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心理学对调配差错根因分析的指导意义
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摘要：目的利用心理学理论对调配差错进行根因分析，提出改进措施，保障用药安全。方法利用Ｗｉｃｈｅｎｓ信息处理模型，从药师信息
加工的角度对调配差错进行根因分析。结果药师的调配差错发生在信息接受、处方信息识别、取药指令确定、调配药品和目标药品的
信息比对、信息核对５个阶段；调配差错与注意力和记忆２个因素紧密相关。结论心理学理论（Ｗｉｃｈｅｎｓ认知模型）可为调配差错的根
因分析提供可靠的理论支持，有助于为药学人员提出调配差错的改进措施。
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图１ Ｗｉｃｈｅｎｓ的认知模型（信息处理模型）

药品安全直接关系到患者的健康和生命，是医院风
险管理的重要组成部分犤 １ 犦。６１． ６６％给药差错由药师调
配造成犤 ２ 犦。调配差错是指药师在进行药品调配时，所调
配的药品和处方或摆药单上的药品出现的任何形式不
一致的情形犤 ３ 犦，其中２０％ ～ ６９％的药品差错是可预防
的犤 ４ 犦。差错分析是提出改进措施的依据，其是否准确直
接关系到措施的有效性。在调配工作中，支配药师调配
动作的是思维，脱离药师的内心状态去分析外界因素往
往难以找到根因。根本原因分析（ＲＣＡ）是一项结构化的
问题处理法，逐步找出问题的根本原因并加以解决，而
不仅是关注问题的表征犤 ４ 犦。因此，分析药师在调配过程
中的思维过程和规律尤为重要。
１ Ｗｉｃｈｅｎｓ信息处理模型

在调配实践中，执行调配动作的客体是药师，支配
药师的调配动作是药师的思维，药师的思维属于心理学
范畴。在心理学分支中，认知心理学主要研究人处理信
息的特点和规律，现代认知心理学就是运用信息加工观
点来研究认知活动，其研究范围主要包括感知觉、注意、
表象、学习、记忆、思维和言语等心理过程或认知过程，
以及儿童的认知发展和人工智能牗计算机模拟牘 犤 ５ 犦 。
ＷＩＣＨＥＮＳ等犤 ６ 犦于１９９２年提出“信息处理模型”牗图１ 牘。
药师可被看作一个信息处理器，在处理任务（调配药品）
时首先接受信息，然后调用记忆知识对信息进行分析，
做出决策与计划，最后执行并反馈信息犤 ７ 犦。

２ 药师调配差错的根因分析
２． １ 药师接受处方信息的心理过程和特点

根据图１，结合药师调配工作的信息处理过程牗见
图２ 牘，应用心理学理论对调配差错的发生机制进行根
因分析并提出改进措施。１）信息的接受具有选择性，根
据布罗德本特（Ｂｒｏａｄｂｅｎｔ）的过滤器理论（单通道模型），
人的神经系统容量是有限的，当外界大量信息通过神经
通道时，由于其超过高级中枢神经系统的容量，所以需

要一个过滤机制，并在信息传递中起关卡作用，使某些
信息得到选择和保证，到达皮层中枢作出反应，此时过
滤机制起到了注意的功能犤 ８ 犦。２）人们所接受的信息符号
刺激必须达到神经系统兴奋的阈值才能有机会呈递给
中枢神经系统被有效地分析和识别。根据特雷斯曼
（Ｔｒｅｉｓｍａｎ）选择的衰减模型，信息不仅仅是通过１个通
道，而是通过２个通道，但其中１个通道被加强，另１个
通道的信号则逐渐减弱，从而难以激活其最低感觉阈限
值而不被识别出。仅有特定的、有特殊意义的由于其阈
限值低才能被激活识辨出来犤 ９ 犦。故其特点为名称相似、
外包装相似相关的药品，在处方和摆药单上标示提醒字
符及在标签内容的视觉设计提供了重要的理论支撑。

