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静脉用药调配中心与责任药师临床联系的探究
刘 娜

黑龙江省大庆市大庆油田总医院药剂科 黑龙江 大庆 163000

【摘 要】：我国医疗改革的深入，国家对于药品的监督管理体系也有了不断的完善，对于药学服务模式也有了更严格的需

求，因此应该及时转变观念，在静脉用药调配中心建立责任药师与临床联系制模式，为临床药学服务提供有效的信息来源及

参考资料。安排药师专人专科，定期到临床进行走访，可以及时发现临床科室在药品管理或者药物使用过程中所出现的不足

之处与问题，并对于这些问题提出相应的解决措施，加强对临床科室以及患者的用药宣传工作，与临床医师与护士讲解药房

的具体工作形式与内容。由临床科室与责任药师相互合作，共同参与药物服务，进一步提高临床药品管理，同时有利于良好

互动关系的建立，提高静脉用药调配中心教学服务的质量与水平。
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Abstract: China's health care reform thorough, the country to the drug supervision and management system has been continuously

perfect, for pharmaceutical care mode also had more strict requirements, so you should change ideas in time, in the intravenous drugs

allocation centre to establish responsibility pharmacist contact clinical patterns, for clinical pharmacy services to provide effective

source of information and resources. Pharmacist specialist personnel arrangement, regular visit to clinical, clinical departments can be

found in a timely manner in the process of drug administration or drug use, the deficiencies and problems and puts forward

corresponding solving measures for these problems, strengthen the medication of patients with clinical departments, and propaganda

work, and clinical doctors and nurses to explain in detail the specific work form and content of pharmacy. The mutual cooperation

between clinical departments and responsible pharmacists in drug service can further improve clinical drug management, facilitate the

establishment of a good interactive relationship, and improve the quality and level of teaching service in intravenous drug dispensing

center.
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近些年来，在医学模式的转变下，现代医院药师的职责

主要是围绕服务患者的行为、服务临床,指导合理地用、临床

用药知识、特殊药品的正确使用、药物的配伍研究等药学服

务，是对传统以药品管理为目标、以窗口配发为起点、以保

障供给为终点的被动模式的延伸、补充和不断完善的主动式

服务模式[1]。应该结合我院静脉用药调配中心的工作特点,建

立有我院特色的药师主动式药学服务模式[2]。本次研究主要

探讨静脉用药调配中心建立责任药师与临床联系制模式的

工作方法与经验。

1 目的

建立以住院部药房责任药师与临床联系制模式，构建临

床医护人员以及患者与药房联系的工作平台，临床患者为主

要中心，帮助药剂科全方位的做好药学服务，保证临床患者

的用药安全性及有效[3]。

2 合理排人员岗位，明确职责

具有一年或一年以上的医院或者门诊药房的工作经验，

对药房的整个操作流程全面了解，较高的业务水平，具有高

度的责任心、道德意识以及良好的服务意识，在具体的工作

中认真负责，同时具有较强的团队协助能力以及沟通应变能

力。在本次的药房责任药师与临床联系制的工作模式中有一

名副主任药师进行监督、指导，副主任药师起到主导的作用，

定期进行汇报总结，并且将总结的结果及时通知报药剂科。

由药师主管与药师担任责任药师，每天参与到整个工作模式

中的具体工作，具体的工作内容包括：临床各科室药品的质

量以及正确使用药品方法；药品检验鉴定以及药检仪器的使

用保养；检查贵重药品以及其他毒、麻药品的使用情况与管

理情况；带副主任药师以及科主任领导的指导下进行工作。

在整个的药学服务过程中的技术支持由药剂师主任担任，严

格把好技术关与质量关，负责上级行政协调。

3 方法

3.1人员分工

每天安排一名药师主要负责医院 3~4个临床科室，展开
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药学服务[4]。

