
结果表明治疗咳嗽总有效率为 治疗咳痰总有效

率 治疗喘息总有效率为 ∀经分析 咳喘平口

服液的疗效与性别 !年龄无关 而与引起咳喘的各种疾

病有显著性相关 ∀对肺炎 !慢阻肺所致的咳喘疗效最

好 肺结核次之 肺癌稍逊 无毒付作用发生 ∀

5 2  咳喘平口服液中麻黄性温 !味辛 !苦 入肺经 能

发汗散寒 用于肺气不宣引起的咳嗽 !气急 麻黄根性

平 味甘 为止汗之品 治虚汗不止 ∀苦杏仁味苦性温

入肺经 能宣肺平喘 ∀白果仁性平味甘 苦 !涩 入肺

经 功能为益肺气 平咳喘 桃仁则活血化瘀 郁李仁润

燥滑肠 僵蚕祛风化痰散结 地龙清热止痉平喘 石苇

消痰抑菌止血利尿 甘草润肺祛痰 各药合用止咳平喘

化痰疗效满意 无毒付作用 实为止咳 !化痰 !平喘之良

药 ∀
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氧氟沙星注射液不良反应的临床监测与治疗

张江兰  张  平  倪  蓉 武汉 同济医科大学附属协和医院药剂科

  随着氧氟沙星注射液 ¬ 临床应用的不断

扩大 由其导致的各种不良反应的发生和耐药菌株的

产生呈逐年增长趋势 现将本院为期 年的氧氟沙星

注射液的临床用药监测及治疗情况进行分析总结以供

临床参考 ∀

1  临床资料与方法

1 1  资料来源  调查材料来源于我院 个病区的高

年资医师 !护士长 !科主任 !护士等监察员 对所发生的

药物不良反应 ⁄ 即作为本次调查统计资料 份

氧氟沙星 ⁄ 报告表来源如表 所列 ∀

1 2  监测方法  按卫生部药品不良反应监察中心

⁄ 报告表 年版 填表说明上的因果关系分析

评价 条原则进行分析评价统计 ∀

1 3  药品不良反应强度分级  ≠ 重度 致命或有生命

威胁的需立即停药或作紧急处理 ∀ 中度 病人难忍

受而被迫撤药 需减少剂量或作特殊处理 对病人康复

未产生直接影响 ∀ ≈ 轻度 病人可耐受 可不减少剂量

或撤药 不需特殊处理 对病人康复无直接影响 ∀

2  结  果

2 1  各科室报告的 ⁄ 情况见表 ∀

2 2  ⁄ 病例的性别 年龄情况见表 ∀年龄最小的

岁 最大的 岁 ∀

2 3  ⁄ 报告的程度见表 ∀

2 4  ⁄ 主要影响的系统器官及临床表现见表 ∀

3  氧氟沙星注射液不良反应的治疗

轻微不良反应可停用此药 不良反应症状自然减

退或缓解 ∀对于过敏反应 可给予肾上腺素及抗组胺

表 1  各科室报告的 ⁄ 统计

病  区
年   份

小计

门诊注射室      

急诊科   

外科病房  

呼吸科病房

消化科病房

中医科病房

传染科   

总计    

表 2  ⁄ 年龄 !性别统计

年龄组

岁

年

男 女

年

男 女

年

男 女

年

男 女
合计

      

∗

∗

∗

∗

∗

∗

总计

药减轻症状 如有剥脱性皮炎出现 可用甾醇类药物 !

药物所致的发热和其它个别症状对症治疗 ∀

过敏反应有时十分严重 给药 至 内出现呼

吸困难 心率增快 喉头水肿 !喉痉挛等 ∀如抢救不及
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表 3  ⁄ 程度

程  度
年   份

合计

重度       

中度

轻度

总计

时 可造成死亡 故应有特定的治疗方案 ≠ 肾上腺素

可立即皮下注射 ϕ 肾上腺素 也可在 氯

化钠或 葡萄糖注射液内加肾上腺素连续缓慢滴注 ∀

保持呼吸通畅 当喉头水肿或支气管阻塞时需行气

管内插管或在紧急情况下作气管切开 可用抗组胺药

静注或肌注以作辅助治疗 ∀ ≈ 如患者有排泄和渗透方

面的危险时 应建立安全有效的措施 最好是中央静脉

通路 ∀ …过敏反应发生后 密切护理观察病人至少持

表 4  ⁄ 临床表现

器官系统 例次 ⁄ 临床表现

心血管系统    心慌 !胸闷 !面色苍白 !出冷汗 !

心率加快 !血压升高或降低

皮肤系统  皮疹 !红斑 !头面部潮红 !水肿 !

局部红痛 !静脉成条索状伴发红

神经系统  四肢麻木 !视物不清 !烦燥 !焦

虑 !失眠 !步态不稳 !关节痛

消化系统  恶心 !呕吐 !腹泻 !食欲不振

呼吸系统  咽喉水肿 !发音困难

总计    

续 或直至稳定以后 监护病人的血压 !呼吸 !脉率

这些对估计病人情况的进展至关重要 同时告诉病人

及家属并帮助其解除紧张及焦虑 ∀

收稿日期

药房二级库网络管理系统的应用

潘学仙  陆明华  祝永明 嘉兴 嘉兴市第二医院

  随着计算机技术的普及推广 它在医药领域的应

用日益广泛 特别是计算机在医院药品划价 !收费 !药

库药品管理等单机使用方面 许多单位都有着较好的

经验 并取得了较为满意的效果 ∀但随着医院计算机

网络化管理工作的开展 对以往单机使用提出了新的

课题 许多医院在计算机联网的过程中由于软件及相

应的管理措施未能与之配套 在应用过程中碰到了一

系列的困难 未能达到预期的效果 ∀我科开展计算机

工作已经多年 通过不断地摸索和总结 借鉴兄弟医院

的经验教训 并结合自身的实际情况 找到了一则行之

有效的实施方案 ∀我们感到药品信息计算机管理的关

键是熟悉计算机软件的性能特点 充分发掘其功能 建

立起良好的人机关系 来提高计算机应用的实际效果 ∀

目前我院计算机网络管理系统共有 个子系统 与药

品管理相关的有 个 与调剂室有关的共有 个 结构

见图 ∀我们通过建立二级库管理系统较好地解决了

计算机在门急诊药房 !药库 !收费处等几个部门之间的

工作协调问题 实现了药品信息资源的共享 密切了各

部门之间的工作关系 提高了药剂科管理工作的水平 ∀

二级库系统就其性质而言是一个介于药库与门急

诊药房之间的小库药品工作站 它负责从药库领用药

品 向窗口终端发放药品 核销补充窗口药品 监控窗

口药品的发放 负责按不同协定用量分装药品及核算

本库药品 ∀二级库工作站的设立 解决了药品管理由

单机使用向网络化管理方向发展所遇到的一系列困

难 体现了科学性 !合理性和灵活性 具体如下 ∀

图  药品管理系统结构图

1  药品的出入库管理

门诊药房由于药品种类多 !周转快 !流量大 对计

算机网络化管理后各部门之间的协调性提出了很高的

要求 ∀二级库工作站的设立 解决了这一令人困扰多

时的问题 ∀体现在 ≠ 出库处理 每个窗口终端 包括

门诊窗口 !急诊窗口 实际上就是一个成本核算责任中

心 一个小小的药房 经管人员对分管药品的安全负

责 药品实行备用量控制 以销定补 ∀窗口终端输入病

人处方号 作审核 !发药 !确认处理 自动减去相应库

存 并储存该处方信息 ∀经管人员下班之前通过计算
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