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数据驱动下住院病房基数药品管理现状及对策研究
王艳梅 １，韩 超 ２，袁隽明 ２，刘 伊 ２△

（１． 北京怀柔医院，北京１０１４００； ２． 中国国际医药卫生公司，北京１０００２９）
摘要：目的以北京市某三甲医院院内药品物流闭环分析数据模型为例，通过数据分析找出目前院内医院药品管理存在的问题，并得出
药品配送、医嘱管理及资源配置的优化方案，为提高病区基数药品管理水平提供实证依据。方法采用描述统计及回顾分析的方法，分
析药品使用流程闭环、医嘱用药情况及病区基数药品种类等。结果各药品使用环节在每日８：００ ～ １１：００时和１５：００ ～ １６：００时相对集
中，且执行用药高峰错后于发药高峰时间。除１０％氯化钾注射液和复方氨林巴比妥注射液外，实际使用的病房基数药品均不在备案药
品清单中。同时，备案名单中仅有注射剂，而实际使用的药品中既有注射剂也有口服药品，且存量较大。此外，０． ９％氯化钠注射液并不
是神经内一科的备案药品，但病房实际基数药品中存量较多，尤其在长期医嘱中存药量排名第一，这与临床用药需求量呈显著正相关。
结论药房发药配送数量过于集中，且高峰时间延后于执行用药时间，这是导致病区存药不规范的重要原因。医院应考虑增加住院药房
及静脉用药配置中心的日均药品配送次数，加强相关管理人员的专业培训，增设数据化监控与管理手段等。
关键词：住院药房；基数药品；数据驱动管理；药品管理
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为了保证药物治疗的及时性，医院病房会储备部分
药品以满足临床急救需求，其中包括抢救车药品、输液
基数、高危药品等，此类药品被称为病区基数药品（以下
简称“基数药品”）犤 １ 犦。怀柔医院基数药品的品种及数量
由医务科及各临床科室根据临床需求共同确定后，报
至医院药事管理与药物治疗学委员会备案。根据《基
数药品备案目录》（以下简称“备案目录”），各病区严
格根据备案目录种类到药房领药备存，保证药品数量

及种类与备案目录一致。基数药品的管理是保障临床
用药安全的重要环节，但目前我国医院药房存在基数
药品数量多，药品种类难以满足临床需求，药品有效
期不详，特殊药品管理不规范，管理设备配套不完善，
护士负责药品管理缺乏医疗质量控制和药物部门监
督等诸多问题犤 ２ － ５ 犦。

为了科学监控病区药品流向，提高病房基数药品管
理效率，有效降低病区药品管理的人力及时间成本等，
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医院多采取医务处与药剂科等组成团队共同负责病房基
数药品管理，落实督查和质量持续改进工作等方式犤 ６ 犦。
这些改善方法虽从一定程度上规范了病区基数药品的
使用，但增加了医院管理成本，也很难监管医院药品流
向。本研究中拟通过研究数据找出目前病区药品管理存
在的问题，并分析得出药品配送、医嘱管理及资源配置
的优化方案，为提高病区基数药品质量和安全管理水平
提供实证依据。
１ 资料与方法

通过方便抽样法收集２０１７年３月１日至４月３０日
北京市某三甲医院神经内一科出院患者住院期间的临
时医嘱及长期医嘱等资料。总数据库由住院药房的发药
数据、护士站药品处理数据及医院信息管理系统（ＨＩＳ）
中医嘱数据３个数据库匹配整合构成，最终选出４０３例
患者的４２ ７６５条医嘱信息，数据条目包括药品名称、药
品剂型、规格、医生编号、医嘱开始时间、护士站请领时
间、住院药房处理时间、住院药房发药时间、护士执行发
药时间，患者出院时间等。

采用描述统计及回顾分析的方法，分析出院患者住
院期间的临时医嘱及长期医嘱数据，统计该科室医嘱药
品种类、科室备存药品数量、基数药品补用的时间成本，
分析目前院内基数药品管理存在问题，得出病区基数药
品管理的优化方法。

