
ｍｍＨｇ，生命体征稳定。临床改用其他退黄、降酶、保肝等药物 治疗１个月后，痊愈出院。
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中国药房实践规范亟待建立
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　　当许多人提出将医院药房社会化时，执行药学实践规范具
有更大的意义。世界各国都在寻找适合其药学水准的发展模

式，药学实践规范综合了包括ＰＣ（ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｃａｒｅ）在内的各
种药学实践概念的国际意图。１９９１年国际药学联盟（ＦＩＰ）开始
制订药学实践规范的标准，以体现药学在维护健康上的重要地

位，并明确其职责。１９９３年，ＦＩＰ指出药学实践的任务是提供药
物及其他健康维护产品与服务，并帮助大众和社会将其合理使

用［１］。药房作为一个实体在现代社会的卫生保健中具有越来

越重要的作用。药品是特殊商品，从生产到使用的每个环节都

具有很高的科技含量，药品经营应重视药物的合理应用，减少

或避免药物不良反应及不当使用，因此药房必须以社会效益为

第一位。Ｈｏｌｌａｎｄ和Ｎｉｍｍｏ根据美国药学事业的发展情况，提
出了一个适合美国药房（包括社会药房和医院药房）的管理模

式：ＴｏｔａｌＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＣａｒｅ（ＴＰＣ）［２］，以便提高大众卫生保健
的质量和保健水平。由于美国大众的总体文化素质较高，相应

其社会药房与医院药房人员也都具有较高的专业技术水平。

相比之下，中国药房工作人员的专业技术水平偏低，尤其是社

会药房，曾长期处于一种纯商业的管理模式，不重视专业知识

与技能。《超越 ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｃａｒｅ，呼唤中国特色的药学实践
规范》［２］一文中提出了中国药学实践规范的概念。笔者根据目

前国内外形势，针对实行中国药房实践规范（Ｃｈｉｎｅｓｅｇｏｏｄｐｈａｒ
ｍａｃｙｐｒａｃｔｉｃｅ，ＳｉｎｏＧＰＰ）的必要性分 ２个部分进行了对比分
析，由此设计了ＳｉｎｏＧＰＰ的模式，并对其内容加以阐释。
１　实行ＳｉｎｏＧＰＰ的必要性
１．１　国内外药学工作状况的比较　国内的药学工作的发展比
较滞后，原因是各方面对药学专业工作重视不够，至今没有《药

师法》，英国在 １８１５年就颁布《药师法》，美国 １８６９年、日本
１８９８年相继发布《药房法》和《药师法》。长期以来，社会药房
的销售没有规定必须由药学人员执行（近年来有所规范，２０００
年１月１日起施行的《处方药与非处方药流通管理暂行规定》
及２００２年９月１５日起施行的《中华人民共和国药品管理法实
施条例》中将配备执业药师作为药店销售处方药和甲类非处方

药的必要条件之一）。从事社会药房管理者多数曾是非专业人

员，业务素质不高。直至今天，纯商业经营仍占有统治地位，药

学专业人员的技术工作得不到重视，在药房管理与药品经营过

程中，
［收稿日期］　２００３０７０２

［作者简介］　张　渊（１９６５－），女，上海人，副主任药师，学士，主

要从事医院药学工作。

非专业人员较常见。在欧美，从事药品分销工作的必须是药品

销售业药师，他们需遵守行业有关规章制度，有良好的道德规

范［３］；除医院药房、公共社区药房外，所有药房必须归药师或由

药师组成的公司所有［４］。可见，中国的药学工作与欧美等发达

国家，在管理与业务上都有很大差距，ＴＰＣ模式也不太适合中
国。

虽然国内医院药学人员的业务水平相对较高，有一定专业

素质，但大多数医院“重医轻药”现象较严重，一般只把药学工

作作为盈利工具，对许多重要的药学工作经济支持不够，使得

很多应开展的工作开展较困难，整体水平也偏低。

１．２　国内外对药物不良反应重视程度的比较　苯丙醇胺制剂
因对人体有严重不良反应被ＦＤＡ取缔；降血脂药拜斯亭与吉非
贝齐合用时，发生横纹肌溶解的严重不良反应的报告增多，可

