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临时购药指医疗机构对临床急需而医疗机构常规未备该
品种药品的临时性采购。临时购药是大多数医院普遍存在的
现象[1]。虽然临时购药可解决不备之需，但也对正常的用药秩
序带来干扰，特别是临时购药情况较多时。因此，对医院品规
繁多的临时购药情况进行规范化管理非常重要，笔者以某院
为例对此进行讨论。某院是一所综合性三级甲等医院，2014

年开放床位 1 312张，医院基本用药品种数 915种，基本上是
“一品一规”。现就该院2014年临时购药情况进行统计并采用
ABC分析法进行分析，同时探讨临时购药的管理方法。ABC

分析法又称帕累托分析法、ABC分类管理法、重点管理法等，

是根据事物在技术或经济方面的主要特征进行分类、排队，分
清重点和一般，有区别地实施管理的一种分析方法[2]。将ABC

分析法应用于医院临时购药的使用分析，可掌握临时用药主
要集中在哪些品种、哪些科室，从而为医院的新药遴选提供参
考。由于通过开展全国抗菌药物临床应用专项整治活动，该
院抗菌药物的临时购药已较规范，因此本文只分析非抗菌药
物的临时购药情况。

1 资料与方法
收集该院 2014年采购的非抗菌药物临时购药申请报告

表，用Excel表格提取下列数据：药品名称、采购数量及申请科
室。根据采购药品数量从大到小排序（通用名相同、剂型相
同、规格不同的药品合并为1个品种统计），计算每个药品购买
数量占总数量的百分比及累计百分比。根据累计百分比值，

按照 ABC 分类管理法将全院各科室申请的临时购药进行分
类[3]：A类为占购买总量 70％～80％、占品种数 10％～20％的
药品；B类为占购买总量10％～20％、占品种数10％～20％的
药品；C类为占购买总量 5％～10％、占品种数 60％～80％的
药品。分析A类药品的临时购药情况，采用Excel数据管理软
件将各科室按购买品种数从大到小排序，判断各科室的临时
购药合理性。

2 结果与分析
2.1 各类药物临时购药ABC 分析结果

2014年，该院共临时采购152种药品，数量为29 004盒（以
最小购买包装单位计）。根据ABC分析法对全部药品进行A、

B、C 分类。结果显示，A类药品品种数占比13.16％，但购买数
量占比高达70.56％，详见表1。

表1 临时购药品种中ABC分类情况

Tab 1 ABC classification of temporary purchased drugs

分类
A

B

C

合计

品种数（占比，％）

20（13.16）

38（25.00）

94（61.84）

152（100）

购买数量，盒（占比，％）

20 464（70.56）

5 892（20.31）

2 648（9.13）

29 004（100）

累计占比，％
70.56

91.16

100

2.2 A类药品的分布情况分析

A类药品的名称、药理学分类、申请科室数量、采购数量分
布情况及其占比见表2（考虑到临时购药的总金额数占全部药
品的金额数的比例很低，仅占 3.2％，对医院药品的结构无影
响，暂不分析金额数）。
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表2 A类药品分布情况
Tab 2 Distribution of class A drugs

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

合计

药品名称

重组人促红细胞生成素注射液
脂肪乳氨基酸（17）葡萄糖（11％）注射液
康莱特注射液
丙氨酰谷氨酰胺注射液
注射用腺苷蛋氨酸
肠内营养混悬液（高能）

注射用帕瑞昔布钠
氯化钾缓释片
注射用甲磺酸去铁胺
恩替卡韦片（进口）

迈之灵片
小牛脾提取物注射液
培美曲塞二钠注射液
注射用奥沙利铂（乐沙定）

注射用紫杉醇（进口）

肠内营养混悬液（百普力）

注射用右丙亚胺
度他雄胺软胶囊
利伐沙班片
高三尖杉酯碱注射液

药理学分类

抗贫血药
营养药
肿瘤药
营养药
肝胆疾病辅助用药
营养药
解热镇痛抗炎药
电解质平衡调节药
解毒药
抗病毒药
心血管系统
免疫增强药
抗肿瘤药
抗肿瘤药
抗肿瘤药
营养药
抗肿瘤药
老年病用药
抗凝血药
抗肿瘤药