２ 结果
２． １ 药品使用流程

药品使用流程见图１。可见，该三甲医院取药流程
中的时间节点可分别反映病区医生、药师、护士等的工
作环节，并可计算各环节间的时间跨度。

对２０１７年３月至４月出院患者住院期间医嘱中药
品流向环节的日均频次进行了统计，结果见图２。从整
体上看，各药品流动环节每日８：００ ～ １１：００和１５：００ ～
１６：００相对集中，尤以８：００ ～ １１：００最集中。
２． ２ 医嘱用药

该三甲医院２０１７年３月１日至４月３０日神经内
一科出院患者医嘱排名前２０位的医嘱用药规格及药品
用量见表１。神经内一科用药最多的为０． ９％氯化钠注
射液，且排前２０名的医嘱用药多数为注射液，其中仅丁
苯酞软胶囊、阿托伐他汀钙片及甲钴胺片３类口服制
剂。可见，神经内一科的住院医嘱常用药以注射剂为主。
２． ３ 病区基数药品种类

该三甲医院神经内一科的２０种备案基数药品清单
见表２。同时根据医院药品使用流程，“用药执行时间”
在“住院药房发药时间”之前的医嘱药品应为病房基数
药品，对短期医嘱和长期医嘱中存在的执行时间早于发
药时间的前５位药品规格及使用数量进行统计，结果见
表３。除１０％氯化钾注射液和复方氨林巴比妥注射液
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图２ 各药品使用环节随时间变化的日均频次分布图

图１ 北京市某三甲医院药品使用流程
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表１ 该科室２０１７年３月至４月出院患者排名前２０位医嘱用药分析
排序
１

２

３
４
５
６

７
８

９

药品用量
１６ ２４８
４ ５７０
９１５

１０ １５２
６１１
３ ４３７
１ ６４０
１ ７９７
１ ９３９
１ ５０８
１ ２８３
１ １９１
１ １３３
５８

１ ０５６
９５１
２３
９２８
９０５

排序
１０
１１

１２
１３
１４

１５
１６
１７
１８
１９
２０

医嘱用药
注射用乙酰谷酰胺
阿托伐他汀钙片

注射用血塞通
灯盏细辛注射液
奥扎格雷钠注射液

甲钴胺片
１０％氯化钾注射液
乙酰谷酰胺注射液
盐酸倍他司汀氯化钠注射液
注射用阿莫西林克拉维酸钾
５％葡萄糖注射液

药品用量
７５２
６４１
６２２
１５
４

６３４
６１９
５６０
３６８
１９２
５５５
４９０
４８１
４１７
３６５
３５２
９３
２３８
２１

医嘱用药
０． ９％氯化钠注射液

依达拉奉注射液

注射用奥拉西坦
丁苯酞软胶囊
２０％甘露醇注射液
银杏达莫注射液

注射用血塞通
前列地尔注射液

胞磷胆碱钠注射液

序号
１
２
３
４
５
６
７
８
９
１０

药品通用名称
１０％氯化钾注射液

浓氯化钠注射液

去乙酰毛花苷针

２５％葡萄糖注射液

胰岛素注射液

盐酸异丙嗪注射液

地西泮注射液＃

注射用苯巴比妥钠＃

复方氨林巴比妥注射液
盐酸甲氧氯普胺注射液

规格
１０ ｍＬ ∶ １． ０ ｇ
１０ ｍＬ ∶ １． ０ ｇ
２ ｍＬ ∶ ０． ４ ｍｇ
２０ ｍＬ ∶ ５ ｍｇ
１０ ｍＬ ∶ ４００ μｇ
２ ｍＬ ∶ ５０ ｍｇ
２ ｍＬ ∶ １０ ｍｇ
０． １ ｇ
２ ｍＬ
１ ｍＬ ∶ １０ ｍｇ

数量牗支牘
１０
１０
５
５
２
４
５
５
５
５

序号
１１
１２
１３
１４
１５
１６
１７
１８
１９
２０

药品通用名称
盐酸奈福泮注射液
地塞米松磷酸钠注射液
注射用维生素Ｃ
维生素Ｂ６注射液
注射用乙酰谷酰胺
胞磷胆碱钠注射液
呋塞米注射液
０． ９％氯化钠注射液
盐酸氯丙嗪注射液
二羟丙茶碱注射液