3.2合理安排时间

药师除了每天认真完成药房的常规工作，每周抽出 8小

时的空闲时间，可以实行弹性工作制，药师应该定期走访临

床科室，此外，走访的时间每人每月不可低于 4次，如果遇

到特殊的情况可以合理的增加走访临床科室的次数[5]。

3.3具体的工作形式与内容

（1）完善走访计划。结合具体的工作需求制定相应的

走访计划，加强完善静脉用药调配中心与临床科室之间的联

系记录本，具体的内容有：时间、临床科室、责任药师、走

访的具体内容、临床科室的护理人员、在走访过程中所发现

的问题、临床科室的意见、静脉用药调配中心的意见、责任

药师的建议[6]。责任药师应该严格地按照走访计划进行落实，

并如实填写，将自己的建议以及个人观点记录下来，最后由

临床科室的相关人员进行签字确认，作为药师下临床服务的

第一手资料。定期由静脉用药调配中心对汇总记录进行总

结，并召开科室的内部会议，虚心接受建议，不断地加强改

革与优化，进而提高科室药学服务的质量。

（2）加强与临床科室之间的沟通。药师在审核药方的

过程中如果发现存在有不合理的现象，应该将药方里的具体

内容、患者的名字、住院号、病区床号、处理方法、审核日

期等全部详细记录在《不合理医嘱登记本》中。与此同时，

应该及时联系处方医师，与处方医师进行探讨与订正，给临

床患者的用药安全性及有效性提供保障。静脉用药调配中心

应该定期汇总，应进行分类整理，在药师走访临床科室的时

候，可以将不合理医嘱及时反映给相应的科室，对于临床科

室所提出的问题，药师应该及时地进行解答，使临床医师与

临床护士能够全面地掌握不合理用药的相关内容以及依据，

帮助医师与护士在今后的工作中改正不良用药的习惯。除此

之外，药师通过走访临床科室可以加强与护士、患者面对面

地沟通。由于药师缺乏临床经验，因此药师应该加强与临床

之间的沟通，虚心向医师学习临床医学知识，在与医师沟通

过程中应该态度亲切，富有亲和力，取得医师的信任，与医

师之间建立良好地沟通桥梁，对今后的密切合作起到帮助。

药师应该不断地学习临床医学知识，同时还应该具备良好的

责任意识与思想道德素质，在具体的工作中充分地体现出以

患者为中心的服务理念，同时需要与临床医师建立良好的合

作关系，进一步使临床药学服务的质量可以得到显著地提

升。

（3）及时更新与编写药品的信息，更好应用于临床。

近些年来随着医学领域的快速发展，目前研发的新药越来越

多，同时给药物配伍工作增加了一定的难度，但是由于临床

医生在药物配伍方面缺乏全面的认知，无法保证医嘱的合理

性。与临床医师相比较，药师具有较强的专业药学知识，可

以熟练地掌握药物之间的相互作用。静脉用药调配中心药师

可以结合药品的说明书、临床诊疗指南、《中国药典》等资

料对各类药品进行更新与编写[7]。定期组织临床科室的医生

与护士学习药品的相关知识，提高临床科室医师与护士的用

药知识水平，掌握编写药物的注意事项，增强临床医生的专

业知识，保证临床用药的安全性。

（4）提高药师的业务素质水平。随着医药的改革，新

药品的不断出现，人们自我用药意识的不断增强，对于药师

的专业素质也有了更高的要求。药师应该牢固掌握医学基础

知识，医院应加强重视药师的培训工作，

鼓励药师不断学习新的药物知识，努力提高自身的专业

素质水平，并且将自己掌握的理论知识运用在高静脉用药调

配中心药学实践中。与此同时，医院应加强完善各项规章制

度，全面改进药学管理系统，并建立完善的考核机制，进而

调动药师的积极性与主动性，使其可以全身心地投入到药学

服务中，使静脉用药调配中心整个服务水平与服务质量可以

得到显著地提升。

（5）加强临床病区药品的监督。认真检查病区的小药

柜,可以全面掌握药品使用情况以及病区在管理药品中所存

在的不足之处与问题,并提出相应的解决措施；按照药监部门

的要求加强拆零药品保管的宣传，并指导病区药品管理人员

保存拆零药品的管理方法，不可与其他未拆封的药品共同放

在一起等[8]。加强对近效期药品的陈列检查、养护管理，及

时与临床医生进行沟通，贴上近效期标识牌，并催促其尽快

地使用，避免药物的浪费，重点观察特殊贮存药品、急救药

品的管理工作。

（6）加强与临床患者的沟通。药师在走访临床时应加

强与患者之间的沟通，为患者提供人性化的教学服务，详细

记录患者的用药时间、用药量等情况，耐心询问患者的感受，

使患者能够感受到被重视、被关护，拉近药师与患者之间的

距离，建立良好的人际关系，同时取得患者的信任，全身心

的为患者的利益着想，耐心倾听患者的需求，并及时解答患

者在用药过程中的问题。重点向患者宣传药物的相关知识，

讲解配合用药的重要性，使其在后续的治疗过程中能够积极

地配合。同时帮助临床医生和患者解决用药过程中出现的药

品质量问题,给予患者最合适的建议与指导，对患者的病情进

行跟踪管理，输液反应的追踪调查。

4 结果

4.1建立责任药师与临床联系制模式之前

静脉用药调配中心的住院药房药学服务中并没有专业
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药剂人员走访临床科室的服务，只是停留在窗口，药品的保