２． ２ 药师识别处方信息的心理过程和特点
药师在分析摆药单或处方信息时同样具有选择

性，由于调配任务繁忙，往往扫视药品名称中的特殊字
段和括号里的内容，如乌拉地尔注射剂和乌司他汀注射
剂，二者是完全不同的２个药品，但药品名称的字段长
度一样，且第１个都是“乌”字，容易在信息识别中产生
错误，导致后续调配错误。针对通用名称相似，一品多规
这一类差错，因药师看错而拿错，应考虑从处方和摆药
单上做出提醒而非标签。故可通过技术手段在药品名称
的右面加注一列帮助药师进行辨别的字段，如小牛血清
去蛋白注射液有０． ４ ｇ和０． ２ ｇ ２种规格，注射用丹参多
酚酸盐有２个产地、规格，可在小规格后面标注“▲小”，
大规格后面标注“■大”，丹参多酚酸盐小的为蓝色包装
盒可标注“▲小蓝”，以降低该调配差错。

图２ 药师在调配工作中的信息处理过程
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Ｃ Ｄ

Ａ Ｂ

Ａ． 提示一种药品有多种规格 Ｂ． 提示看起来外观相似的药品
Ｃ． 提示该药品属于运动兴奋剂 Ｄ． 提示读起来发音相似的药品

图３ 中国药学会医院专业委员会推荐的药品标签

图４ 看似药品标签的优化实例

２． ３ 药师的心理记忆过程和特点
药品信息的识别依赖于长期记忆，记忆就是一系

列有着内在逻辑关系意境或图式的“模板”集合体。当药
品信息传输给中枢系统后，首先会被“编码处理”，后在
长期记忆的“模板”里进行“检索”，并找到最佳匹配的选
项。药师会把这个最佳匹配的模板解读成“正确答案”，
进而分析和识别传输进来的药品信息犤 １０ 犦。由此推定，对
于通用名称相似、一品多规和外包装相似的药品，清晰
的记忆是信息得到准确分析的必要条件，如果长期记忆
中对药品文字信息、外观信息的“储存”不明晰，在药品
的分析识别阶段就易产生错误犤 １１ 犦。如易混淆药品血栓
通注射剂有２个规格，药师应区别其位置信息、外观特
征等信息，才能避免处方信息识别错误。可建立本科室
的易混淆药品目录，并要求药师强化记忆，是降低易混
淆药物调配差错的有效措施。

药品信息得到识别后，药师需要“决策与计划”，明
确“我去什么方位，拿取什么特征的什么药品”，即“取
药指令”。取药指令是短期记忆，其特点是稳定性差，干
扰中断后容易产生错误或直接被忘记犤 １２ 犦。故药师的调
配工作应避免各种干扰，工作时间禁止接打电话，同时
通过排班明确各位药师的主要工作内容来降低调配过
程的各种干扰。可安排专人审核医嘱并打印摆药单，专
人核对，专人调配精麻药品，并确定１位药师机动班，有
条不紊地调配秩序可为短期记忆稳定不被打乱创造良
好的基础条件。
２． ４ 药师的信息比对过程和特点

取药过程就是根据“取药指令”对目标药品和实际
调配药品进行信息比对的过程，是处方信息经过处理后
的行为输出。药品调配的执行不同于其他动作执行，执
行的目标具有重复性、多样性、相似性。两个药品任何一
个相似之处都可能导致差错。药品调配是否准确取决于
目标药品和实际调配药品的信息比对过程，取药指令包
含的信息越全面，信息比对越不容易出现错误犤 １３ 犦。在实
际调配工作中，药师往往根据药品的直接外观这一单独
条件进行信息比对，这就是外包装相似的药品发生差错
的根本原因。

