
健康专刊
今日滨州

重重视视安安全全用用药药为为健健康康保保驾驾护护航航
滨州医学院附属医院安全用药月活动开启
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本报10月29日讯(记者 张牟
幸子 代敏) 28日上午，滨州医
学院附属医院联合滨州市食品药
品监督管理局举办了安全用药月
宣传活动。宣传活动现场，滨医附
院多名临床药师、临床医师进行
多学科联合宣传，为患者送上详
细且实用的宣传资料，并且提供
现场用药咨询服务。

家庭储药

应避免安全隐患

据了解，市民一般喜欢在家
中存放一些常用药品，一是方便
治疗常见的小病，比如偶尔的头
疼感脑热、皮肤瘙痒、普通感冒、
口腔溃疡等；另一个关键作用是
在发生烧伤、烫伤、低血糖、心肌
梗死等危机事件中，有药品准备
的家庭往往能够将“灾难”程度降
到最低。虽然家庭储药好处多，但
一定要正确合理的储存，避免安
全隐患。“家庭储药中药品存放的
问题一定要注意，一定要表明药
品的使用信息，药品说明书应和
药品同时储存。”滨医附院医务处

处长王东说。
药品分门别类存放不易出

错，如果家庭人口多，应把大人、
儿童和老人的药进行分别储存；
如果家中有慢性病患者就应专药
专柜，除此之外，最好把外用药和
内服药分开；药品不要装在有其
他标签的旧瓶里，以免误食服；药
箱也应该放到小孩触摸不到的地
方。只有把自备药箱保存的井井
有条，需要时才“信手拈来”，避免
急用时拿错、误服发生危险。

王东建议，家庭药箱定期整
理，最好每三个月整理一次。经常
检查药品是否变质，核对药品有
效期，一旦发现有过期药，就应该
马上淘汰。除此，也要注意有效期
内的药品是否发生变质现象，一
旦药品有变质迹象，就应该及时
扔掉，并补充新药。家庭储药为家
庭成员用药提供了便捷，但我们
仍然建议患者如遇不适，仍要及
时就医以免耽误病情。

医院多举措

保证临床用药安全

药事监控办公室负责医院药
事管理监督检查和全院药品不良
反应监测(ADR)工作。医院领导
高度重视药品安全监测工作，将
患者用药安全作为确保患者安全
的头等大事来抓，建立健全了完
善的监测网络和上报、预警制度，
确保患者用药安全。

药学部主任赵永德介绍，滨
医附院执行山东省药品网上集
中采购，于2009年通过滨州市药
监局《医疗机构药品使用质量管
理规范》确认。随着信息化技术
的发展，医院引进了全自动整合
发药机、药品智能存取系统、全
自动单剂量口服药品摆药机，在
门诊药房实行发药叫号系统。拥
有规范的大型静脉用药调配中
心，满足全院病区临床输液需
求。

临床药学开展医嘱审核、用
药动态监测分析、合理用药上报、
药师查房等临床药学服务工作，
定期对临床用药进行检查，赵永
德告诉记者，这个科室就是负责
处方点评等临床用药安全，会定
期检查，“看看临床上有没有一些

特殊药品有不合理的使用，分析
完后都要反馈给医务处，每年召
开四次全院的药事会议，通报分
析结果。”这种方式极大地促进了
临床合理用药整体水平的提高。
制剂室则注重临床需求，不断创
造特色，研制了磺胺嘧啶银混悬

剂、复方三磺酊、白斑乳膏、祛白
酯等多个疗效确切的特色制剂，
受到了广大患者的好评，在鲁北
地区享有较高的声誉。药检室本
着“求真、务实、严谨”的态度，追
求高质量、严标准，确保了临床用
药安全、可靠。

““针针爱爱圈圈””让让儿儿童童不不再再惧惧怕怕住住院院打打针针
滨州市人民医院小儿外科品管圈荣获第三届全国医院品管圈大赛二等奖

本报10月29日讯(记者 代
敏 通讯员 姜红) 23日，第三
届全国医院品管圈大赛在深圳
会展中心举办，两千余名来自全
国医院的医务工作者参与了这
次盛会。历时3天来自全国232家
医院的243个品管圈项目团队
(其中护理专场159)，争相竞技、
一决高低，纷纷展示所在单位品

管圈项目的优秀成果，滨州市人
民医院护理团队组成的，小儿外
科品管圈———“针爱圈”的应用，
降低小儿静脉留置针单人单手
穿刺失败率得到了专家的一致
好评，荣获三级医院护理组二等
奖。

据了解，“针爱圈”在儿科临
床护理应用中有意想不到的效

果。“‘针爱圈’组建的目的当时
是为了少些护理人员给儿童打
针减少儿童的恐惧感和提高静
脉留置针成功率，单人单手穿刺
不仅提高了小儿静脉留置针成
功率，而且照顾到了孩子的抵抗
情绪。在临床应用中应用效果非
常好，自从2014年2月份就开始
应用，后期成熟后在整个科室推

广，留置针穿刺成功率的提高既
省了人力又省了财力。儿科静脉
留置针一次性成功率成功率大
幅度提高，从原来60 . 37%提高到
91 . 6%。”滨州市人民医院小儿科
病房护士长张景霞说，“儿童打
针成功率是家长最关心的问题，
我们建立‘针爱圈’后交流学习，
共同解决疑难问题，实实在在的

