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全球 １／３的死亡病例是因不正确用药所致，用药
失误约占医疗失误的２０％犤１犦，不仅给患者造成伤害，也

增加医疗费用支出，用药安全已成为威胁人类健康的全

球公共安全问题。为此，以美国用药安全实践协会

（ＩＳＭＰ）联合美国医院协会牗ＡＨＡ牘和健康研究与教育信
托基金会牗ＨＲＥＴ牘共同制定的医院用药安全自我评估标
准犤２犦（简称 ＩＳＭＰ自评表）调查山东省临沂市 ２４家医院
的用药安全情况，采用雷达图分析法统计并分析数据，

为医疗机构改善用药安全问题提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源
选择２０１８年２月至５月临沂市平邑县、费县、沂南

县、沂水县、莒南县、临沭县、兰山区７个县区的２９家公立
医院，通过微信向这些医疗机构的药学部负责人发送调查

自评表，其中２４家回复愿意参与调查，并由其药学部门
负责人负责完成调查，研究者电话跟踪调查进展情况。

１．２ 方法
采用雷达图分析法，考察 ＩＳＭＰ自评表中 １０个关

键元素在临沂市２４家医院用药安全的实施现况及城乡
用药安全差异。

１．３ 考察指标
以ＩＳＭＰ自评表犤２犦中１０个关键元素作为评价项目，

依据ＩＳＭＰ推荐方法进行评分犤２犦；为便于比较，每个关键

元素的实施率指关键元素中项目的所有 Ｅ评分个数在
被调查医院自评表中关键元素中所有项目个数中的百

分比；实施率越大表示用药安全程度越完善。通过各关

键元素的实施率绘制雷达图，从偏离圆心的程度越大说

明实施率越大，则用药越安全。

１．４ 统计学处理
采用Ｅｘｃｅｌ２００７统计学软件分析。

２ 结果

结果见表１、表２、图１和图２。
３ 讨论

本研究结果显示，临沂市２４家医院１０项关键元素
实施率均低于 ６０％，在用药安全方面仍存在较大改善
空间；临沂市 ２４家医院中患者信息和药品信息是最需

雷达图分析法在临沂市２４家医院用药安全评价中的应用分析
邱彦龙 １，王 涛 １，张雪松 １，孙文强 １，陈 燕 ２，赵 敏 ３，李峥嵘 ４，孙夫东 １△

（１．山东省平邑县人民医院，山东 临沂 ２７３３００； ２．山东省费县城关镇社区卫生服务中心，山东 临沂 ２７３４００；
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摘要：目的 了解临沂市２４家医院的用药安全现状及城乡用药安全差异。方法 采用雷达图分析法对临沂市２４家医院的医院用药安全
自评表中关于用药安全的１０项关键元素进行分析、评价。结果 １０项关键元素实施率各医院存在明显差异，城市医院与农村医院也有明显
差异。结论 雷达图分析法可直观反应临沂市２４家医院的用药安全差异，为医院管理者制订相关措施改善用药安全现状提供了依据。
关键词：医院用药安全自评表；用药安全；雷达图；城市医院；农村医院
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关键元素