规格
１ ｍＬ ∶ ２０ ｍｇ
１ ｍＬ ∶ ５ ｍｇ
１ ｇ
２ ｍＬ ∶ ０． １ ｇ
０． ２ ｇ
２ ｍＬ ∶ ０． ２５ ｇ
２ ｍＬ ∶ ２０ ｍｇ
１０ ｍＬ ∶ ９０ ｍｇ
１ ｍＬ ∶ ２５ ｍｇ
２ ｍＬ ∶ ０． ２５ ｇ

数量牗支牘
５
５
１０
１０
１０
１０
１０
１０
５
４

注：为高危药品，＃为精二药品。

注：表示另一厂家产品。

规格
０． ２ ｇ
总计
１０ ｍｇ
２０ ｍｇ
１０ ｍｇ

０． ４ ｇ
１０ ｍＬ ∶ ４５ ｍｇ
总计
２ ｍＬ ∶ ４０ ｍｇ
４ ｍＬ ∶ ８０ ｍｇ
０． ５ ｍｇ
１０ ｍＬ ∶ １． ０ ｇ
２ ｍＬ ∶ ０． １ ｇ
５００ ｍＬ ∶ ２０ｍｇ ∶ ４． ５ ｇ
０． ６ ｇ
总计
１００ ｍＬ（塑料瓶）
２５０ ｍＬ（塑料瓶）
５００ ｍＬ（塑料瓶）

规格
总计
１００ ｍＬ（塑料瓶）
１０ ｍＬ ∶ ９０ ｍｇ
２５０ ｍＬ（塑料瓶）
５００ ｍＬ（塑料瓶）
总计
２０ ｍＬ ∶ ３０ ｍｇ
５ ｍＬ ∶ １０ ｍｇ
１． ０ ｇ
０． １ ｇ
２５０ ｍＬ
总计
１０ ｍＬ
５ ｍＬ
０． ２ ｇ
总计
１ ｍＬ ∶ ５ μｇ
２ ｍＬ ∶ １０ μｇ
２ ｍＬ ∶ ０． ２５ ｇ

表２ 神经内一科病房基数药品备案清单

·研究·
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外，实际使用的病房基数药品均不在备案药品清单中。
同时，备案名单中仅有注射剂，而实际使用的药品中既
有注射剂也有口服药品，且存量较大。此外，０． ９％氯化
钠注射液并不是神经内一科的备案药品，但实际在病房
基数药品中存量较多，尤其是在长期医嘱中存药量排名
第一。１０％氯化钾注射液在备案药品清单中的存量为
１０支，但根据临时医嘱统计结果，３月至４月药品异常
数量也远远高于备案药品数量。
２． ４ 病房基数药品补药时间

结果见表４。补药时长在０ ～ １ ｈ内的医嘱数量最
多，占医嘱总量的５８． ６１％，而补药时长在１２ ｈ以上的
医嘱数量较少，仅占医嘱总量的２． ０５％。

３ 讨论
３． １ 存在的问题

本研究以药品闭环分析了病房基数药品的管理情
况，由表２和表３可知，病区存在大量不符合备案目录的
基数药品，对比可知，不同类型药品的存用时间达１ ｈ以
上的占医嘱总量的４１． ４％，这会耗费医院大量管理成本。
由图２可知，药房药品配送频次过于集中，且高峰时间延
后于执行用药时间，是导致病区存药不规范的重要原因。
基数药品本质上是由于医院药品管理效率较低，各病区药
品配送不及时，患者入院时间差异较大等问题催生的。
３． ２ 改进对策

增加住院药房及静脉用药配置中心的配送次数：病
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表３ ２０１７年３月至４月出院患者排名前５位临时医嘱、长期
医嘱病房基数药品分析

