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现代化管理模式提高中药房中药管理效果分析
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：

传统医学在保 障人 民的健康 中发挥了十分重要的作用 ， 中 的 药学服务 。

药是传统医学中 的重要组成部分 ， 临床中所用 的 中 药系指在中 合理安排工 作 因 中药房药品种类 比较多 ， 调配过程 比

医药理论的指导 下 ， 用于治疗 、 预防 、 有保健功能等 方面的 较复杂 ，
故而中 药房的 工作具有工作量大 、 强度高 、 过程繁琐

植物药 、 动物 药 、 矿物药等 ， 是 中 华 民族 的 文化瑰宝并被列 等特点 ， 同时所处环境比较嘈杂 ， 容易 出错 ， 从而有可能诱发

为 国粹 。 中 药房是 医院的 重要部门 之
一

， 是 医院向 广大患 医疗事故等严重后果 。 为保障 中药调 配准确无误 ，
对中 药房药

者提供药学服务 的 重要窗 口
， 承载着直接面 向 患者 的 药学服 师 的工作进行适 当调整 ， 合理分工 ， 如增加不同层次 的调配人

务 ， 指导患者合理用药 ， 为患者提供详细 、 全面、
专业 的用 药 员 、 建立有效的核对制度 ， 药 士 、 药师根据处方进行调配 ， 主

咨询
，
及时解决患者的用药疑难等 ，

其工作 内容的 多 元化使得 管药师复查核对处方 ，
以缩短调配所需的时间 ，

减少调配过程

中 药房的管理较为 困难。 随着管理理念 的逐步更新 ，
管理模式 中 出现 的差错 ， 提高患者的满意率 ，

保障药师有足够的休 息时

发生了较大的变化 ， 如何采用现代化的管理模式以提高 中药房 间 ， 可根据疾病 发生的季节性 、 患者就诊的 数量等 ， 适 当调整

的管理效果已成为 中药房管理人 员 关注的 焦点 。 笔者结合多 中 药房 的班次 ， 既满足了 药师 的休息时间 ， 又满足 了患者的需

年来的 中药房管理经验 ， 采用现代化 的管理模式对中 药房的制 求
，
且减少药师 因疲劳而出现 的各种差错 ，

提高了调配过程 的

度进行适当的改革和完善 ， 取得了较好的效果 ， 现报道如下 。 准确性 。

人员管理 完善人 员 管理制 度 因本 院是
一

所具有中 医药特色 的综

提 高 药 师 的 专 业技能 中药房药师 的 日 常工作 即 为 患者 合性中 医医院 ，
故 中药房的药 师数量比较多 ， 日 常工作亦较为

提供面对面的 药学服务 ，
因 中药房环境的特殊性 ， 患者取药时 繁重 ， 合理的管理 制度有利于提高药师的积极性 ， 增强人员之

易 出 现差错 ，
为 了 防止各种纠纷的发生

， 要求药师必须具有过 间 的凝聚 力
，
提高中药房的工作效率 。 因此 ， 在现代管理模式

硬的 专业知识 ， 严格按照标准操作规程收 方 、 配药 、 发药等 ， 的指导下 ， 建立合理的 管理制度 ， 提供合理的考核体系 、 公平

同时还应具备
一定的 法律知识 ， 在保护 自 己 的 同时尽量防止 医 的 竞争环境 、 公开 的奖惩制度 、 和谐的工作环境等 ，

可增强员

