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【药事管理】 

 

广东省医疗机构药品类易制毒化学品管理实施细则  

 

五、临床科室管理 

（一）储存管理 

临床科室应设置专柜储存药品类易制毒化学品，专柜应为保险柜或麻精药品

智能药柜，执行双人双锁管理，储存区域应设有防盗设施和安全监控系统，相关

监控视频保存期限原则上不少于 180 天。 

 

（二）备药管理 

1.临床科室要指定专管医务人员（简称专管员）负责本科室药品类易制毒化

学品的管理。 

2.基数申请：病区、手术室等需要备药的科室，应由专管员填写药品基数申

请表，经科室负责人签字后，交药学部及医务部门审批,确定备药品种和基数。

申请表一式三份，并留档备查。 

3.基数调整：备药科室需进行基数调整时，流程同上。 

 

（三）使用管理 

1.领取：医务人员领取药品类易制毒化学品时应携带处方和使用后的空安瓿。

为住院患者开具药品类易制毒化学品时，需由专管员取药，在医嘱单上签名。具

有基数管理的科室领回药品后填写临床科室药品类易制毒化学品的专用账册。 
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2.使用登记：在使用药品类易制毒化学品时，护士应依据医师处方或医嘱核

对患者信息，按照近效期优先原则使用药品，并在专用账册及专用登记册进行登

记。 

3.交接班管理：交接班时，值班护士和接班护士应清点药品类易制毒化学品

的品种、数量、批号并填写专用账册。 

 

（四）余液管理 

废弃液包括未使用完的注射液和镇痛泵中剩余药液,应由医师或护士作倾泻

入下水道等处置，并在专用登记册上记录余液量并双人签名。 

 

（五）日清日结： 

1.日清：专管员依据当日领入量和药品使用量，对药品类易制毒化学品按照

品种、剂型、规格、批号清点药品，保证账物相符。 

2.日结：专管员每日结账，内容包括前一日结存、本日领入、发出及结存药

品的批号、效期、数量。 

3.非工作日无人值班的情况下，无需日清日结。 

 

六、安全管理 

（一）医疗机构发生药品类易制毒化学品被盗、被抢、丢失或者其他流入非

法渠道的情形的，案发单位应当立即采取必要的控制措施，同时报告卫生行政部

门及公安部门。 
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（二）过期、损坏、回收药品管理 

1.住院患者不再使用药品类易制毒化学品时，由原领药科室将剩余的药品类

易制毒化学品交回药学部门。药学部门收回的剩余药品应实行专册登记并双人签

字。医疗机构对收回的药品类易制毒化学品按规定进行销毁，不得再次销售。 

2.医疗机构对过期、损坏、患者无偿交回的药品类易制毒化学品要进行专册

登记，并向上级药品监督管理部门申请销毁。 

 

（三）空安瓿管理 

1.医疗机构内各病区、手术室等使用药品类易制毒化学品后，应将空安瓿交

回药学部门，批号、数量与领用药品一致。 

2.药学部门需对收回的药品类易制毒化学品空安瓿做好汇总记录，经药学部

门负责人审批后，在本院保卫部门监督证明下及时进行销毁。 

 

（四）处方、账册的保存及销毁 

药品类易制毒化学品专用账本保存期限为药品有效期满后不少于 2 年,处方

保存期限为 3 年。保存期满后，经分管院长批准，登记备案后销毁。 
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【药物科普】 
 

谨记：这 8 个联合用药雷区，千万别踩！ 

来 源 ： 联 合 用 药  

1.感冒灵颗粒（复方感冒灵颗粒）+氨咖黄敏胶囊（复方氨酚烷胺片） 

 

原因：这是最常见的重复用药，4种药物之中含有对乙酰氨基酚、咖啡因、马来

酸氯苯那敏，无论如何搭配，都存在重复用药，联用会增加肝肾毒性与中枢抑制

的不良反应。 

 

