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力资源社会保障部门、药品管理部门和卫生行政管理部
门共同负责药师立法的制订、监管等工作。

《药品管理法》第八条、第十五条、第二十二条规定，
药品生产、经营企业和医疗机构，必须具有依法经过资
格认定的药学技术人员牷医疗机构非药学技术人员不得
直接从事药剂技术工作犤 １８ 犦，这应当成为执业药师立法
的出发点和立足点。通过立法，真正确立执业药师的法
律地位、权限和相关责任，壮大执业药师队伍，推进医疗
卫生体制改革进程，确保合理用药。
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呼吸科患者用药错误环节分析与干预效果评价

崔芬芳，杨 艳，王竟颖，兰 瑛△

（四川省成都市第三人民医院药学部，四川成都６１００３１）
摘要：目的探讨临床药师在呼吸科用药错误干预中发挥的作用。方法回顾性分析某院呼吸科２０１６年至２０１７年发生的用药错误，按
严重程度分级，利用质量管理工具进行根因分析并进行干预。结果临床药师共收集、统计并分析了１０８例用药错误；７６． ８５％的用药错
误未对患者造成损伤，８１． ４８％的用药错误来源于医师处方环节，其中给药剂量不合理、用药禁忌证、药物选择不合理、无用药指征占处
方环节的５０％；针对不同环节的用药错误，临床药师的干预有效率超过９２％。结论医师处方环节为用药错误的主要来源；临床药师对
用药错误的干预有效；应注重对患者的用药监管，加强与护士的沟通、培训，及时发现及防范用药错误。
关键词：用药错误；干预；药房管理；临床药师；质量管理工具
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我国《医疗机构药事管理规定》对用药错误的定
义为“药物在临床使用全过程中出现的任何可以防范
的用药不当”。调查发现，美国用药错误占医疗失误的
比例高达２４． ７％，其发生将增加患者的痛苦及经济
负担，造成医疗资源浪费。美国医学研究报告显示，每
年约１５０万人受药物伤害，处理医院用药失误的额外
费用高达３５亿美元犤 １ 犦。在我国，用药错误的数据收集
较困难，但有研究发现，医师主导的处方环节占用药
错误报道总数的６０． ６％ 犤 ２ 犦。本研究中对２０１６年至
２０１７年发现的呼吸科用药错误进行回顾性分析。现
报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 资料来源

根据呼吸科临床药师日常工作记录，整理某院呼吸
科某病区２０１６年至２０１７年收集的１０８例用药错误，并
进行回顾性分析。
１． ２ 用药错误分级及分析方法

根据用药错误导致的机体受损程度进行分级犤 １ 犦：第
一层级为错误未发生（错误隐患）；第二层级为发生错
误，但未造成伤害；第三层级为发生错误，且造成伤害；
第四层级为发生错误，造成死亡。按照《中国用药错误管
理专家共识》及《用药错误防范指导原则》，对用药错误
进行根因分析。
１． ３ 用药错误干预方法

对于医师及护士环节的用药错误，临床药师通过医
嘱审核、医嘱重整，并通过与责任医师、护士面对面交
流、电话沟通、晨交班、集体讨论等多种方式及时干预；
针对患者环节的用药错误，通过临床及药学查房，收集
患者用药信息，发现患者用药错误，及时采取药物使用
方法指导、自备药清理、服药注意事项宣教、不良反应
防范等措施，提高其服药依从性，纠正用药错误。必要
时通过促进信息系统改进等方式进行用药错误干预与
防范。

２ 结果
２． １ 严重程度分级

分级结果显示，第二层级８３例牗 ７６． ８５％ 牘，第三层
级２５例牗 ２３． １５％ 牘，第四层级０例。可见，损害程度以第
二层级为主，第三层级用药错误均造成患者短暂受损，
需监测或干预，未发现第四层级用药错误。
２． ２ 根因分析

根据药物治疗过程，将呼吸科可能发生的用药错误
分为医师、护士、药师、患者、系统程序５个环节，其中医
师环节主要为处方环节、护士环节主要为给药 ／处方执
行环节、药师环节为调剂及咨询环节、患者环节主要为
使用及依从性环节犤 ３ － ５ 犦，以鱼骨图（见图１）展示呼吸科
用药各环节潜在的用药错误，然后将实际发生的１０８例
用药错误与之进行比较。