潜在地危害生命安全，在欧洲市场上被取消；西沙必利因严重

的交互反应，导致死亡的报道日益增多，受到ＦＤＡ严重警告［５］。

近年来补充雌激素是热门话题，以往的研究认为雌激素不

足是导致骨质疏松的原因，雌激素可抑制骨被吸收。国外的研

究资料确定，服用雌激素加孕激素治疗髋部骨折和结肠癌的益

处并不明显，而参与者发生乳腺癌、冠心病、卒中和肺栓塞的危

险性显著增加［６］；绝经期后长期单用雌激素替代疗法，妇女患

卵巢癌的危险性显著增加［７］；在患有冠心病的老年妇女中采用

雌激素加孕激素的治疗，患者静脉阻塞率及胆道手术率都明显

增加［８］。事实上，１９９８年 Ｃｕｍｍｉｎｇｓ等人在通过年龄配对分组
的比较研究发现［９］，血雌二醇在检测水平以下，股骨或脊椎骨

的骨折会增加，但是增加雌二醇的血浓度至基础可测水平时发

生骨折的危险性并未减少，而血清中与性激素结合的球蛋白浓

度与骨折发生的危险性呈正相关，发生骨质疏松的绝经妇女与

绝经后的正常妇女相比有相似的雌激素水平，雄激素偏低。与

性激素结合的球蛋白与雌、雄激素均可结合。因此 Ｃｕｍｍｉｎｇｓ
等人早在１９９８年就明确指出当时推荐的补充雌激素疗法不妥，
至少是超剂量的［１０］，否则会有药物不良反应发生。但是进入

２１世纪后，国内的许多专家还在大力推广雌激素替代疗法的好
处。这说明开展药学信息服务具有非常重要意义。

在欧美等发达国家，对减肥药的应用非常慎重，而国内的

减肥药广告及使用有泛滥之势。减肥药苯丁胺、氟苯丙胺分别

于１９５９年和１９７３年在美国获准使用，但只作为短期（３个月）
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的治疗品种。到１９９６年ＦＤＡ批准了氟苯丙胺及其右旋体的长
期使用，因而苯丁胺、氟苯丙胺及其右旋体的使用在１９９６年才
达到高峰。但很快就总结出大量的研究报告，疗效不够理想且

有很大副作用，接受这些药物的很多人中，发生出乎意料的心

脏瓣膜变形，在２５７例服用此类药和２３９例对照组的肥胖患者
中，心脏瓣膜变形分别为２３．０％和１．３％［１１］。因此，氟苯丙胺

及其右旋体于１９９７年９月１５日被取缔［１２］。

目前，国内用药与国外基本同步，但是国内的药学管理工

作没有跟上去，虽然我国药学工作者早在２０世纪８０年代初就
提出了临床药学工作的重要性，但至今未引起足够重视，虽然

各部门领导都在行使管理职责，但是缺乏行业规范与专业管

理，因此药学行业急需实行专业规范。

２　ＳｉｎｏＧＰＰ将解决国内药学实践中的许多现实问题
多种原因使国内药房缺少合格的人才，包括医院药房在

内。目前的执业药师制度也有明显缺陷，如执业药师考试制度

中没有英语考试。我们正处在全球经济一体化时代，不懂英语

怎能是合格的药学工作者？笔者针对国情提出 ＳｉｎｏＧＰＰ模式
（图１），能满足时代对药学工作的需求。这就是充分利用少数
的优秀药学人才这一资源，成立紧跟医药科学发展的药学信息

服务部更好地为社会、为人类提供称职的专业技术服务，提高

大众自我卫生保护（ｓｅｌｆｃａｒｅ，ＳＣ）水平，实现１９７８年ＷＨＯ提出
的目标：２０００年人人享受优良健康服务的目标，包括大众通过
ＳＣ对自己的健康负责。药学实践在向不同方向演变，一个重要
的演变就是ＳＣ的出现［１］。ＳｉｎｏＧＰＰ可从医院药房开始，逐渐
推向全社会，宜作为合格规范药房的标准。

