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犤８犦中国左卡尼汀临床应用专家共识编写组，中华医学会男科学
会分会 ．左卡尼汀在男性不育中临床应用专家共识（２０１４
版）犤Ｊ犦．中华男科学杂志，２０１５，２１（１）：８２－８５．

犤９犦孙 ，刘 平，叶 虹，等．黄体支持与孕激素补充共识犤Ｊ犦．
生殖与避孕，２０１５，３５（１）：１－７．

犤１０犦中华医学会妇产科学分会子宫内膜异位症协作组．子宫内
膜异位症的诊治指南犤Ｊ犦．中华妇产科杂志，２０１５，５０（３）：
１６１－１６９．

犤１１犦马 兰，镡 颖，陈静思．移植后补充戊酸雌二醇对ＩＶＦ－ＥＴ妊
娠结局的影响犤Ｊ犦．昆明医科大学学报，２０１３，３４（１１）：９３－９６．

犤１２犦杨明根，郑周达，许振强，等．辅酶Ｑ１０治疗特发性少弱畸形精
子症有效性与安全性的 Ｍｅｔａ分析犤Ｊ犦．中国循证医学杂志，

２０１６，１６（９）：１０９０－１０９６．
犤１３犦罗 丹，钟 玲，赵腾飞 ．甲氨蝶呤联合米非司酮与单用甲

氨蝶呤治疗异位妊娠的疗效评价犤Ｊ犦．解放军医学杂志，
２０１１，３６（２）：１８４－１８７．

犤１４犦金 晶，王 燕，黄燕明，等．复方米非司酮联合甲氨蝶呤治
疗异位妊娠１０５例犤Ｊ犦．医药导报，２０１６，３５（６）：６１９－６２１．

犤１５犦池海虹，习海涛，张慧娜，等 ．雌二醇－雌二醇地屈孕酮激
素补充疗法在冻融胚胎移植中的临床研究犤Ｊ犦．中国新药与
临床杂志，２０１４，３３（８）：６１６－６１９．

犤１６犦杨 敏，劳海燕，曾英彤 ．医疗机构超药品说明书用药管理
专家共识犤Ｊ犦．中国现代应用药学，２０１７，３４（３）：４３６－４３８．
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门诊药房作为医院直接面向患者的服务窗口，同时

也是把关安全用药的最后环节，其服务质量的好坏直接

影响到患者的治疗效果及医院的社会声誉。用药差错一

旦发生，轻则降低药物疗效、延误疾病治疗，重则危及患

者生命犤１－３犦。为减少医院门诊药房用药差错的发生，本

研究中回顾性分析 ２０１７年 １月至 １２月医院门诊药房
用药差错记录，并根据医院实际情况提出相应的管理办

法及预防措施，以确保患者安全合理用药，提高药房调

剂工作质量。现报道如下。

１ 资料与方法

收集医院门诊药房《患者处方干预登记册》２０１７年
１月至１２月登记的所有用药差错处方记录及前台药师
登记的内部调剂差错和出门差错记录，对所有用药差错

数据进行回顾性分析，包括医师处方差错类型、药师调

医院门诊药房用药差错分析及对策探讨
陈 威，黄 婧，于西全

（中国人民解放军联勤保障部队第九○○医院药学科，福建 福州 ３５００２５）
摘要：目的 减少医院门诊药房用药差错的发生，保障患者安全合理用药，提高医院药学服务质量。方法 收集医院门诊药房２０１７年１月
至１２月登记的用药差错记录，分析其用药差错类型、原因及差错发生人员，并提出相应的防范措施。结果 医师处方差错 １４３９例，药
师调剂差错１７５例；差错的原因涉及医师、药师、药房管理及患者４个方面。结论 医务工作者应加强工作责任心，提升自身业务水平，

