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高危药品分级警示标识用于医院药房管理效果评价
杨 洁，蒋永春，胡 燕，施盛德，张圆圆，沈 娟
（江苏省海门市人民医院药剂科，江苏海门２２６１００）

摘要：目的探讨医院药房管理中应用高危药品分级警示标识的效果。方法医院自２０１５年６月起对药房高危药品实施分级警示标识
管理，管理实施前后药房全体药师共５０人，管理实施至２０１７年６月，对管理实施前后高危药品管理效果进行对比。结果高危药品分
级警示标识实施后，药剂科工作人员对药物管理规定、药物知识、药品分级知识及给药技术等的掌握度优于实施前，医院药房高危药品
调配药物差错率、高危药品标识错误率及处方不合格率均低于实施前，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论医院药房管理应用高危
药品分级警示标识有利于提升药房工作人员对药物相关知识的掌握度，提升药师给药技术水平，药品调配出错、高危药品标识出错及
处方不合格等情况显著减少，临床应用价值高。
关键词：高危药品分级；警示标识；药房管理；效果
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应仔细分析，既不能视而不见，也不能盲目停药。根据患
者具体情况，判断肝损伤的严重性，可以参考停药原则
以判断是否停药。及时、正确的判断加上合理的治疗，可
避免ＤＩＬＩ出现严重后果，也可避免因盲目停药而影响
患者的治疗。
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高危药品是指一类若使用错误便会导致患者受到
严重伤害甚至死亡的药物犤 １ 犦，且伤害程度较其他类药品
更严重犤 ２ 犦。目前，世界卫生组织已将高危药品归为医疗
风险管理的重要部分，高危药品的管理不仅是医疗服务
体系的安全目标，也是诸多综合医院接受评审的关键细
则。临床高危药品使用较多的科室为急诊科，患者大多
病情重、起病急、病情进展迅速，几乎全部需要使用高危
药品，然而因实际工作中急诊科医护人员较少，加之多
在非正常时间接诊，导致高危药品管理现状不理想犤 ３ 犦。
我院近两年对药房高危药品应用分级警示标识管理，以
提高其管理质量，进而提升医院整体医疗服务质量，效
果良好。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

我院药房自２０１５年６月起实施高危药品分级警示
标识管理，现对２０１５年６月至２０１７年６月高危药品处
方、药物领取、药品摆放、处方审核、药品发放等环节进
行考察。药房参与管理药师共５０人，其中男２０人，女
３０人；年龄２１ ～ ５０岁，平均（３４． ５１ ± ８． ５４）岁；主任药
师１人，副主任药师１人，主管药师３７人，药师１１人。
１． ２ 方法

２０１３年６月至２０１５年５月为高危药品分级警示
标识管理实施前，该阶段实施常规药房药品管理，主要
包括药品常规分类、摆放、审核、发药等。自２０１５年６月
起我院药房高危药品管理加入分级警示标识管理，具体
管理方法如下。

建立管控制度：院内成立高危药品管理小组，主任
药师为组长，组内对我院药品管理存在的问题进行讨论
后，根据实际情况制订相应的高危药品管理计划及控制
手段，对组内各个成员的责任明确到位，实施药库、药房
到科室三级高危药品管理制度。

制作分级警示标识卡及高危药品分级卡：根据中国
药学会医院药学专业委员会用药安全项目组制订的高
危药品分级管理目录对我院现存高危药品进行三级规
划，包括Ａ级、Ｂ级和Ｃ级，并在卡片上详细阐述各类
高危药物的种类、特点及管理措施。分级警示标识卡分
为两部分，上部分使用黑框黄底色，下半部分使用三角
形作为标识，Ａ级药物为红底黑字，Ｂ级药物为橙底黑

字，Ｃ级药物为蓝底白字。构成标识卡的内容除了本体，
还应在卡片背面涂抹不干胶，并覆盖保护膜，正面覆盖
避免反光磨砂保护膜，根据药库、药房及各科室情况选
择正确的警示标识卡，确保标识卡张贴的合理性及适应
性，标识卡规格为６ ｃｍ ×１０ ｃｍ（大）与１． ５ ｃｍ × ５ ｃｍ（小）。

培训及标识：对院内护理人员及药剂人员进行集中
分期培训，培训内容主要为高危药品分级、特点、管理措
施、识别警示标识及分级目录等。院内高危物品警示标
识及药品存放需做到，Ａ级药品集中在某一专柜内放
置，并张贴大标识卡；Ｂ级、Ｃ级药品尽可能做到集中存
放，并在相应位置贴上大标识卡；部分无法集中放置的
药品上张贴相应小标识卡。

持续管理质量改进：专人记录各区域高危药品养护
情况，养护每２周实施１次，记录并签字。养护内容主要
包括药品摆放情况、药品批号、有效期、性状及外观等，
查看药品分级是否与标识相符，病区与诊疗室之间应建
立高危药品交接记录，每天由值班护士对药品进行核对
并签名，每周一当班护士对药品进行养护。及时改正并
反馈养护期间发现的问题。
１． ３ 观察指标