中国药学会医院专业委员会推荐的易混淆药品标
签见图３犤１４ 犦，根据信息处理模型理论，这类标签很难真
正起到提醒作用。标签必须同时具备２个条件：首先，标
签的内容够醒目，视觉刺激能达到被识别的阈值；其次，
药师必须清晰记忆该易混淆药品的相关信息，如看到必
存（依达拉奉注射液）联想到必存和倍清星（奥拉西坦注
射液）高度相似。药师在信息比对阶段，往往注重外包装
特征而忽略了药品名称，而药品名称又并不显著，故易

发生包装相似药品的调剂错误。故可把药品名称的关键
字印制在标签上，提高该药品“名称字段”的信息强度，
放大药师忽略的信息，引起药师的注意，从而减少外包
装相似药品导致的差错。详见图４。

２． ５ 药师的信息反馈过程和特点
信息反馈是指药师对调配药品进行核对，根据奶酪

原理，每１片奶酪上的若干个洞，代表每１个药师的差
错点，如果这道光线与第２片奶酪洞孔的位置正好吻
合，也就说２个药师的差错点相同，光线就穿过第２片
奶酪，导致门外调配差错的发生犤 １５ 犦。提示即便是双人核
对，只要是人工调配差错就在所难免，根据根因分析
（ＲＣＡ）理论，自动防故障装置和限制性措施是优先方
案，故利用计算机技术实现自动扫码核对必将成为彻底
解决调配差错的根本办法犤 １６ 犦。
２． ６ 药师“注意力”在信息处理中的作用

药师的调配工作全过程都要占用“注意力”，其一定
程度上反映了药师的信息处理负荷量。药师在调配过程
中需要根据药品名称“调取”记忆里药品的存放位置及
该药品的外包装特点，还要对取药数量进行运算，占用
了药师大部分的“注意力”。因此，可采取技术手段为药
师“注意力”减负，以有效降低调配差错。如可将摆药单
或门诊处方添加货位编码并按照货位顺序打印犤 １７ 犦，把摆
药单药品的数量直接换算成“Ｘ盒Ｙ支”，这样可以减少
药师的信息处理量、降低调配差错率及提高调配效率。
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３ 讨论
调配差错主要是因为药师在处理信息时出现混淆，

因素越多发生差错的概率就越大。混淆因素主要包括：
通用名称相似；同一个通用名称但规格不一样；同一个
通用名称产地不一样；同一通用名称剂型不一样；功能
主治近似；外包装盒色系近似；外包装盒大小形状近似；
药品摆放位置相近。调配差错直接关系到用药的安全，
基于人的不可靠性研究，只要是人工调配差错就在所难
免，故要控制差错的发生，还得利用计算机手段对差错
进行拦截。

近年来，利用品管圈手法降低调配差错的研究比较
多，其中“人机料法环”加“头脑风暴”是调配差错分析的
重要工具，更适用于流水线作业、流程优化等“宏观”领
域的要因分析。调配差错主要是药师对信息处理出现错
误，是一个“微观”过程，故主要从人的因素进行分析，而
不是物料（药品）和其他因素。

本研究中利用Ｗｉｃｈｅｎｓ信息处理模型分析药师在
调配过程中信息处理的全过程，从处方信息接受、处方
信息识别、取药指令确定、调配药品和目标药品的信息
比对、信息核对５个阶段，以及注意力、记忆两大因素探
究药师调配差错的发生机制，从而找到了差错产生的根
本原因。并提出了应对措施，如可通过计算机技术对摆
药单进行优化，按照药位顺序打印，对于名称相似的差
错加注“识别码”，对药品数量进行自动换算；对外包装
相似的标签进行优化设计，强化易混淆药品的记忆，这
些措施都可有效降低调配差错。Ｗｉｃｈｅｎｓ认知模型可为
调配差错的根因分析提供可靠的理论支持，有助于为药
学人员提出具体有效的改进措施，在调配差错分析领域
具有重要指导意义。
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