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由中国药学会组织编写、北京大学第三医院和华中科技

大学同济医学院同济医院编著、人民卫生出版社 2012年 2月

出版的基层医务人员基本药物合理使用培训手册丛书《国家

基本药物政策与基层医疗卫生机构用药管理》，既是基层医务

人员的培训教材，也是基层医务人员的工具书，实用性强，对

于促进基层医务人员合理使用、规范管理基本药物具有积极

作用，且深受广大读者的欢迎。笔者在学习和使用该书的过

程中，发现了若干问题及需要改进之处。从爱护该书的愿望

出发，让该书更好地促进基层医务人员合理使用、规范管理基

本药物，笔者列出并予以简评，供编者和读者参考。

1 有关情况简介
1.1 编写的背景

《国家基本药物政策与基层医疗卫生机构用药管理》，是

在《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》、《国

家基本药物制度》、《国家基本药物目录》（基层版）、对“十一
五”国家科技支撑计划重点课题“基层医疗卫生机构主要基本
药物合理使用药评价和研究”的基础上编写的[1]。

1.2 编写的目的

加强对基层医疗卫生机构用药管理，促进基层医疗卫生
机构落实国家基本药物制度和政策，促进基层医疗卫生机构
合理用药，保障人民群众获得基本医疗保健服务。

1.3 结构与内容

该书分为国家基本药物政策和基层医疗卫生机构用药管
理上下两篇。上篇主要是国家基本药物政策简介，下篇主要
介绍用药管理、基层医疗卫生机构的用药现状及特点、国家基
本药物的使用管理、特殊药品的使用管理、临床合理用药的管
理、药物警戒与用药风险管理[2]。

1.3.1 国家基本药物政策相关内容
该书不仅介绍了国家基本药物的概念和特点，还简要介

绍了我国国家基本药物制度，包括我国国家基本药物目录管
理机制、国家基本药物生产供应保障机制、国家基本药物集中
生产配送机制、医疗卫生机构基本药物配备和使用制度、强化
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摘 要 目的：解读《国家基本药物政策与基层医疗卫生机构用药管理》（以下简称《用药管理》），为广大读者参考使用该书提供信

息。方法：简介《用药管理》编写的背景、编写的目的、结构与内容、编写的意义并与有关图书及法规进行对比。结果：《用药管理》

存在对“基层医疗卫生机构”未界定、仓库管理重点是落实“五专管理”与《麻醉药品和精神药品管理条例》不符、专册登记内容与

《处方管理办法》不符、特殊药品类别不全及与《药品管理法》不符、用词不当等方面的问题。结论：建议再版时增加国家基本药物

品种目录，对存在问题的内容进行修订，以为基层医务人员掌握、使用和管理国家基本药物提供有益的参考。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To interpret National Essential Medicine Policy and Drug Use Management in Primary Medical Insti-

tutions（called Drug Use Management in short），and to provide some information for the readers. METHODS：Drug Use Manage-

ment was introduced in respects of background，purpose，structure and content，and significance，and compared with relevant

books and laws and regulations. RESULTS：There were some problems in Drug Use Management，such as“primary medical institu-

tions”was not defined；“five special management items”as the key points of warehouse management was inconsistent with Narcot-

ic Drugs and Psychotropic Drugs Management Regulations；the contents of special record was inconsistent with Prescription Admin-

istrative Policy；types of special drugs was inconsistent with Pharmaceutical Administration Law；misuse of words. CONCLU-

SIONS：It is suggested to add national essential medicine varieties directory in second edition and revise the existing problems so

as to provide effective reference for primary medical staff to master，apply and management national essential medicine.
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国家基本药物质量保障体系、国家基本药物支付报销机制、国
家基本药物价格管理机制等。此外，还介绍了我国基本药物
遴选标准和原则及基层医疗卫生机构推行基本药物制度的
意义[3-4]。

1.3.2 基层医疗卫生机构用药管理
该书不仅介绍了合理用药的定义和新观念，还介绍了基

层医疗卫生机构用药管理的职能和方式方法。

1.4 编写的意义
一方面，基层医疗卫生机构是我国三级公共卫生和基本

医疗服务网络体系的“枢纽”，是社区范围内提供初级卫生保
健的主体。加强对基层医疗卫生机构用药管理，有助于落实
国家基本药物制度、促进合理用药、保障人民群众获得基本医
疗保健服务。另一方面，该书填补了基层医疗卫生机构没有
国家基本药物用药管理类图书的空白，极大方便了基层医务
人员学习和使用。