2.布洛芬+双氯芬酸钠 

 

原因：两者有同类型成份，如联用会加重不良反应发生的风险，如消化性溃疡、

肾毒性等。 
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提示：不少中成药含有化学药成份，如消渴丸（含有格列本脲）、新癀片（含有

吲哚美辛）、脉君安片（氢氯噻嗪）、珍菊降压片（氢氯噻嗪、可乐定、芦丁）

等，搭配用药时一定要避免与含相同成份的药物同用，以免增加不良反应发生的

风险。 

 

3.复方氨酚烷胺+板蓝根颗粒+扑尔敏+维生素 C 

 

原因：复方氨酚烷胺制剂(片、胶囊、颗粒)均含对乙酰氨基酚、盐酸金刚烷胺、

马来酸氯苯那敏(扑尔敏)、人工牛黄、咖啡因。 

再联合使用扑尔敏，扑尔敏剂量严重超标，其不良反应是嗜睡，扑尔敏致昏睡不

醒的报道屡见不鲜，都是过量造成的。嗜睡不怕，怕的是不醒。 
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4.抗病毒口服液+小儿感冒颗粒 

 

原因：抗病毒口服液成分板蓝根、石膏、芦根、生地黄、郁金、知母、石菖蒲、

广藿香、连翘等。 

小儿感冒颗粒成分广藿香、菊花、连翘、大青叶、板蓝根、地黄、地骨皮、白薇、

薄荷、石膏。 

两种药物功效相同，组方中均含有广藿香、板蓝根、石膏，其中板蓝根性味苦寒，

石膏性味大寒，叠加使用，小儿脾胃难受其寒。 

 

5.蒲公英颗粒+银黄含片+金银花+罗汉果+阿奇霉素 
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原因：蒲公英颗粒成分蒲公英，银黄含片成分金银花、黄芩。蒲公英、金银花、

黄芩都为苦寒之药，再联合金银花、罗汉果茶，易伤脾胃。建议不要联合使用。 

 

6.阿奇霉素+复方甘草片 

 

原因：后果是 QT 间期延长，使心律失常，严重者可导致死亡。二者不能联合使

用。 

7.扑尔敏+酮替芬 

 

原因：酮替芬为抗组胺药，其抗组胺作用为扑尔敏的 10 倍，并且长效。美敏伪

麻中已含有扑尔敏，再联合酮替芬，如遇到不耐受患者，可真的要昏睡不醒了。 

提示：扑尔敏等抗组胺药千万不能联合使用。 
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8.贝诺酯+对乙酰氨基酚/阿司匹林 

原因：三种药物均有解热镇痛作用，贝诺酯为对乙酰氨基酚和阿司匹林形成的酯

化物，如再联合对乙酰氨基酚或阿司匹林使用，对乙酰氨基酚过量，导致严重肝

损伤，甚者致死亡，阿司匹林过量，引起胃肠道出血。 
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【临床用药】 

 

本院抗菌药物使用指导—阿莫西林克拉维酸钾 

 

阿莫西林克拉维酸钾 

分类：青霉素类抗生素。 

成分 

阿莫西林和克拉维酸钾。 

性状 

1、阿莫西林克拉维酸钾片：本品为薄膜衣片，除去包衣后显类白色至

淡黄色。 

2、阿莫西林克拉维酸钾胶囊：本品为胶囊剂，内容物为类白色至微黄

色粉末或颗粒性粉末。 

3、阿莫西林克拉维酸钾颗粒：本品为白色至淡黄色细颗粒；气芳香。 

4、阿莫西林克拉维酸钾分散片：本品为类白色至淡黄色片或薄膜衣片，

除去包衣后显类白色至淡黄色。 

5、阿莫西林克拉维酸钾干混悬剂：本品为白色至淡黄色粉末或细颗粒；

气芳香。 

6、阿莫西林克拉维酸钾咀嚼片：本品为薄膜衣片，除去包衣后显类白

色至微黄色。 

适应症 

阿莫西林克拉维酸钾适用于敏感菌引起的各种感染，如： 
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1、上呼吸道感染：鼻窦炎、扁桃体炎、咽炎等。 