有效落实制度管理，深入开展药学服务，加强信息化建设和人员在岗培训，并尽快投入使用合理用药监测软件，最大限度地避免用药差

错的发生，提高临床合理用药水平。

关键词：用药差错；安全用药；药房管理
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分类

用法用量错误

给药途径不当

诊断与用药不符

重复用药

构成比犤例（％）犦

９０１（６２．６１）

４１５（２８．８４）

７１（４．９３）

２１（１．４６）

分类

联合用药不适宜

适应证不适宜

禁忌证不适宜

构成比犤例（％）犦

１９（１．３２）

１０（０．６９）

２（０．１４）

差错类型

数量差错

相似药品包装差错

相似药名差错

规格差错

剂型差错

构成比犤例（％）犦

５２（２９．７１）

３７（２１．１４）

２９（１６．５７）

２５（１４．２９）

１４（８．００）

差错类型

差错处方未发现

药品质量问题

用药交代差错或遗漏

发错患者

构成比犤例（％）犦

１１（６．２９）

２（１．１４）

４（２．２９）

１（０．５７）

·药事·
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表１ 差错处方分类及构成比（ｎ＝１４３９）

表２ 调剂差错类型及构成比（ｎ＝１７５）

表３ 差错处方数排名前１０位的科室分布情况（ｎ＝１４３９）

序号

１
２
３
４
５

科室名称

儿科

消化内科

中医内科

妇产科

耳鼻喉科

构成比犤张（％）犦

１９１（１３．２７）

１２７（８．８３）

１２４（８．６２）

１１９（８．２７）

９３（６．４６）

序号

６
７
８
９
１０

科室名称

肾内科

骨科

呼吸科

心血管内科

皮肤科

构成比犤张（％）犦

８９（６．１８）

８７（６．０５）

８３（５．７７）

７９（５．４９）

７６（５．２８）

表４ 不同资历药师差错分布情况及构成比（ｎ＝１７５）

职称 工作年限
项目

剂差错类型、差错处方科室分布情况，以及差错发生人

员的职称、资历及其构成比等。

２ 结果与分析

２．１ 结果
表现形式：２０１７年１月至１２月，医师处方差错１４３９例，

详见表 １。差错处方排名前 ３位的是用法用量错误
（６２．６１％）、给药途径不当（２８．８４％）、诊断与用药不符
（４．９３％）。药师调配差错１７５例，详见表２。调配差错类型
排前 ３位的是药品数量差错（２９．７１％）、相似包装差错
（２１．１４％）、相似名称差错（１６．５７％）。

处方涉及科室分布：由表 ３可知，差错处方主要涉
及科室为儿科（１３．２７％）、消化内科（８．８３％）及中医内
科（８．６２％）。

发生人员职称分布：医师用药差错比例与医师职称

有关，回聘医师处方差错５９９例（４１．６３％），中级职称医
师５６２例（３９．０５％），副高职称医师 １９７例（１３．６９％），
正高级职称医师８１例（５．６３％）。由表４可知，药师差错
比例与其职称与年限相关，差错率由低到高依次为主管