2 存在问题
2.1 对“基层医疗卫生机构”未界定

该书对“基层医疗卫生机构”没有界定。尽管，通过基本
药物制度在基层医疗卫生机构的实施、基层医疗卫生机构的
特点、不同基层医疗卫生机构的服务功能定位、基层医疗卫生
机构的服务特点、基层基本医疗卫生服务、基层医疗卫生机构
的用药现状、基层医疗卫生机构用药特点与主要存在的问题
等内容可以看出哪些医疗机构是“基层医疗卫生机构”，但书
中并没有界定。因为书名和内容提要均涉及“基层医疗卫生
机构”。笔者认为，基层医疗卫生机构包括城市基层医疗卫生
机构和农村基层医疗卫生机构。城市基层医疗卫生机构有区
医院，街道、办事处卫生院，社区卫生服务中心，居委会卫生
室，各种企业事业单位医务所或医务室；农村基层医疗卫生机
构有县医院，乡、镇卫生院，村卫生室，各种企业事业单位医务
所或医务室。

2.2 文章部分内容与《麻醉药品和精神药品管理条例》不符
2.2.1 仓库管理重点是落实“五专管理”与《麻醉药品和精神
药品管理条例》（以下简称《条例》）不符。该书第60页称，麻醉
药品和第一类精神药品仓库管理重点是落实“五专管理”，就
是对麻醉药品和第一类精神药品实行“专人负责”“专柜加锁”

“专用账册”“专用处方”“专用登记”（应为专册登记）的管理制
度。而国务院《条例》要求对使用环节即医疗卫生机构按“五
专管理”[5-6]，而不是医疗卫生机构仓库按“五专管理”。对医疗
卫生机构的仓库应按《条例》规定的“三专管理”，即“专柜加
锁”“专人负责”“专用账册”。“专用处方”是对医师的要求，“专
册登记”是对药房的要求。所以说，仓库管理重点是落实“五
专管理”与《条例》不符。

2.2.2 部分描述与《条例》不符。该书第 63页称，需长期使用
麻醉药品的癌症疼痛患者必须凭“麻醉药品专用卡”的处方用
药；注射剂仅限于在医疗卫生机构内使用，不得交给患者自
用；癌症患者如果确需使用注射剂，应凭主治医师以上任职资
格的执业医师开具的“诊断证明”到县及县级以上药品监督管
理局备案，并在“麻醉药品专用卡”上签注“可供麻醉药品注射
剂”并加盖公章方可处方，且医疗卫生机构应建立随诊制度；

注意盐酸二氢埃托啡片只能在二级以上医疗卫生机构使用，

只能用于住院患者，禁止凭“麻醉药品专用卡”为患者调配盐
酸二氢埃托啡片；其他危重患者（如艾滋病、截瘫患者等）确需
使用麻醉药品止痛时，可参照癌症疼痛患者之规定领取“麻醉
药品专用卡”等。第 64页称，癌症患者购药时也应仔细查验

“麻醉药品专用卡”和患者（代办人）身份证明，严防冒领、骗
购。要注意患者是否有“麻醉药品专用卡”，该卡是否过期。

对于过期的“麻醉药品专用卡”应上缴注销。上述描述与《条
例》的要求均不一致。

2.3 专册登记内容与《处方管理办法》不符

该书第 60页称，“医疗卫生机构对麻醉药品、第一类精神
药品应专册登记，内容包括患者及患者疾病信息（包括患者身
份证号）、处方及处方医师信息，以及发药人和复核人双签字
等，若由患者委托家属代办的，则还要登记代办人的姓名和身
份证号”。而原国家卫生部《处方管理办法》（原卫生部令第53

号）只要求登记“发药日期、患者姓名、用药数量”[7]。

2.4 特殊药品类别不全与《药品管理法》不符

该书第四章论述了对麻醉药品和第一类精神药品的使用
与管理，而与麻醉药品和第一类精神药品同时被列为特殊药
品的还有第二类精神药品、毒性药品（包括毒性传统药和毒性
现代药）。特殊药品类别不符。该书第四章“特殊药品的使用
与管理”含“抗菌药物的使用与管理”“糖皮质激素的使用与管
理”“运动兴奋剂的使用与管理”“生物制品的使用与管理”。

所谓特殊药品是指《药品管理法》规定实行特殊管理的药品，

包括麻醉药品、精神药品、医疗用毒性药品、放射性药品[5]。抗
菌药物、糖皮质激素、运动兴奋剂、生物制品，虽然各自有管理
条例或管理办法，但毕竟没有上升到法律的程度，故不能将抗
菌药物、糖皮质激素、运动兴奋剂、生物制品称为特殊药品。

2.5 用词不当

不宜使用“滥用”。该书多次使用“滥用”，如第51页“滥用
抗菌药物和糖皮质激素”，又如第68页4次出现“滥用”激素。

原卫生部在 2007年 1月 25日发布的《麻醉药品临床应用
指导原则》中明确指出：“药物滥用是指与医疗目的无关，由用
药者采用自我给药的方式，反复大量使用有依赖性的药物，利
用其致欣快作用产生松弛和愉快感，从而逐渐产生对药物的
渴望和依赖，由于不能自控而发生精神紊乱，并产生一些异常
行为，经常会导致严重后果”[5]。有权威文献称：“药物滥用”是
全球通用的专业术语，我国习惯称作“吸毒”，指的是“非医疗
目的”大量使用有依赖性特性的药物[5]。美国在1996年将药物
滥用定义为“具有精神作用、依赖作用、引发自杀企图或行为
的药物在非医疗情况下的使用”[5]。世界卫生组织对滥用麻醉
药品给予的定义是“与医疗需用无关的、持续性或间断性使用
大剂量麻醉药物”，并明确指出“只要医疗上需要，无论期限长
短或者是否有副作用（包括产生药物依赖性），都不属于滥用
麻醉类药物的范畴”[8]。综上所述，构成药物滥用有五个要素：