共同提高护理水平。”据了解，张
景霞护士长的科室每天都会有
专人记录护理数据，不仅提高了
护士的积极性，又能通过统计的
数字及时发现问题及时改进。

“针爱圈”的应用不仅提高了患
者家属的满意度，更提高了科室
护理人员整体的护理水平和个
人专业水平。

本报10月29日讯(记者 张
牟幸子 通讯员 徐彬) 29日
上午，滨医附院3D打印医学研究
所在神经外科正式成立，院长王
强做了重要讲话。这标志着滨医
附院将用更精准的医疗水平服
务于黄三角地区的病患。

在揭牌仪式上，院长王强介
绍，这个研究所成立后，各位专
家要站在医学发展的前沿，与医
院实际相结合，因为3D打印技术

应用于医学得到各界的广泛关
注，全院职工，尤其是职能部门
在人、财、物上给予大力支持，下
一步的辅助设备也可以审批，

“这个研究所虽然在神经外科成
立，但是要和其他科室紧密结
合，也可以在骨科等科室开展这
项技术，做大做强，我们也将派
遣医生出国学习。”

据了解，滨医附院已经成功
采用3D打印技术完成了十例高

难度手术。最近由医院神经外科
主任李泽福教授带领李珍珠、杜
洪鹏等人组成的手术研究团队
成功采用3D打印技术微创治疗
高血压脑出血。据文献检索，滨
医附院采用3D打印技术微创治
疗高血压脑出血为世界首例。

李泽福详细介绍了3D打印
应用于手术中的情况，3D打印技
术微创穿刺治疗高血压脑出血
术具有定位准确，手术创伤小，

且引流系统密闭、引流速度可控
等优点，可以减轻术后脑水肿及
再出血等并发症，“这种技术可
以提高手术精准度，能缩短平均
住院时间，减少治疗费用，疗效
肯定。”

据了解，滨医附院神经外科
在3D打印技术领域走在国内领
先行列，研究成果在国际高分值
杂志上发表。3D打印技术最适合
按需个性化治疗，可为患者“量

身定制”高精度的手术方案或植
入体，提高复杂手术成功率，使
手术更精准、安全。目前，医院

“3D打印医学研究所”已批复建
设，采用3D打印技术几乎可以复
制所有医疗器械，只要具有高分
辨率的CT和MRI均能打印，神
经外科可与各学科合作攻关，使
广大患者早日享受3D打印技术
成果。

滨州医学院附属医院3D打印医学研究所成立

33DD打打印印为为患患者者““量量身身定定制制””治治疗疗方方案案

错误一：

简单的随一日三餐服药

“一日三次”是药物学家根据实验测
定出药物在人体内的代谢速率后规定
的，意思是将一天24小时平均分为3段，
每8小时服药一次。只有按时服药才能保
证体内稳定的血药浓度(血液中药物的
浓度)，达到治疗的效果。如果把3次服药
时间都安排在白天会造成白天血药浓度
过高，给人体带来危险；而夜晚又达不到
治疗浓度。

“饭前服用”则是指此药需要空腹(餐
前1小时或餐后2小时)服用以利吸收。如
果你在吃饭前刚吃进一大堆零食，那此时
的“饭前”可不等于“空腹”。

而“饭后服用”则是指饱腹(餐后半
小时)时服药，利用食物减少药物对胃肠
的刺激或促进胃肠对药物的吸收。同样，
如果你在饭前刚吃进不少零食，也不必

教条的非要等到饭后才服药。

错误二：

躺着服药

躺着服药，药物容易黏附于食道壁。
不仅影响疗效还可能刺激食道，引起咳嗽
或局部炎症；严重的甚至损伤食道壁，埋
下患食道癌的隐忧。所以，最好取坐位或
站姿服药。

错误三：

干吞药

有些人为了省事，不喝水，直接将药
物干吞下去，这也是非常危险的。一方面
可能与躺着服药一样损伤食道，甚至程度
更严重；另一方面没有足够的水来帮助溶
解，有些药物容易在体内形成结石，例如
复方新诺明等磺胺类药物。

错误四：

掰碎吃或用水溶解后吃

有些人自己“吞”不下药或怕孩子噎
住，就自作主张地把药掰碎或用水溶解后
再服用，这样不仅影响疗效还会加大药物
的不良反应。

以阿司匹林肠溶片为例，掰碎后没有
肠溶衣的保护，药物无法安全抵达肠道，
在胃里就被溶解，不仅无法发挥疗效，还
刺激了胃黏膜。将药物用水
溶解后再服用也有同样的
不良影响。

所以，除非医生特别吩
咐或药物说明书上写到，否
则不要这么做。

但服用中成药时有所
不同。例如对于常见的大粒
丸剂，就应该用清洁的小刀
或手将药丸分成小粒后用

温开水送服。为了加速产生药效，还可以
用少许温水将药丸捣调成稀糊状后用温
开水送服。

错误五：

用饮料送药

正确的方法是用温度适中的白水送
药。因为牛奶、果汁、茶水、可乐等各种饮
料都会与药物发生相互作用，可能影响疗
效，甚至导致危险。
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