工作人员对高危药品管理知识的掌握度，采用我院
自制高危药品安全分级知识问卷对５０名药剂师的高危
药品管理知识进行考核，问卷内容包括药物管理规定、
药物知识、药品分级知识、给药技术等，每项计０ ～ ２５分，
满分为１００分，分值越高提示相关知识了解度越高；药
品配置情况，记录并比较高危药品分级警示标识应用前
后我院高危药品调配差错情况及静脉药物配置差错情
况；高危药品管理效果，记录并比较高危药品分级警示
标识应用前后药品标识正确率及处方合格率。
１． ４ 统计学处理

应用ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件处理。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分率牗％ 牘表示，行χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１至表３。
３ 讨论

门诊药房是医院的重要服务体系之一，也是医院为
患者提供用药服务时保障患者用药安全的重要环节，其
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调配药物 配置静脉药物
时间

实施前
实施后
χ２值
Ｐ

总数
（例）
４ ２１０
４ ７１４

正确
犤例（％）犦

４ １２５（９７． ９８）
４ ７０３（９９． ７７）
６６． ６３４
＜ ０． ０５

差错
犤例（％）犦
８５（２． ０２）
１１（０． ２３）

总数
（例）
１３ ７１２
１４ ０１１

正确
犤例（％）犦

１３ ４３８（９８． ００）
１３ ９８３（９９． ８０）
２０８． ０１６
＜ ０． ０５

差错
犤例（％）犦
２７４（２． ００）
２８（０． ２０）

标识正确（ｎ ＝ ４０） 处方合格（ｎ ＝ ２００）

实施前
实施后
χ２值
Ｐ

正确
３０（７５． ００）
４０（１００． ００）
１１． ４２９
＜ ０． ０５

错误
１０（２５． ００）
０（０）

合格
１７４（８７． ００）
１９０（９５． ００）
７． ８１４
＜ ０． ０５

不合格
２６（１３． ００）
１０（５． ００）

表１ 药师药物相关知识考核情况比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ５０）

表２ 我院药品配置情况比较

表３ 高危药品管理效果比较犤例（％）犦

时间

时间
实施前
实施后
ｔ值
Ｐ

药物管理规定
１６． ２５ ± ３． ５１
２３． １４ ± １． ５１
１２． ７５０
＜ ０． ０５

药物知识
１６． ５４ ± ３． ７２
２２． ９６ ± １． ６１
１１． １９９
＜ ０． ０５

药品分级知识
１７． １２ ± ４． １１
２３． ２１ ± １． ２５
１０． ０２４
＜ ０． ０５

给药技术
１６． ２４ ± ３． ４７
２４． ０２ ± ０． ７８
１５． ４６８
＜ ０． ０５

总体掌握度
６６． ５４ ± ７． ６８
９２． ５１ ± ６． ９６
１７． ７１８
＜ ０． ０５

在对药品进行调剂与供应时，需特别重视对高危药品的管
理，充分认识到高危药品使用错误将导致的危害犤４ － ６犦。

以往针对药房高危药品的管理均严格按照３个基
本原则及５个基本操作要求进行，并根据药品管理存在
的漏洞及问题实施相应药品摆放、药效期限核对、药物
发放等操作，然而仍有较多的高危用药失误发生，导致
高危用药的安全性备受争议犤 ７ 犦。为进一步提升医院对高
危药品的管理质量，需从实际情况出发，找到一条新的
管理道路，以减少高危药品的不当使用，促进医院整体
用药管理质量提升犤 ８ 犦。由于高危药品的特殊性，我院自
２０１５年６月起对院内诊疗室、门诊药房、科室药房等诸
多区域应用高危药品分级警示标识管理，截至２０１７年
６月的数据显示，我院药剂科工作人员对药物管理规
定、药物知识、药品分级知识及给药技术等的掌握度优
于实施管理前，我院药房高危药品调配差错率、高危药
品标识错误率及处方不合格率均低于实施管理前，上述
结果均提示高危药品分级警示标识应用于药房管理利
于提升药剂科工作人员对药品的相应知识掌握度提升，
有效减少高危药品使用不当、标识错误、处方不合格等
情况的发生，提高高危药品在院内使用的安全性。这是
因为高危药品分级警示标识应用过程中组建了高危药
品管理小组，对院内所有药剂科工作人员及护理人员进

行了相应的知识培训，有效提升了相关医护人员对高危
用药的整体认知度。根据相关药品目录对高危药品的使
用进行分级与指引，分别进行归纳与存放，并对药物进
行定时清点与整理，有效增强了药品管理的质量犤 ９ － １１ 犦。
高危药品分级标识管理利用标识对高危药品的使用进
行警示，可减少药物错误使用，从而降低了诸多药品不
良反应发生率，护士也能知晓高危药品的给药、存贮等
程序，掌握标识的正确使用手段，有效保证了急诊科对
高危药品的管理与正确使用犤 １２ － １４ 犦。

综上所述，医院药房应用高危药品分级警示标识管
理有利于提升药房工作人员对药物相关知识的掌握度，
提升药师给药技术，药品调配出错、高危药品标识出错
及处方不合格等情况显著减少，临床应用价值高。
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