　

图１　中国医院药房实践规范模式图

首先，ＳｉｎｏＧＰＰ消除了许多药学工作中的不利因素。国内
的大中型医院都具备电脑网络设施，采用 ＳｉｎｏＧＰＰ能及时、准
确、合理地为患者服务。当前大多数医院采用医生开处方，财

务人员看方收费，打印票据的办法，有的采用先有药剂人员划

价的方法，再行收费。该方法效率低，差错多。医生在忙碌之

中书写处方比较潦草，财会人员作为非专业人员易产生误读，

不仅给患者带来麻烦，而且可能延误病情。在 ＳｉｎｏＧＰＰ模式
中，药学信息技术服务部利用药学信息资料库，将不合理处方

及有关信息随时与诊疗医生沟通，合理处方就由药学信息服务

部通过电脑系统批准收费，药房同时进行配方，患者凭方领药。

这样减少了多环节出差错的可能，促进了合理用药，提高了服

务质量及工作效率，给患者带来方便。

第二，可建立个人用药档案，作为患者诊疗的参考，便于开

展药物不良反应的调查，评价药物治疗方案，推进合理用药，开

展具有重要意义的药源性疾病的研究工作。目前药源性疾病

已成为人类死亡的第５位病因［１２］。

第三，便于医保方案的推进，消除行业不正之风。例如老

药琥珀酸乙酯红霉素是同类制剂中较差的一种，其生物利度

低，肝脏毒性较大，但药品广告及销售人员却将它作为一个好

产品宣传［１３］，从而误导医务人员及大众。目前药品促销已严重

危害卫生行业。上海市医保局与上海市卫生局要求医生开处

方时采用通用名，禁止用商品名，很多单位以无法收费为由，消

极执行。其实在发达国家早有规定医生开处方必须用“通用名

（ｇｅｎｅｒｉｃｎａｍｅ）”。采用ＳｉｎｏＧＰＰ模式，在电脑系统中输入药名
时全用“通用名”，既使商品名无路可走，切断商家与开处方人

之间的联系，又减轻了商品名给医生开处方引起的混乱。在药

学信息服务部决定处方打印时，药学人员可根据患者的情况及

需要、药品的质量优劣选用合适药品，因此推行 ＳｉｎｏＧＰＰ能根
除行业不正之风。

第四，能充分发挥药学专业的优秀人才的作用。由于国内

优秀药学人才缺乏，这可在一定范围内实现资源共享，少数几

个业务水平较高的药学人员可肩负起一个大医院的用药指导，

由此也推动优秀制药企业的发展，推动整个中国药学事业的发

展。

在ＳｉｎｏＧＰＰ中，药学信息服务部肩负着重要职责，这就是
能紧跟国内药学和医学的发展，将新研究、新知识及时汇总，为

临床、为患者提供及时服务。药房应是开展药物不良反应调

查、建立药学信息中心及合理用药咨询、提高大众ＳＣ水平的要
地，应开展药物治疗评价和再评价活动（包括西药、中药及二者

相互作用），通过多种方式进行药物不良反应的汇总和报告，并

撰写论文［２］。这些工作需要有经济支持，因此药房工作在坚持

社会效益为首位，应得到政策上的支持与肯定，药房纳税应与

一般商业有别。政府部门应通过药学专业学会，组织有关专家

学者制订相应政策，对药房工作进行评定，根据药房所开展工

作的业务情况，将所缴税款合理返还，借此促进药学事业的健

康发展，提高人民大众的健康水平，使药学工作规范化，人人得

到优良的卫生服务。

社会药房的情形有所不同，宜参考医院药房的实践模式。

没有医生的诊疗，药学信息服务部就显得更加重要，更有必要

执行药房实践规范，药学信息服务部应成为社会药房必要单

元，患者在得到药学信息服务部咨询许可后，方可购药使用。
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陕西省药品零售连锁经营现状及发展战略