申请科
室数量

2

2

6

1

3

2

1

2

1

3

1

2

4

3

4

2

3

1

1

1

45

采购
数量

3 300

2 660

2 597

1 600

1 480

997

960

930

860

788

600

570

570

484

388

387

378

325

300

290

20 464

占比，％

16.13

13.00

12.69

7.82

7.23

4.87

4.69

4.54

4.20

3.85

2.93

2.79

2.79

2.37

1.90

1.89

1.85

1.59

1.47

1.42

100

累计占
比，％

16.13

29.12

41.81

49.63

56.87

61.74

66.43

70.97

75.18

79.03

81.96

84.74

87.53

89.89

91.79

93.68

95.53

97.12

98.58

100

药理学分类结果显示，临时购药品种相对集中在抗肿瘤
药及营养药，这两类药的品种数占比超过A类总数的50％，其
他类药品发生的临时购药情况较少，原因分析如下：①首先是
抗肿瘤及营养两方面的新药及新剂型较多，其次是肿瘤病因
的复杂性、肿瘤治疗的艰巨性[4]，导致需要补充相应的治疗药
物；另外，营养制剂分类越来越细，且营养支持治疗[5]在临床治
疗中的作用逐渐受到医师重视。②该院用药目录中抗肿瘤药
物及营养药的品种数相对缺乏，特别是营养制剂只有几种。

总的来说，该院总的药品结构还是较合理，恩替卡韦、奥沙利
铂、紫杉醇等药品虽在医院用药目录中，但也出现了临时采购
进口品规情况，原因是临床人员认为医院现有品规效果不佳
或副作用较大等。

以上结果提示医院负责新药引进的药事管理委员会在进
行药品调整时可以补充抗肿瘤药及营养药，对医院药品目录
中部分效果不佳或副作用较大的药品可更换生产厂家。

2.3 各科室临时购药情况分析
全院含门诊在内共34个科室，其中26个科室发生了临时

购药，见表3。

临时购药品种最多的科室为肿瘤科，其次为血液科，分析
原因如下：①这两个科室疾病较复杂且患者病情严重、并发症
较多，医院现有用药目录中药品不能覆盖其疾病谱；②用于治
疗该类疾病的新药、新制剂比较多。因此出现较多临时购药
也算比较正常。对于胃肠外科等科室，虽然医院现有用药目
录能覆盖其疾病谱，但是也出现了较多临时购药的情况。通
过分析其临时购药品种及数量，发现该科室出现的临时购药
与科室开展的对部分肿瘤患者术后化疗有关。考虑到肿瘤治
疗的规范性与专业性，笔者建议管理部门应对其进行干预，将
肿瘤化疗转由相应专科开展。

3 讨论
临时购药是医院常规用药的一种补充，体现了“以患者为

中心”的服务精神，但临时购药也干扰了正常的用药秩序，增
加了包括医院采购、医药公司配送、医师申请及开方、药品进

院审查、药房调剂及保管、“专方专用”等方面的工作量，必须
加强管理。但临时购药品种多、申请科室多，如何科学地进行
管理，医院药事管理委员会需找到正确的方法。将ABC分析
法用于临时购药，对年度临时购药的品种和数量进行分析，从
而找出“产生 80％收获的，究竟是哪 20％的关键付出”，可能
就可以事半功倍[6]。

对于临时购药，建议药事管理委员会通过加强分析与管
理，做好以下管控工作：（1）应加强对A类临时购药的合理性
（包括申请科室及数量）分析，对使用合理的临时用药分两种
情况加以处理：①对已在医院用药目录又出现较多临时购药
的药品（一般指厂家不同），讨论是否对现有用药品种进行替
换；②对分析中发现的现有用药目录中缺乏的如营养制剂、抗
肿瘤及辅助药物品种，可考虑将这类品种作为新药遴选品种，

并组织临床医师参加相关药物知识的培训，以增加临其用药
水平。（2）对A类临时购药中不合理的现象，应与相关科室责
任人谈话，并考虑将此项纳入科室的绩效考核中。（3）对临时
购药反映出的多科室申请抗肿瘤药的情况，考虑肿瘤治疗的
规范性与专业性，建议相关部门对其指导、干预，将肿瘤化疗
治疗转由肿瘤专科开展。（4）对数目较少的C类临时购药，可以
继续采用临时购药的方式。（5）逐步建立临时购药情况的信息
化管理[7]，以减少人力物力消耗并加强管理。