2、下呼吸道感染：急性支气管炎、慢性支气管炎急性发作、肺炎、肺

脓肿和支气管合并感染等。 

3、泌尿系统感染：膀胱炎、尿道炎、肾盂肾炎、前列腺炎、盆腔炎、

淋病奈瑟菌尿路感染及软性下疳等。 

4、皮肤和软组织感染：疖、脓肿、蜂窝组织炎、伤口感染、腹内脓毒

症等。 

5、其他感染：中耳炎、骨髓炎、败血症、腹膜炎和手术后感染等。 

用法用量 

1、阿莫西林克拉维酸钾片：口服。成人和 12 岁以上小儿，一次 1 片，

一日 3 次。严重感染时剂量可加倍。未经重新检查，连续治疗期不超过 14

日。 

2、阿莫西林克拉维酸钾胶囊：口服，成人及大于 12 岁的儿童，一次 2

粒，一日 3 次。严重感染时，剂量可加倍或遵医嘱。未经重新检查，连续治

疗期不超过 14 天。 

3、阿莫西林克拉维酸钾颗粒：温水冲服，成人及体重大于 40kg（或年

龄大于 12 岁）的儿童，根据病情的需要，每次 2 袋（每袋含阿莫西林 0.2g

和克拉维酸 0.0285g），每 8 小时一次。或遵医嘱。 

4、阿莫西林克拉维酸钾分散片：本品可直接用水吞服，也可放入适量

水中搅拌至混悬状态后服用。成人及大于 12 岁儿童，每次 2 片，一日三次。 

5、阿莫西林克拉维酸钾干混悬剂：成人及体重大于 40kg（或年龄大于

12 岁）的儿童，根据病情的需要，每次 2-4 包（每包含阿莫西林 200mg 和克
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拉维酸 28.5mg），每 12 小时一次。或遵医嘱。 

6、阿莫西林克拉维酸钾咀嚼片：成人及体重大于 40kg（或年龄大于 12

岁）的儿童，根据病情的需要，每日 2 次，每次 2 片，每 12 小时一次。或

遵医嘱。 

不良反应 

阿莫西林克拉维酸钾一般耐受性好，临床上观察的副反应大多数是温和

的和短暂的。小于 3％的病人由于药物相关的副反应而停止治疗。据报道，

主要的副反应是腹泻或粪便变稀（9％），恶心（3％），麻疹和荨麻疹（3％）、

呕吐（1％）和阴道炎（1％）。不良反应的发生尤其是腹泻与用药剂量较大

有关。其它罕见的副反应包括：腹部不适，腹胀和头痛。 

禁忌 

对青霉素类药物过敏者或肝功能不全患者禁用。 

注意事项 

1、尽管本品具有氨苄青霉素类抗生素毒性低的性质，但仍建议在延长

治疗期间定期检查一些器官功能，包括肾、肝或造血等功能。  

2、单核细胞增多症的病人服用氨苄青霉素后，较多病人会出现红斑疹。

因此单核细胞增多症的病人应禁用氨苄青霉素类抗生素。  

3、治疗期间有出现由霉菌或细菌引起的双重感染的可能。如出现双重

感染，应停药或采取合适的方法继续治疗。 

4、建议用餐时服用本品，以减轻胃肠道副作用。许多抗生素均会引起

腹泻，如出现严重腹泻或持续腹泻 2-3 天以上，请咨询你的医生。  

5、据报道在青霉素治疗过程中有病人发生严重的和常见的过敏反应，
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这种反应易发生在有青霉素过敏史或对多种过敏源敏感的病人身上，有报道