张　兵１，冯变玲２
（１．陕西省国大药房连锁有限公司，西安　７１０００４；２．西安交通大学药学院，７１００６１）

［关键词］　药品零售连锁企业；连锁门店；发展战略
［中图分类号］　Ｒ９５１　　　［文献标识码］　Ｃ　　　［文章编号］　１００４０７８１（２００３）１００７３７０２

　　根据中国“入世”的承诺，我国于２００３年１月开放药品分
销服务行业，允许外国批发商、零售商进入中国市场。为此，国

家先后推出了一系列政策，积极推进医药流通体制改革。药品

零售连锁企业由于具有管理、资源、品牌、品种等方面的优势而

迅猛发展，采取这种经营模式有利于规范药品流通渠道和保证

药品质量，能够有效提高企业管理水平和市场竞争力，还能快

速提高市场占有率和树立企业品牌。药品的零售市场逐步趋

于连锁经营，药品零售连锁企业在零售市场居主导地位。

１　陕西省药品零售连锁企业存在的问题
陕西省药品零售连锁企业原来只集中在国大药房、藻露

堂、飞龙等几家，２００１年，同一、怡康、众康等纷纷设立零售连锁
店。从目前陕西省的连锁发展看，布局零散、缺乏规模、管理手段

落后，与广州、深圳、重庆等省市的连锁企业相比存在以下不足。

１．１　经营理念落后　面对已经开放的医药流通领域，陕西省
的连锁企业缺乏足够的思想准备，仍然停留在固步自封的状

态。国内药品零售业再想通过政策保护等方法来维持生存是

不现实的，必须转变经营观念，学会独立经营，还必须认识到真

正的连锁是从采购、配送、销售到数据处理等各个环节的环环

相连，是物流的集中化管理，而不是单店的简单相加。

１．２　人员素质亟待提高　药品零售连锁企业是指经营同类药
品、使用统一商号的若干个门店，在同一总部的管理下，采取统

一配送、统一质量标准、采购同销售分离、规模化管理组织形式

的零售企业。它需要经验丰富、专业基础牢固的高素质药学人

员来完成相应工作，而陕西省目前药品零售连锁企业中具有执

业药师资格或中高级药学专业技术职称的人员不足１００名，远
远不能适应现代连锁经营发展的需要。
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［作者简介］　张　兵（１９６３－），女，陕西西安人，主管药师，学士，

从事医药商业管理工作。

１．３　规模效益低下　规模化和高效率是连锁经营发展的核
心。从产出角度可以把规模效益理解为企业的销售额。以国

大药房为例，连锁门店有３０家，月销售额不足３００万元，管理手
段不科学，经营成本高，整体效益不尽人意。

１．４　缺乏统一的计算机信息化管理系统　计算机信息化管理
系统是连锁经营企业的大脑和心脏，没有它谈不上统一配送、

统一价格，连锁的真正目的———降低成本、节约成本也就根本

无法实现。未来中国药品零售连锁经营的竞争将由目前低成

本圈地建店向高技术投入、标准化发展。陕西省药品连锁企业

要想扩大经营规模，争取市场份额，提高盈利水平，就必须结合

自身实力制订出切实可行的发展战略，选择行之有效的实施方

案，才能实现突破性的发展壮大。

２　陕西省药品零售连锁企业发展战略
２．１　合理布局，规模扩张　陕西省药品零售连锁门店大多集
中在西安市区，竞争比较激烈，销售额很难有大的提升，而在西

安市外没有涉足。据调查，连锁药店下乡已是大势所趋。①广
大区县乡镇渴求规范药店和放心药店。在市场经济大潮的冲

击下，传统的农村药品供应体系被打破，县以下医药公司和供

销社因适应不了激烈的市场竞争而被淘汰，农村乡镇药品供应

主渠道出现断层、脱节，导致假劣药品泛滥，农民的生命健康无

法保障。②经营成本较低。城区药店过多过密，首先带来的是
价格竞争，而价格竞争是目前最简单、最低劣的竞争方法，造成

销售毛利下降，利润下滑，而农村乡镇门面租金低，经营成本较
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