药师、初级药师和药士。

２．２ 原因分析
医师开方差错：目前，医师均通过电子处方系统打

印纸质处方笺，避免了医师手写处方辨认不清的情形，

但也存在因医师电脑操作失误导致药名或药品用法错

误的问题，如本应皮下注射的胰岛素注射液处方误为口

服或静脉注射。由表 １和人员职称分布可知，大多数是
由于处方信息系统不完善，且许多回聘老医师电脑操作

不熟练，在电子处方药品用法的下拉框误选了不适宜的

给药途径或用法用量造成的。另一方面，某些年轻主治

医师药学知识不足或不了解用药禁忌，未详细研读药品

说明书，开具了不适宜的药品，如某医师为哺乳期妇女

开具左氧氟沙星片，左氧氟沙星属氟喹诺酮类药物，禁

用于 １８岁以下儿童，影响其软骨发育。由表 ３可知，差
错处方多数分布在儿科、消化内科及中医内科，可能是

因目前大多数药品规格设计以成人用量为依据，儿童用

药规格较少，儿科患者用药剂量常与体质量有关，医师

剂量换算时若有误差则会导致开药剂量偏大，中医内科

医师对西药复方制剂成分不了解常造成重复用药犤４犦，而

消化内科医师开具质子泵抑制剂时会存在较多不合理

现象。此外，医院就诊患者较多，部分医师工作繁忙，有

时没有仔细询问患者有无其他潜在性疾病或用药过敏

史就匆忙开具处方，导致出现不良反应。如医师为某位

梅毒螺旋体感染患者开具注射用青霉素钠，而处方上未

注明青霉素皮肤过敏试验结果，这就带来了用药差错的

风险，假若其结果为阳性，患者极有可能出现过敏性休

克甚至导致死亡。所幸医师开具的不合理处方由药师干

预后，大多数被医师及时更正，从而避免了许多用药差

错的发生。

药师调剂错误：由表２可知，数量差错居调配差错类
型首位，这可能是由于部分药师粗心大意、工作责任心不

强、工作积极性低落，对用药差错的风险认知缺乏必要的

重视，且易受自身情绪或嘈杂环境的干扰，在上班高峰期

处方扎堆、身心出现疲惫情形下，极易出现调配差错。其

次，目前某院门诊药房调剂人员教育背景和工作经历参

差不齐，药师调配差错可能会受自身专业职称和工作年

限的影响。由表４可知，药士与工作不满５年的药学人员
调配差错率较高，反映部分药学人员业务水平与实际工

作要求存在较大差距。工作年限在５～１０年的药师调剂
差错率亦相当高，可能由于这部分药师人数众多有关。主

管药师和工作满１０年的药师差错率较低，但这并不能得
出职称越高、工作年限越久、调配差错率一定越小的结

论。因药房各职称药师人员比例严重失衡，工作中受额外

因素干扰等都会对结果产生一定影响。此外，部分年轻药

师工作经验不足，缺少临床合理用药的知识储备，而且受

传统调剂模式的影响，对“以患者为中心”的药学服务理

念缺乏正确的认识，没有履行审核处方的职责，同时也存

在思维惰性，对医师处方审核不严，对某些药品的错误用

法不能即时作出正确的判断，有时在遇到取药高峰期时

例数

构成比（％）

主管药师

７
４．００

药师

７１
４０．５７

药士

９７
５５．４３

＜５年

６９
３９．４３

５～１０年

８８
５０．２８

＞１０年

１８
１０．２９
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就易忽略错误处方，导致患者错误服药。调查还发现，有