一是用药者与医疗目的无关或出于“非医疗目的”即“吸毒”；

二是由用药者采用自我给药的方式；三是用药者反复大量使
用药物；四是用药者使用的药物具有产生依赖性潜力和致欣
快作用；五是用药者用药是为了享受愉快感。只有同时具备
了上述五个要素，才是药物滥用。否则，就不是药物滥用[9-10]。

2.6 其他

2.6.1 该书第63页称，基层医疗卫生机构应严格遵守《麻醉药
品、精神药品处方管理规定》。但是，此规定已于 2007年 2月
14日被原卫生部以卫生部第53号令废止[5]。

2.6.2 合理用药的概念重复。即该书上篇第三章第一节有合
理用药的概念，该书下篇第一章第二节也有合理用药的概念。

2.6.3 不宜使用“注射剂输注液污染内毒素”。该书第 105页
第 5行“注射剂输注液污染内毒素可以导致输液反应”，应为
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普萘洛尔（Propranolol），化学名称为 1-异丙氨基-3-（1-萘

氧基）-2-丙醇盐酸盐，分子式C16H21NO2·HCl，别名心得安、萘

心安、恩特来、萘氧丙醇胺，游离碱的pKa（HB）为9.15[l]。普萘

洛尔对热稳定，而光对其有催化氧化作用，酸性环境可发生异

丙氨基侧链氧化，在碱性条件下较稳定。普萘洛尔原主要用

于治疗心血管疾病，但在使用过程中发现该药有不少新用途，

且其两个对映体药理活性差异大，引发了科研工作者对其作

用机制和临床应用进一步探索的兴趣。近年来其相关研究主

·综述讲座·

普萘洛尔构象研究与临床应用进展Δ
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摘 要 目的：了解普萘洛尔对映体的药理活性及临床应用情况，为其新型药物研发提供参考。方法：通过查阅国内外文献及专

利，从该药的构象、特殊药理作用与目前在临床上的应用情况、不良反应等方面进行综述。结果与结论：普萘洛尔有S-（-）-普萘洛

尔和R-（+）-普萘洛尔两种光学异构体，临床上使用的是左旋和右旋异构体等量混合的消旋品。其是一种非选择性β受体阻滞剂，

可抑制交感神经活性，无其他自律神经系统活性，临床应用广泛，主要用于治疗各种心血管系统疾病、甲状腺机能亢进、精神疾病

等。普萘洛尔口服后胃肠道吸收较完全，脂溶性好，与血浆蛋白结合率为85％～95％，主要在肝脏代谢。将外消旋普萘洛尔拆分

为手性纯化合物，并作为两种不同的药物分别使用，以及将R和S型以不同比例混合应用于不同临床症状的患者，是创制具有我

国自主知识产权的新药、提高我国普萘洛尔药品质量的有效方法。

关键词 普萘洛尔；异构体；药理作用；代谢
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“注射剂输注液被内毒素污染可以导致输液反应”。

2.6.4 不宜使用“指针”。该书第105页倒数第7行“临床用药
应严格掌握注射用药的指针”，应为“临床用药应严格掌握注
射用药的指征”。

2.6.5 不宜使用“药害过敏”。该书第106页第1行“应加强注
射用药后反应的观察，以防出现药害过敏甚至休克等不良事
件”，应为“应加强注射用药后反应的观察，以防出现过敏甚至
休克等不良事件”。

3 讨论
尽管该书已用符号标注了国家基本药物品种，但既不系

统，也不全面（请见2009年或2012年版目录）。如果将国家基
本药物的所有品种全部列出，可有利于基层医务人员对国家
基本药物的掌握、使用和管理。因此，建议增加国家基本药物
品种目录，让国家基本药物品种全部展现在人们眼前，为基层
医务人员掌握、使用和管理国家基本药物提供更好的条件。

4 结语
《国家基本药物政策与基层医疗卫生机构用药管理》一书

是对国家基本药物制度促进临床合理用药、国家基本药物制
度在基层医疗卫生机构的实施、国家基本药物在基层医疗卫

生机构的使用与管理等一系列内容的深刻阐述，对于基层医
疗卫生机构贯彻落实国家基本药物政策、确保国家基本药物
制度体系在基层医疗卫生机构的运行、规范基层医疗卫生机
构的用药管理、保障人民群众获得基本医疗保健服务必将进
一步发挥积极作用。
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