表４ 临时医嘱和长期医嘱中的补药用时分析
补药时长
（ｈ）
０ ～ １
１ ～ ２
２ ～ ４
４ ～ ８

临时医嘱
条数
１ ８９２
３６５
２０４
９４

长期医嘱
条数
９６１
３０７
６９４
２０８

补药时长
（ｈ）
８ ～ １２
１２ ～ ２０
２０ ～ ３０
合计

临时医嘱
条数
３７
８６
５

２ ６８３

长期医嘱
条数
６
７
２

２ １８５
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医嘱类型
临时

排序
１

２
３
４
５

病房存药
０． ９％氯化钠注射液

１０％氯化钾注射液
２０％甘露醇注射液
１０％氯化钠注射液
复方氨林巴比妥注射液

规格
总计
１００ ｍＬ（塑料瓶）
１０ ｍＬ ∶ ９０ ｍｇ
２５０ ｍＬ（塑料瓶）
５００ ｍＬ（塑料瓶）
７５ ｍｇ
７５ ｍｇ
１０ ｍＬ ∶ １． ０ ｇ
２５０ ｍＬ
１０ ｍＬ ∶ １ ｇ
２ ｍＬ

用量
２４８
５８
１１
１３０
４９
１０７
２
５０
３５
３５
３０

长期 １

２

３
４
５

０． ９％氯化钠注射液

依达拉奉注射液

２０％甘露醇注射液
注射用奥拉西坦
前列地尔注射液

总计
１００ ｍＬ（塑料瓶）
１０ ｍＬ ∶ ９０ ｍｇ
２５０ ｍＬ（塑料瓶）
５００ ｍＬ（塑料瓶）
总计
２０ ｍＬ ∶ ３０ ｍｇ
５ ｍＬ ∶ １０ ｍｇ
２５０ ｍＬ
１． ０ ｇ
总计
１ ｍＬ ∶ ５ μｇ
２ ｍＬ ∶ １０ μｇ

５０５
１４５
４９
３０２
９

１０７
２７
８０
５８
４８
４２
１
４１

区基数药品存在的意义在于，药品配送及时程度不足以
满足临床用药需求。因此，增加药品配送次数及配送人
员是改善病区基数药品管理、保障患者用药安全、提高
医院整体运行效率的重要环节。在后续研究中，应从实
证角度分析如何调整药房的药品配送次数与配送人员，
以达到尽量消除病区基数药品的目的。

加强相关管理人员的专业培训：针对目前病区基数
药品管理仍较混乱的情况，为保证现行基数药品的管理
质量，应组织护士、药学人员及医务人员集中学习《中华
人民共和国药品管理法》及医院等级评审关于药品管理
的相关规定，对各类药品管理制度的规定及各类药品保
管的相关知识，针对各个科室的常用药品及特殊高危药
品的说明书储存要求、有效期管理、口服药品管理等知

识对各病区医务人员进行培训和定期考核，以保证药品
管理的科学规范化。同时激励各病区医务人员及护理人
员对于病区内风险管控的积极性，自下而上地从整体上
提高医院的风险管控水平。

增设数据化监控与管理手段：根据国际药品管理先
进经验，医院拟引入药品物流智能配送系统（ｓｕｐｐｌｙ ｐｒｏ
ｃｅｓｓｉｎｇ ａｎｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，ＳＰＤ）和自动化药柜（ａｕｔｏｍａｔｅｄ
ｄｉｓｐｅｎｓｉｎｇ ｃａｂｉｎｅｔ，ＡＤＣ），以解决上述问题。ＳＰＤ和ＡＤＣ
以方便医药电子商务实时监测为基础，将药品集采、配
送、使用管理融为一体，可使药品配送企业对于住院、门
急诊用药及临床各科室的基数药品做到实时监测和及
时补充犤 ７ 犦。此外，ＡＤＣ药品管理模式在美国有近乎
１００． ００％的配备率犤 ８ 犦，美国卫生系统药师协会
（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ － Ｓｙｓｔｅｍ Ｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓ，ＡＳＨＰ）
从护理、药学等多学科角度颁布了ＡＤＣ的安全使用指
南犤 ９ 犦，可减轻药师的药品调剂压力，提高各病区护士的
配药质量和效率，减少病区基数药品数量及品种，保障
患者用药的及时性和安全性犤 １０ 犦。同时配合ＳＰＤ系统，
ＡＤＣ及ＨＩＳ的集成平台，可全面实现整个医院的药品
数字化管理。根据集成系统的数据分析，可从通过实证
角度对医院药品各个环节进行资源调配和合理优化，实
现医院管理的科学化。
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