发生，门诊急诊补充麻醉药品基数时，门诊药房专管药师既

要审查处方（包括医师、执行注射护士签名、护士长盖章），又要

查验用药空安瓿，还要核对网络上患者的用药信息。只有三者

统一才能予以确认，否则一律不予配发和补充基数。每日清查

库存，使实物与网络库存符合率达到１００％。
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［摘　要］　目的　了解抗菌药物使用管理办法出台前后医院抗菌药物使用情况。方法　采用回顾性调查方法，对
２００１～２００４年中每年３，９月份出院病历及每月抽查病历资料进行逐项调查登记，对抗菌药物使用管理办法实施前后合
理用药情况进行分析。结果　抗菌药物使用管理办法出台后，临床抗菌药物使用率、联合用药率、不合理用药率、标本送
检率、外科围手术期用药率、手术后预防性使用抗菌药物时间等指标均优于管理办法出台前。结论　医院加强抗菌药物
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