患者信息（ｎ＝６４８）

药品信息（ｎ＝７９２）

用药医嘱及其他药品信息的传递（ｎ＝４０８）

药品标签、包装和命名（ｎ＝４３２）

药品标准化、储存和分发（ｎ＝７９２）

药品治疗设备的采购、使用和监控维护（ｎ＝４８０）

环境因素、工作流程及人员配备模式（ｎ＝５０４）

员工能力与教育（ｎ＝６００）

患者教育（ｎ＝３１２）

质量流程与风险管理（ｎ＝１５１２）

总数

２０４（３１．４８）

２１２（２６．７７）

１４５（３５．５４）

１５２（３５．１９）

３６１（４５．５８）

１９２（４０．００）

２８５（５６．５５）

２１１（３５．１７）

１３３（４２．６３）

５２０（３４．３９）

城市医疗机构

１３３（４１．０５）

１３１（３３．０８）

１０９（５３．４３）

１２９（５９．７２）

２２７（５７．３２）

１３９（５７．９２）

１５８（６２．７０）

１５１（５０．３３）

９５（６０．９０）

３４６（４５．７７）

农村医疗机构

７１（２１．９１）

８１（２０．４５）

３６（１７．６５）

３３（１５．２８）

１３４（３３．８４）

５３（２２．０８）

１２７（５０．４０）

６０（２０．００）

３８（２４．３６）

１７４（２３．０２）

项目

病床 ＜１００张

１００～２９９张

≥３００张
城市医疗机构

医院数

１２（５０．００）

２（８．３３）

１０（４１．６７）

１２（５０．００）

项目

农村医疗机构

三级医疗机构

二级医疗机构

一级医疗机构

医院数

１２（５０．００）

４（１６．６７）

８（３３．３３）

１２（５０．００）

表１ ２４家医院的基本情况犤家（％），ｎ＝２４犦

图２ 城乡１０个关键元素用药安全指标雷达图

患者信息实施率
０．７
０．６
０．５
０．４
０．３
０．２
０．１
０

用药医嘱及其他

药品信息的传

递实施率

药品标签、包装

和命名实施率

城市医疗机构

农村医疗机构

药品信息

实施率

图１ ２４家医院１０个关键元素用药安全指标雷达图

０．６
０．５
０．４
０．３
０．２
０．１
０

患者信息实施率

药品信息实施率

用药医嘱及其他

药品信息的传

递实施率

药品标签、包装

和命名实施率

表２ ２４家医院１０个关键元素实施状况犤例（％）犦

注：后２列总样本数均为第１列的１／２。

质量流程与风

险管理实施率

患者教育

实施率

员工能力与

教育实施率

环境因素、工作流程及

人员配备模式实施率

药品治疗设备的采购、

使用和监控维护实施率

药品标准化、储存

和分发实施率

质量流程与风

险管理实施率

患者教育

实施率

员工能力与

教育实施率

环境因素、工作流程及

人员配备模式实施率

药品治疗设备的采购、

使用和监控维护实施率

药品标准化、储存

和分发实施率

改善的 ２个项目；用药医嘱及其他药品信息的传递，药
品标签和包装和命名、员工能力与教育，质量流程和风

险管理完全实施率都低于 ４０％，表明这些项目也需要
进一步改善。该结果与 ＶＡＩＤＡ等犤３犦的 ２０１１年 ＩＳＭＰ测
评结果相似，美国 １３１０家参评医院在处方信息传递、
患者教育、质量流程与风险管理方面改进明显，但在患

者信息、药品信息方面尚属薄弱。

由图 ２可知，城乡医疗机构１０项关键元素中用药
安全实施率存在明显差距。

患者信息：应强化患者身份核对，健全和完善患者

信息确认制度。卫生主管部门需协助农村医疗机构完善

电子信息接入系统，防止患者信息不完善而导致的用药

错误；在识别患者身份方面，所有医疗机构患者治疗过

程中均可通过机器扫码（如条形码）来识别身份；在２４家
医院中，患者信息查询、显示尚存不足，尤其是药物过敏

反应的分级显示及药物不耐受的区分，这与张欣等犤４犦所

描述的２０１１版ＩＳＭＰ用药评估结果分析相似。
用药医嘱及其他药品信息的传递：为患者开具需要

根据实验室检查结果调整剂量的药物时，计算机医嘱录

入（ＣＰＯＥ）系统的显示屏上应可自动显示近期住院和门
诊患者的该项实验室指标（如开具华法林的同时显示屏

可显示该患者近期的国际标准化值）；构建系统预警处

理机制，当 ＣＰＯＥ系统显示超过高警示药品的最大剂
量、严重的药物相互作用、过敏而医师仍坚持用药时，医

师必须输入一个解释或实行“双签字”。

药品标签、包装和命名：为防止出现严重的药物错

误，所有医疗机构应大力加强对所有盛放药品容器的明

确标示，至少要标注药品名称、规格或浓度，并将原包装

和标签保存在实际使用容器中，还应查阅文献以帮助解

决药物标签、包装和命名引起的各类问题，并制订相关

预防措施；对于服用量 １次 １袋或不足 １片剂量的药
品，所有医疗机构实行单剂量（ＵＮＩＴＤＯＳＥ）包装。

员工能力与教育：研究发现，导致用药失误最常见

的原因为医务人员药物知识不足（２２％），其次是医疗专
业人员缺乏安全用药的充足信息（１４％）犤５犦。可见，医疗
机构应为医务人员持续提供有关用药错误防范和用药

安全的继续教育或培训，建议药师积极参与新员工的培

训，学习实际用药错误经验；高层管理者和一线员工要

接受风险识别系统中的正规培训，并结合高水平的错误

减少策略，以帮助消除风险。

质量流程与风险管理：主要包括对风险的评估、鼓

励工作人员上报不良事件、核对系统及感染控制犤２犦。调

查结果显示，医疗机构尚需营造安全－支持－公正的文
化氛围，促进安全系统设计及引导实施安全行为，且被

医疗机构各级管理层所支持。建议所有医疗机构设立用

药安全官岗位，用药安全官每周至少 ２０ｈ专门致力于
提高用药错误的识别，监督分析其原因并协调建立有效
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