些药师只追求处方数量，忽视发药质量，对患者服务态度

不佳、用药指导不力，如对于某些特定温度储存的药品，

特殊剂型的使用方法及药物使用需间隔时间，如双歧三

联活菌片要求在冰箱２～８℃冷藏，蒙脱石散应与其他药
物间隔１ｈ服用等注意事项未明确告知患者，只是让患者
查看用药清单或说明书，如若患者文化程度低，极有可能

根据错误的用法服用而产生不良反应。

药房管理存在漏洞：目前，药品生产厂家为满足不

同人群患者的用药需求及在设计药品外包装时追求品

牌效应犤５犦，难以避免出现外观相似、读音相似、一品多规

等易混淆药品，如管药人员未对这些易混淆药品进行特

殊标记，就极有可能引发调配差错的风险。由表２可知，
包装相似、名称相似、一品多规这些差错类型发生的概

率也相对较高，反映这些易混淆药品管理的缺陷。此外，

管药人员对某些易碎药品、需特殊储存的药品及近效期

药品若没有进行合理的保管而出现药品质量问题将会

给患者造成损失。除了药品管理因素外，药房的人员管

理及制度建设有待进一步改进。首先，某院门诊药房工

作量大、取药患者多、环境嘈杂、患者拥堵在取药窗口，

给前台药师发药工作造成干扰，导致药师发药差错；其

次，后台调配人员上班接听电话、与同事聊天的行为及

工作责任心不强都是造成用药差错的隐患；再次，药房

遇到患者取药高峰期时，药师由于长时间高负荷工作会

出现精神不集中的现象，出现用药差错；再次，药房工作

硬件设备有待改进，门诊药房平时只有１台高速打印机
运转工作，一旦系统出现瘫痪或遇到上班高峰期，将会

造成处方短时间大量堆积、患者无法取药的现象，打印机

有时漏打处方也会导致用药差错的发生，严重的还会造

成药患纠纷；最后，差错防范及相关惩治措施也有待完

善，对差错事故的处理仅停留在口头批评上，未能唤起

工作人员对于差错的充分重视，以致差错重复发生犤６犦。

患者用药依从性偏低：有些患者文化程度低，未能

很好地与医师和药师进行沟通，对于医师处方上药品的

用法及药师的口头交代会出现理解上的偏差。某些患者

对于药品说明书上所提到的不良反应心生恐惧，同时也

考虑到药品价格昂贵不愿再次买药，从而减量或自行终

止服药。部分患者私心较重，只顾自己先拿药，不愿排队

等候取药，会催促药师，从而导致药品错发、少发现象。

还有部分患者 １ｄ之内挂了多个科室，药品种类繁杂，
可能导致重复用药。此外，少数患者存在“重医轻药”的

思想，且脾气暴躁，普遍不信任药师，并将心里的怨气发

泄在药房，不配合药师的处方干预工作而引发纠纷，回

到家中仍按医师错误处方的药品用法服用，有时擅自加

大药品用量或合用其他药品，未掌握特殊剂型药品的正

确服药方法，导致用药差错的发生。

３ 对策措施

３．１ 医院加强信息化建设
随着医院信息和网络技术不断发展，加大对医院信

息系统的完善工作就显得尤为必要。如在医师工作站中

嵌入合理用药监测软件，当医师开具处方出现用法超量

或用药不适宜情况时，系统会自动提示并拦截，以实现

处方的事前审核，减轻了前台审方药师的负担，同时对

于预防用药差错的发生具有重要意义。再如，可在门诊

药房配备的电脑上设立药师工作站，将对医师工作站拦

截的处方信息进行进一步审核并干预，药师将干预的结

果反馈给临床科室，供医师学习犤７犦。合理用药软件和药

师工作站的建立，有利于提高药师工作效率及处方审核

质量，促进临床合理用药。医院也可考虑利用互联网与

二维条码技术开发发药核对系统，该系统将依靠二维码

自动识别信息的功能有效防止药师调剂差错，保障患者

安全合理用药犤８犦。

３．２ 提高医院医务工作者的综合素质
医师：应提高自身诊疗水平，及时关注药品信息网

上定期发布的新药知识，详细了解药品剂型的特点、配

伍禁忌、用法用量、药品使用的禁忌证及抗菌药物的合

理使用等。在诊疗过程中仔细询问过敏史及家中备药情

况，以免患者因处方错误造成退药等不必要的麻烦。同

时，应提高自身职业素养，端正自身工作态度。

药师：应遵守门诊药房标准操作规程，严格执行“四

查十对”制度，利用业余时间阅读药学期刊，不断提升自

身专业技能水平，后台药师在工作中提高责任心，正确

调配药品；前台药师应培养严谨的工作态度，仔细核对

药品，并提高自身审方能力，对于有疑义的处方不可主

观臆断，应及时与医师沟通，并请其确认和修改，还应加

强与患者的沟通，特别对于文化程度不高或存在言语沟

通障碍的患者应以耐心平和的心态告知其用药注意事

项，提升用药依从性，保障患者正确安全用药。

医院：可定期组织员工培训。开展药学知识讲座，建

立医生和药师的在岗培训制度，对医务人员进行继续再

教育，强化其合理用药知识。药学工作者可利用早上交

班时间传达和介绍新到药品，并探讨关于不合理处方所

存在的问题，定期进行处方点评，并列入质控，可规范医

师的诊疗行为，并有效提高前台药师的审方能力，进一

步保障合理用药犤９犦。

３．３ 完善药房管理制度
药品上架摆放与定位管理：药师应根据药架标签上

的药名科学合理地摆放药品，根据药品的效期按“先进先

出”的原则将近效期药品靠外放置；按照药品不同剂型和

药理作用分区摆放，新到药品按首字母排序在集中区域

摆放，及时更换药架上的标签，并对包装相似、一品多规、

药名相似等易混淆药品分开摆放，同时贴上警示标签犤１０犦。
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药品储存养护与质量管理：对于需特殊储存的药