疗差错或事故的发生 。 为提高药师 的专业技能 ， 科室定期进行 工的工作积极性 ， 提高工作效率 。

业务考核 ， 并配 以适当 的奖惩措施以激励 药师主动学习 ；

与高 药品管理

等学校 、 研究部门 等签订培训计划 ， 定期 派科室 人员外 出学 中 药饮 片 的 供应 利 用医院的 信息化管理 系统 ，
定期对

习
、 进修 ， 以提高中 药方面知识的积累 。 中 药房内各中 药的库存信息进行及时更新 ， 统计各类中 药饮 片

提高 药 师 的职业修养 为提高 中 药房药 师的职业修养 ，
的 出库数量 ，

根据实际用 药情况来制定合理的库存量 ， 并参考

更好地为 广大患者提供人性化 的服务 ， 中 药房定期举办礼仪培 实际库存情况在管理系统上生成本周的请领计划 ， 从而保证 临

训活动 ， 邀请礼仪方面的专业人员对药师进行培训 ，
培训 的 内 床用药供应不脱节 ， 保障中药房各类中 药饮 片的供应 。

容包括举止 、 接人待物 、 礼貌用语 、 微笑服务等 ，
加强职业素 中 药饮 片 的 质量管理 因 中 药饮片 的质量直接关 系到 临

养及服务质量的学 习 。 同 时科室可设立 优秀服务之星
”

， 根 床治疗的效果 ，
故其质量的优劣显得尤为重要 。 为保障临床 用

据患者满意度 的回馈及投诉等
，
设立奖励机制

，
并与奖金挂 药 的质量 ， 中药房必须建立有效 的质量管理服务系统 ， 由具有

钩
， 激励中药房的人员提升 自 身 的 素质 ，

为广 大患者提供优质 中药饮片及药材鉴定技能的药 师负责 ，
对进入医院的药材逐

一

收稿 日期

作者简介 谢斌 （ 男 ， 主管 中 药 师 ，
主要从事 医院药剂科管理 工作 ，



新 中医 年 月 第 卷第 期

进行检查 ， 合格后 方可进入临 床 ， 杜绝假药 、 劣药 等滥 竽 程中 主要为患者提供优质 的中 药材及用药咨询等服务 ，
已经成

充数 ， 影 响 临床疾病 的治疗 ， 以保障患者用 药 的有效性与安 为 医生与患者的重要纽带 。 中 药房的工作人员 为 能够给广 大患

全性 。 者提供优质 的服务 ， 需对 中药饮片 的管理、 质量控制 、 中药调

中 药 的 调剂 中 药房 的调 剂人员在药物 的调配过程中 需 配 、 中 药煎煮 、 临床用药指导等各方面进行全面管理 ， 确保患

严格遵循 四查十对
”

的 基本要求 ， 即查处方 ， 核对科别 、 姓 者在使 用 中 药前能够对其所使用 的药 物有
一

个较为全面 的认

名 、 年龄 ， 查 药品 ， 核对药名 、 剂型 、 规格 、 数量 ，

查配伍 识。 如中药饮片 的 管理主要包括药材来源的选择 、 炮制工艺的

禁 忌 ， 核对 药品性状 、 用法用量 ，

查用 药合理性 ， 核对临床 确定 、 入库前质量检查 、 入库保管等 。 中 药材 的来源十分重

诊断 。 调配前需对处方进行审 定 ， 不符合临床 用 药原则者需 要 ， 不同 产地的药材受环境 、 气候 、
土壤等因素的综合影响 ，

告知 处方 医师 ， 待其再次确认后 方可调配 ，

药 师需将
‘ ‘

十 导致药材中 的活性成分含量不同 ，
可影响临床治疗的效果 ，

故

八反
”

、

‘ ‘

十 九畏
”