１０８例用药错误主要发生在医师、患者、护士环节，
其中医师环节占比明显高于国际合理用药网络牗 ＩＮＲＵＤ牘
中国中心组临床安全用药组收集到的２０１６年全国上报
用药错误中处方环节用药错误率（５６． ５％），详见表１。
系统程序的漏洞导致医师环节用药错误视为间接原因，
故未统计。

由于医师环节用药错误占比较高，因此进一步进行
了分类分析。帕累托图（图２）显示，医师处方环节交易
发生的用药错误主要为用药剂量不合理、存在用药禁忌
证、药物选择不合理、无用药指征等，占处方环节用药错
误的５０％。同时，按药理类别分类后发现，处方环节用
药错误较多来自于非本专科用药（５１例），占医师处方
环节用药错误的５７． ９５％，因此，非呼吸科的常规药物
使用也是临床药师关注重点。

表２ 用药错误环节分析（ｎ ＝ １０８）
用药错误发生环节

医师环节（处方环节）
患者环节（依从性环节）
护士环节（给药环节）

例数（例）
８８
１６
４

构成比（％）
８１． ４８
１４． ８１
３． ７０
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图１ 呼吸科常见用药错误根因分析鱼骨图
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图２ 医师处方环节导致用药差错类别－帕累托图
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２． ３ 干预情况
２． ３． １ 医师环节

无用药指征：６例为无症状慢性胃炎、使用小剂量
激素、未进行机械通气等情况下预防性使用质子泵抑
制剂（ＰＰＩ），判断为ＰＰＩ使用无明确指针，而呼吸科预
防性使用 ＰＰＩ主要目的在于预防机械通气（独立危险
因素）后应急性溃疡及大剂量糖皮质激素（氢化可的
松＞ ２５０ ｍｇ ／ ｄ，非独立危险因素）相关性溃疡犤 ６ － ７ 犦。２例
为患者伴或不伴有发热，未禁食，无应激性血糖升高，给
予转化糖电解质注射剂补液。从经济性角度考虑，５％葡
萄糖注射液用于补液及供能疗效确切且治疗成本明显
更低，因此判断为辅助用药无明确指征，而转化糖在烧
伤、外伤、严重感染、围术期禁食和术后应激性血糖升
高、胰岛素抵抗时对血糖稳定具有优势犤 ８ － ９ 犦。

药物选择不合理：１例２８岁患者患社区获得性肺
炎，无基础疾病，病程较短，入院给予哌拉西林他唑巴
坦，考虑患者存在耐药菌感染风险较低，因此判断为抗
菌药物品种选择不合理犤 １０ 犦。１例肺癌肝转移患者转氨酶
及胆红素均升高，但血氨正常，使用门冬氨酸鸟氨酸颗
粒保肝治疗，而该药主要用于高血氨症或肝性脑病，因

此判断为保肝药物选择合理。１例慢性阻塞性肺疾病急
性加重期患者，给予特布他林注射剂（每次０． ２５ ｍｇ，１日
２次）雾化以扩张支气管，该用法为超说明书用药，而某
院有特布他林雾化专用剂型，同时注射剂剂量（每次
０． ２５ ｍｇ）较雾化剂型（每次 ５ ｍｇ）严重不足且价格昂贵，
因此判断为药物剂型选择不合理。其余该类型用药错误
还有消化道出血患者给予影响凝血因子合成的头孢哌
酮舒巴坦，气虚体弱者给予芩莲胶囊，吞咽困难者给予
多个缓控释口服制剂，焦虑患者给予氟西汀等。

用药剂量不合理：４例高龄患者，部分内生肌酐清
除率小于１０ ｍＬ ／ ｍｉｎ，给予万古霉素０． ５ ｇ，每８ ｈ １次，
且未进行血药浓度监测，致部分患者血肌酐增加；１例
高龄伴脑梗死后遗症患者，因烦躁、失眠给予地西泮片
２． ５ ｍｇ口服，每日３次，以镇静催眠，但疗效监测不足，
患者出现嗜睡、呼之不应等症状，考虑剂量过大。其余该
类型用药错误还有幽门螺杆菌根治给予克拉霉素片（每
次 ０． ２５ ｇ，每日２次，口服）剂量不足犤 １１ 犦，氢氯吡格雷片
２５ ｍｇ，每日１次，以抗血小板，特布他林雾化液（２． ５ ｍｇ
雾化吸入，每日３次），剂量偏大且出现明显双手震颤
等，多为对剂量不熟悉、开具医嘱输入差错。