个别对青霉素过敏患者在使用头孢菌素时反应，在开始本品治疗前，必须仔

细调查病人的过敏史，如有任何过敏反应发生，必须立即停药。严重的过敏

反应需立即用肾上腺素治疗，进行吸氧、静脉注射类固醇、喉管导气处理。  

6、在所用抗生素的使用中假性粘膜结肠炎都有报道，而且可能由轻度

发展到危及生命，所以对服用本品后发生腹泻的病人应谨慎处理。抗菌素会

改变引起腹泻的普通菌丛，可能使棱状芽孢杆菌大量生长。研究表明棱状芽

孢杆菌产生的毒素可能是引起腹泻的主要原因。在确定假性粘膜结肠炎的治

疗方案后，可开始适当的疗法。轻度假性粘膜结肠炎可能是由于间歇服药引

起的。对较严重病例，应采取补充电解质、蛋白质和其它临床对棱状芽孢杆

菌有效的抗生素的疗法。肝功能不全者用药应谨慎，因服药引起的肝功能异

常是可恢复的。临床中引发死亡的概率非常低，不到四百万分之一且通常是

由某种隐藏疾病或合并用药引起的。  

7、不同配比的阿莫西林和克拉维酸钾组成的复方制剂，不能互相替代。 

孕妇及哺乳期妇女用药 

动物试验表明本品对胎儿有致畸作用，孕妇慎用；氨苄青霉素类抗生素

可通过乳汁分泌，所以哺乳期妇女应慎用本品。 

儿童用药 

由于新生儿及婴儿的肾功能不健全，阿莫西林的代谢会被延迟，对于三

个月以下的婴儿应酌减剂量。 

老人用药 

老年患者使用本品时，无需调整剂量，具体用量同成年人。 
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药物相互作用 

1、利尿酸药如苯磺胺会降低阿莫西林从肾小管中的分泌，与本品合用

将升高阿莫西林的血药浓度，所以不宜合用。 

2、治痛风药别嘌呤醇和氨苄青霉素合用会增加病人皮疹的发病率，尚

未明确氨苄青霉素引发皮疹是由于因病人体内的别嘌呤醇还是因血尿酸升

高引起，尚未有本品与别嘌呤醇合用的资料。 

3、与其它广谱抗生素相似，本品可能降低避孕药的药效。 

药理作用 

阿莫西林与克拉维酸钾以不同比例组成的复方制剂，其中阿莫西林与氨

苄西林的抗敏感微生物作用类似，主要作用在微生物的繁殖阶段，通过抑制

细胞壁粘多肽的生物合成而起作用。克拉维酸钾具有与青霉素类似的β -内

酰胺结构，能通过阻断β -内酰胺酶的活性部位，使大部份细菌所产生的这

些酶失活，尤其对临床重要的、通过质粒介导的β -内酰胺酶（这些酶通常

与青霉素和头孢菌素的抗药性改变有关）作用更好。体外试验和临床使用结

果均表明，本复方对以下多数微生物有效：革兰阳性需氧微生物；金黄色葡

萄球菌（产β -内酰胺酶和不产β -内酰胺酶的菌株）；对甲氧西林/苯唑西

林有抗药性的葡萄球菌对本品同样具有抗药性。革兰阴性需氧微生物：大肠

杆菌（产β -内酰胺酶和不产β -内酰胺酶的菌株）；流感嗜血杆菌（产β -

内酰胺酶和不产β -内酰胺酶的菌株）；克雷伯菌属（所有已知的菌株均为

产β -内酰胺酶的菌株）；卡他莫拉克氏菌（产β -内酰胺酶和不产β -内酰

胺酶的菌株）；以下多数微生物已有体外研究结果，但是其临床意义尚不清

楚：大部分肺炎链球菌、奈瑟氏淋球菌、大多数葡萄球菌和厌氧菌等。这些
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菌对阿莫西林敏感，但是本复方对这些菌的临床疗效尚无充分和严格对照的

研究结果。 

贮藏 

密封，在凉暗（避光并不超过 20℃）干燥处保存。 