等配伍禁 忌烂熟于心 ， 以保证临床 用 药 中药材最好选用道地药材 ， 若道地药材较为缺乏 ， 则 对其他产

的安全性 。 地的药材质量进行评价 ，
在无较大差异的情况 下可替换 ，

又

特殊 中 药 的 管理 对于临床使用 的有毒药 品如川 乌 、 半 如 中药材 的炮制工艺的选择 ， 中 药炮 制 的主要 目 的有减少药

夏 、 附子 、 草乌及贵重药物如人参 、 阿胶 、 三七等需实施专人 物 的毒性 、 缓和药性 、 提高疗效等 ， 不同药材 的炮制工艺具

专柜管理制度 ， 即 专人负 责 、 专柜加锁 、 专用 处方 、 专 用账 有较大的 差别 ， 即便是 同
一种 药材 ，

因 临床 用途不 同 ，
炮制

册、 专册登记 ， 每天对所售药品 的规格 、 品种 、 库存量等进行 亦有差异 ， 故调配中药 的过程中 ，
必须仔细核对处方 ， 防止差

登记 ， 每季度进行盘点 ， 对需要特殊保存的药物 ， 则严格按照 错的发生

要求存放 ，
譬如避光保存 、 冷藏保存等 。 中药房传统管理体 系 已与现代快节 奏的社会有

一定 的 冲

优化外部环境 突 ， 影响 了 中药房工作人 员的效率 ， 在此情况下 ， 笔者结合现

设置 中 药 临床使 用 咨询 窗 口 不合理使用药 品 ， 不仅是 代管理理念 ， 采用较 为现代的 管理模式 ， 对 中 药房的相关制度

一种浪费 ， 还对疾病 的治疗无积极的意义 ， 甚至有可能耽误病 进行改善或改革 ， 如对 中药房工作人员 的 管理制度进行适 当调

情导致更为严重 的后果 。 在 中药房取药前 台旁设置合理用药咨 整
，
注重专业技术人员的技能培训 ，

与高等学校 、 研究部 门等

询窗 口
，
由 具有丰富 中药知识 的药学人员定期在窗 口解答患者 签订培训计划 ， 定期派科室人员外 出学 习 、 进修 ，

有效提高中

临床用药的相 关咨询 ， 为 患者提供正确的 用药指导 ， 减轻值班 药房人员 的专业素养 ， 使其能够更好地适应各项工作 ， 曰 常管

前台 药师的 工作量。
理中 发现连续工作 天 以上 的人员较容 易 出 现调配差错 ， 可

优化患者等候 区环境 中 药房取药患者在每天 的 某
一

时 能与 中药房高强度的工作有较大的 关系 ，
因 中 药房的工作人员

段 比较多 ，
经常会 出现拥挤和取药时间长 的情况 。 就医的患者 每天需面对形形色色的患者 ， 所处的环境较为嘈杂 ，

容易导致

或家属本身心情烦躁 ，
拥挤 的环境易使心情更加浮躁 ， 容易导 药物调配错误的 出现。 为改善该不利 的局面 ， 适时对工作人员

致医患关系 紧张 。 药师也会受情绪感染容 易 出现差错 。 为改 的作息时间及工作内容进行科学化 的调整 ， 实施之后 ， 药物调

善不利局面 ， 在取药窗 口 外安置排队栏杆 ，
使患者有序取药 ，

配差错的 发生率较之前出现 了 很大 的改善 ， 取得了 较好的效

在大厅放置等候椅
，
让患者可 以坐着等候 ， 安装空调 ， 让患者 果 ， 中药饮片 种类比较多 ， 不同 的饮片其储存条件不

一

样 ， 故

在舒适 的环境里等候 ， 保持大厅宽敞明 亮 、 干净整洁 ， 同时还 中药房应根据饮片 的性质 ，
提供合适的储存条件 ， 并对环境的

通过窗 口 电子屏实时播放醒 目 的标示语 ， 指导患者取药 ， 缩短 温度 、 湿度等进行调节 ， 确保饮 片不会发生霉变 、 虫蛀 、 走油

取药时间 。 等质量问题 ， 对出现质量 问题的饮片应及时剔 除 ， 防止影响临

结果 床治疗
“

。 笔者通过对 中药房实施现代化 的 管理模式 ，
有效提

通过对中药房的 人员进行优化管理 ， 药师的专业技术水平 高 了中药房的 管理水平、 服务水平等 ， 使患者获得了合格的药

及法律知识得到 了显著的提高 ， 职业素质得到 了提升 ，
患者对 材和优质化的服务 ，

提升 了医院的社会形象 。

中 药房工作人员 的满意度 由 提升到 所取得的

效果十 分显著 ， 通过对中药房人员的工作时间进行调整 ， 提高 参考文献
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王树声教授中西医结合治疗梗阻性肾病验案介绍
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：