入院新药的遴选是药事管理工作的一个重要部分，也是
众多医药企业颇为关注的事项。如何公平公正地做好这项工
作，各医院药事管理组织也在不断探索改进。因此，做好临时
购药的目录梳理工作，对临时购药的情况加以汇总并进行分
析是一种较合理的方法。建议医院药剂科每季度向药事管理
委员会报告临时购药品种及数量，对临时购药的品种，每年一

表3 临时购药品种数按科室分布情况

Tab 3 Distribution of temporary purchased drugs species in

departments

序号
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

科室（简称）

肿瘤
血液
胃肠外科
介入
放疗
门诊
呼吸
儿科
肾内
肝胆外科
老干
神经内科
妇科
ICU

胸心
外宾
泌尿
眼科
心内
消内
内分泌
中医
脊柱
烧伤
产科
耳鼻喉

药品品种数
41

23

20

19

16

13

9

9

8

8

7

6

6

6

5

5

5

4

4

4

4

3

3

2

2

1

占比，％
17.60

9.87

8.58

8.15

6.87

5.58

3.86

3.86

3.43

3.43

3.00

2.58

2.58

2.58

2.15

2.15

2.15

1.72

1.72

1.72

1.72

1.29

1.29

0.86

0.86

0.43

累计占比，％
17.60

27.47

36.05

44.21

51.07

56.65

60.52

64.38

67.81

71.24

74.25

76.82

79.40

81.97

84.12

86.27

88.41

90.13

91.85

93.56

95.28

96.57

97.85

98.71

99.57

100
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摘 要 目的：优选草乌花总生物碱的纯化工艺。方法：采用酸碱滴定法测定草乌花总生物碱的含量。以树脂型号、上样药质量

浓度、交换速度为考察因素，以最大吸附量、解吸率和总生物碱质量分数为指标，优化离子树脂纯化草乌花总生物碱的工艺并进行

验证。结果：选择树脂型号为732型阳离子交换树脂、上样液质量浓度为0.32 g/L、交换速度为7倍柱体积（BV）/h为最优纯化工艺。验

证试验中纯化后总生物碱质量分数平均值为86.88％（RSD＝0.52％，n＝3），解吸率平均值为92.81％（RSD＝0.40％，n＝3）；3批样

品草乌花总碱提取转移率平均值为81.76％，纯化转移率平均值为89.47％。结论：建立的纯化工艺稳定、可行，且转移效率较高。

关键词 草乌花；总生物碱；含量测定；阳离子交换树脂；纯化工艺

Study on Purification Technology of Total Alkaloid from the Flos of Aconitum kusnezoffii
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ABSTRACT OBJECTIVE：To optimize the purification technology of total alkaloid from the flos of Aconitum kusnezoffii. METH-

ODS：The content of total alkaloid from the flos of A. kusnezoffii was determined by acid-base titration. The purification technology

of total alkaloid from the flos of A. kusnezoffii was optimized by ion resin with resin type，mass concentration of loading liquid and

exchange speed as factors，maximum adsorption quantity，desorption rate and mass fraction of total alkaloid as index，and verifica-

tion test was conducted. RESULTS：The optimal purification technology was as follows as type 732 cation exchange resin，mass

concentration of loading liquid 0.32 g/L，exchange speed of 7 column volume（BV）/h. In validation test，the content of total alka-

loid was 86.88％（RSD＝0.52％，n＝3），and desorption rate was 92.81％（RSD＝0.40％，n＝3）averagely. The extraction trans-

port rate of total alkaloid from 3 batches of the flos of A. kusnezoffii was 81.76％ and purification transport rate was 89.47％ in av-

erage. CONCLUSIONS：The established method is stable and feasible，and shows high transport rate.

KEYWORDS Flos of Aconitum kusnezoffii；Total alkaloids；Content determination；Cation exchange resin；Purification technology

次使用ABC数据分析方法，将A类药品中出现频率多、临床必
需的品种作为新药遴选品种提交药事会，讨论其是否作为正
式用药品种补充或者替换进入医院基本临床用药目录中，如
此一来既使入院新药的遴选有依据，又符合临床需要[8]。
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