管过程中所存在的问题包括以下几点：（1）冰箱储存药品

比较混乱。像凝血酶、神经垂体素等药品需要储存到冰箱，

而临床科室并没有严格将其放置到冰箱，部分不需要冷藏的

药品则储存到冰箱，甚至部分科室的冰箱中存在药品、食物、

血试管等。（2）通过深入临床发现临床科室的药品管理工

作并不合理，出现过期药物。（3）片剂药物管理不当。在

同一投药瓶内发现有不同色差、片型的同一药品；部分药物

已经变质、变色；部分投药瓶的瓶盖已经丢失；散装药片并

未严格遵循同瓶同批号、先进先出原则；存放高危药品的标

识丢失或标识不清晰，摆放不规范；未严格按照药品的储存

要求进行储存，对于储存需要避光的药品，如：单硝酸异山

梨酯、注射用水溶性维生素等，并没有严格遵循避光储存；

对于药物的不良反应未及时上报，并不了解输液反应的上报

流程，只是单一的与药剂科反映药品的问题，药剂科不能够

及时地了解整个状况，无法调查出导致输液反应发生的具体

因素[9]。在出现药品质量问题时，具体的责任不能明确；静

脉用药调配中心药师对临床工作缺乏了解，未能给临床提

供，是提供更加完善的药学服务；静脉用药调配中心药师与

临床科室之间的沟通比较少，在处理问题过程中时效性比较

差，容易引发矛盾；临床科室的护士药物保管意识淡薄。

4.2建立责任药师与临床联系制模式之后

通过建立责任药师与临床联系制模式之后，临床科室对

药品的管理意识有了显著地提升，认真阅读药品的说明书，

并严格按照药品储存的相关要求进行保存，将生物制品储存

在冷藏柜内，采取防鼠、防虫、防潮等措施，药品的质量符

合规定，详细准确的记录药品的有效期，并做好交班工作；

对于拆零药片应该严格按照药剂原装瓶保存方式进行储存，

并明确药片的有效期；明确临床科室药品管理人员的岗位职

责；静脉用药调配中心药师主动的前往临床去解决用药问

题；药师积极引纳临床的相关建议，不断的优化、改进药学

服务；在发生输液反应之后，临床应该及时的通知静脉用药

调配中心药师，并认真填写药品不良反应的报告单，由药师

将本次输液反应的具体情况报告给科主任，并及时处理问题

[10]。加强静脉用药调配中心药师与临床科室之间的联系，药

师对临床护士展开药品储存的相关培训工作，定期组织临床

科室学习编写药物的相关知识，提高药学服务的质量，从而

达到临床的高度认可与满意。

5 结语

随着医学模式的改变，人们对健康的需求也越来越高，

药学服务模式已经不能够满足于临床患者的用药安全性及

有效性，因此应该采取有效的对策对提高临床治疗质量，提

升患者的生存质量具有十分重要的意义。在药学服务中通过

静脉用药调配中心建立责任药师与临床联系制模式，责任药

师与临床药师相互合作、优势互补，促使药学服务质量有了

显著地提高。通过静脉用药调配中心药师将自身的专业知识

与临床医师进行沟通，与临床科室建立良好的关系，在药品

的管理、使用等多方面实现了多层次、全方位的药学服务，

在具体的工作中充分地体现出良好的院内协调以及药学服

务，已经成为静脉用药调配中心药学服务的重要组成部分，

同时也是联系临床患者、护理人员、医生之间的桥梁，可以

充分体现出药师的专业特点，进一步提高药学服务的质量与

水平，为临床患者的用药提供安全的保障，同时也得到了临

床医护人员的高度认可与肯定，推进临床药学工作的顺利、

高效发展。
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