王树声是广东省中 医院泌尿外科主任 ， 广州 中 医药大学教 骸 ，
只有得到 阳 气的推动和激发才能正 常发挥生理功 能 。 如

授 ， 硕士研究生导师 ， 兼任中国 中西医结合泌尿外科专业委员 《素问 生气通天论》 所言
“

阳气者 ， 若天与 日 ， 失其所则折

会副主任委员 ，
广东省中西医结合泌尿外科专业委员会主任委 寿而不彰 ， 故天运 当 以 日 光明 。 是故阳 因而 上 ，

卫外 者也 。

”

员 ，
广东省医学会泌尿外科分会结石组副组长 ， 广东省抗癌协 阴阳 失调或 失衡是人体基本病理变化之

一

，
尤 以 阳气受损和 阳

会泌尿外科专业委员会副主任委员 。 王教授擅长 以 中西医结合 气失 常 为 先导 的 。 所以 ， 阳气受损与失常 ，
乃疾病或死亡之根

的方法诊疗泌尿外科疑难重症 ，
尤其对梗阻性 肾病有较深入的 源 ，

如 《素 问 生气通 天论》
曰 故 阳 强不能密 ， 阴气 乃

研究 ， 现将其治疗梗阻性肾病验案介绍如下 。 绝 。

”

在 临床治疗 中 ， 王教授强调根据阳 气受损 的 不同程度 ，

辨病与辨证相结合 对梗阻性肾病 的病情轻重缓急需做出判断 ，
尤其是慢性梗阻性

梗阻性肾病是指在尿路任何部位出现的 引起尿流转运不畅 肾病 ，
因 为经年累 月 的慢性梗阻 ， 阳气 日 渐受损 ， 若不能固护

而导致肾实质损害的一组疾病 ，
其临床可表现为疼痛 、 无尿 、 已经损伤 的 阳气 ， 部 分患者即使手术成功 ，

也会出 现比较糟糕

腰腹部肿块、 血尿等 ， 本病属于 中医学溺毒 、 癃闭 、 关格 、 淋 的愈后 。 王教授通常在这种情况下 ， 在手术治疗前后 ， 切入 中

证等 。 由于梗阻性肾病病情多较急重 ， 王教授通常都采取中 西 医扶阳 法 ，

运用扶阳 的 中 药方剂 ， 中西医结合 ， 标本同 治 ， 提

医结合的方法 ，
其特别重视在首诊时借鉴现代 医学检验检查手 高患者生活质量 ，

促进患者全身功 能的 早 日康复 。

段进行辨病 ， 明确病情。 如结合 超或 报告 ， 首先明确梗 王教授根据临床中梗阻性肾病 阳气损伤程度不同 ， 归纳出

阻部位 ， 上尿路梗阻或下尿路梗阻 ， 再次分清梗阻的 因素 ，
结 梗阻性肾病的 大病程和病机 初期 阳 气郁闭 或阳 气受损 ，

石、 肿瘤或其他 ， 然后 结合实验 室检查 了解 肾功 能及酸碱 、 中期 脾肾阳虚 ， 水湿壅滞 ，

晚期 阳气暴脱 。 根据不同病程

水 、 电解质情况 ， 以期对疾病 的危重程度及预后有所预判 。 辨 和病机 ，
王教授总结 出 大治法和主 方 初期的治 法是通 阳

证方面 ，
王教授认 为阳气是人体各个脏腑 、 组织 、 经脉发挥正 化气 ， 以桂枝汤类为主 方 ，

中 期 的治法是 扶阳 固 肾 、 利 水通

常功能 以及精血 、 津液输布 旳原动力 ，
人体五脏六腑 、 四肢百 淋 ， 以五苓散合四逆汤为主方 ，

晚期以 回 阳 救逆 固脱为大法 ，
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