存在用药禁忌证：三酰甘油超过３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ使用脂
肪乳营养支持，有青霉素过敏性休克史使用哌拉西林他
唑巴坦抗感染，乳腺癌使用多潘立酮促胃肠动力，肌酐
清除率小于２０ ｍＬ ／ ｍｉｎ使用苯溴马隆降尿酸，肌酐清
除率小于２５ ｍＬ ／ ｍｉｎ使用阿卡波糖等。

溶剂不合理：选择不合理，包括两性霉素Ｂ雾化时
未采用灭菌注射用水，丙氨酰谷氨酰胺注射剂未采用 ５
倍体积的氨基酸溶液做载体等；剂量不合理，主要为多
例中药注射剂采用 ０． ９％氯化钠注射液或５％葡萄糖注
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射液１００ ｍＬ溶解，溶剂量偏小，不符合说明书要求，同
时浓度过大可能增加不良反应。
２． ３． ２ 患者环节

通过临床药师药学及临床查房、患者用药教育、用
药咨询中发现用药错误并进行干预，主要来自依从性较
差或服药注意事项不明确，如未坚持使用吸入制剂或长
期规律服用药物，未掌握正确的吸入制剂使用方法，使
用吸入制剂后未进行漱口等操作，输注液体时擅自调快
滴注速度（特别是心力衰竭患者输注万古霉素、喹诺酮
药物、中成药时），自行购买阿咖酚散等含阿司匹林的复
方解热镇痛药且长期服用，将蒙脱石散和其他口服药物
一同服用，长期自购抗菌药物口服治疗感冒等。
２． ３． ３ 护士环节

护士环节用药错误主要为临床药师在查房中发现，
并及时进行沟通，如丙氨酰谷氨酰胺注射剂未与氨基酸
溶液混合后输注而是续滴，多烯磷脂酰胆碱、中药注射
剂输注前后未规范冲管等。
２． ３． ４ 系统程序环节

该部分用药错误虽未进行统计，但可间接导致医师
处方环节或患者环节用药错误的发生。如某院对住院部
采用自动摆药机进行单剂量摆药，但部分有特殊服用要
求的药物如药用炭需与其他药物分开服用，阿卡波糖、
米格列醇、瑞格列奈等口服降糖药需餐时服用，在医师
未备注要求时均与其他药物包入同一药袋，因此患者在
服用时不能做到正确服药。通过与药房、信息部门沟通
后，建议医师开具医嘱时备注服药要求后可单独摆药。
２． ４ 干预效果

患者及护士对临床药师干预建议的接受率为
１００％，并立即进行纠正，但经追踪发现，仍有相同用药
错误发生；医师对临床药师干预建议的接受率为９２％
（其中８９％的用药错误，医师在接受建议后立即修改医
嘱，至于其余干预建议，医师认为存在争议或权衡利弊
仍坚持继续使用），且相同用药错误发生减少。
３ 讨论

临床药师发现的呼吸科用药错误大部分未对患者
造成损害，少部分造成轻微、短暂损害，但通过监测及干
预未造成较大影响。环节分析中，医师处方环节为用药
错误主要来源，其中又以用药剂量不合理、给予药物存
在用药禁忌证、药物选择不合理、无指征用药较突出。但
该结论可能与临床药师工作重点及对象有一定关系。今
后，临床药师应侧重于对患者的用药监管，及时发现患
者服药中发现的用药错误。同时，药师要加强与护士沟
通，通过在病区药品管理、使用、患者用药指导、药物疗
效及安全性观察的指导及培训，及时发现用药错误。

用药错误严重程度中第一层级为错误未发生（错误
隐患），在本研究中尚未进行收集及统计，但对其防范仍
较重要。临床药师可以通过流程梳理、再造，发现及拦截
潜在错误隐患，更有利于保障患者用药安全。

用药错误的收集较困难，但临床药师深入临床后，
直接面对患者、家属、医生、护士、调剂药师，对整个用药
过程了解更加全面，便于发现、收集用药错误。由于目前
某院临床药师尚不能满足各病区全覆盖，因此容易遗漏
用药错误的发生。这将依赖于建立医、护、药共同参与的
上报、沟通机制，便于及时掌握第一手资料，采取相应改
进措施。同时，临床药师对患者的用药指导增加了其服
药依从性，促进了合理用药。
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