品，药师需格外重视，如避光药品要存放于阴暗处，冷藏

药品需及时放至冰箱，避免药品因为温度光线等原因而

出现损坏；对口服液、易碎针剂及近效期药品，药房管理

者应及时与药库和厂家联系，并反映药品的质量问题，

尽最大可能地保证药品完好无损地发给患者。

工作人员管理：药房应严肃纪律，禁止工作人员上

班期间做与工作无关的事情，高度重视调配发药环节。

合理分工，根据门诊药房工作特点，建立科学的排班

制度，实施小组轮换制，杜绝某些药师长期高负荷工

作出现疲劳而导致差错现象的发生，总体上让大部分

人员保持最佳的工作状态，在取药高峰期时，增派人

员维持秩序，避免患者蜂拥至取药窗口而干扰前台药

师的工作。

仪器设备使用管理：增购１台打印机分流原打印机
的处方量，并加强对电脑系统的防护，减少因机器故障

导致取药流程无法顺利进行而出现漏配药品的情况。也

可考虑改善刷卡语音叫号系统，叫号发音应清晰准确，

可有效防止药师叫错名而发错药。

易混淆药品管理：对于易混淆药品，可在其标签旁

放置“听似”“看似”“多规”等警示标签，可有效避免药师

调配差错。建议药师将药房所有包装相似、读音相似、一

品多规的药品分别进行梳理和归纳，制作成易错、易混

淆药品目录发布于院内药学信息网，将药品外包装拍照

并打印成册，供所有药师学习和借鉴犤１１犦。

差错处理机制完善：差错一旦发生，当事人应严格

执行差错登记制度，立即查询患者预留的联系方式，追

回发错的药品，并采取相关措施补救，在差错登记本上

写明差错原因及给患者造成的不良影响，及时总结差错

经验教训，提高风险防范意识，避免类似差错事件再次

发生。此外，可建立内部非惩罚性差错报告文化，形成内

部差错分享习惯，找出差错的人为因素，所有人参与质

量管理才能减少各种差错犤１２犦。

３．４ 深入开展药学服务
药房应增设用药咨询窗口，由经验丰富的老专家和

临床药师深入解答患者关于用药方面的疑问，提供面对

面的用药指导，提高用药依从性。对于一些药品不良反

应，应耐心向患者解释，并详细告知其用药注意事项，同

时开展用药安全宣传教育活动，体现以“以患者为中心，

以合理用药为核心”的药学服务理念。另外，根据药品说

明书，编写用药助手与用药宣教手册，以通俗易懂的语

言和图片向患者说明具体服用方法、药品储存方法、不

良反应及处理措施、注意事项等信息犤１３犦。充分利用网络

途径开通微信公众号，创建用药咨询服务微信公众平

台，定期发布最新药学资讯及推送科普教育材料供患者

查阅，也可通过向微信公众号提问的方式在线与患者进

行沟通，提供优质的药学服务犤１４犦。

３．５ 应高度重视用药差错
用药差错现象不可避免，造成用药差错的原因类型

主要有医师因素、药师因素、药房管理因素及患者因素。

而防止用药差错的发生则是一项任重而道远的工作，需

要多方面的共同努力。医师需加强自身药学知识水平；

药剂人员应提高警惕，重视调剂过程中的每一个环节，加

强与患者的沟通，将差错发生率降至最低；药房应加强人

员及制度的管理，深入开展药学咨询服务，防止用药差错

的发生；医院也需尽快投入使用合理用药监测软件，

不断完善临床用药规范，最大限度地降低用药差错的发

生犤１５犦，提高医院的药学服务质量，保障患者用药安全。
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犤５犦李丽莉，金 锐．我院１０６例用药错误病例分析与风险防范犤Ｊ犦．
中国药房，２０１６，２７（２）：２７４－２７６．

犤６犦石 慧 ．２０１４年药剂科调剂差错分析及防范措施犤Ｊ犦．江苏
医药，２０１５，４１（２３）：２９００－２９０１．

犤７犦陈 蓉，顾宝晨，包健安，等．合理用药软件系统在我院门诊
处方调配中的应用犤Ｊ犦．中国药房，２０１６，２７（２２）：３０９１－３０９４．

犤８犦邬 蓉，朱芳芳，陶 霞，等．电子化药品物流系统在门诊药
房药品全程信息化管理中的应用实践犤Ｊ犦．中国药房，２０１５，
２６（１６）：２２４４－２２４７．

犤９犦林小虹，廖靖萍，于西全．“新医改”要求下我院门诊药房审方
药师药学服务存在的问题与对策犤Ｊ犦．中国药房，２０１６，２７（３１）：
４３３３－４３３５．

犤１０犦廖靖萍，于西全，宋洪涛 ．结合我院实际分析医院等级评审
对药品规范化管理的促进作用犤Ｊ犦．中国药房，２０１３，２４（３３）：
３１１３－３１１５．

犤１１犦焦 蕾，胡 扬，张翠莲，等 ．我院形似音似药品的安全管
理模式和成效犤Ｊ犦．中国药房，２０１５，２６（４）：５０９－５１２．

犤１２犦郎 宇，周 虹，张 征．医院静脉用药调配中心 １４１例差
错分析犤Ｊ犦．中国药业，２０１７，２６（１９）：９２－９５．

犤１３犦杨厚赐，徐 翔 ．我院基于信息技术和自动化技术的药房
服务新模式的创建犤Ｊ犦．中国药房，２０１４，２５（９）：８１４－８１６．

犤１４犦李丽莉，金 锐，孙路路 ．我院用药咨询微信平台建设的实
践与体会犤Ｊ犦．中国药房，２０１６，２７（７）：９２６－９２９．

犤１５犦吕鲜艳，吕冠博，姜德春 ．我院住院药房用药错误分析及防
范措施犤Ｊ犦．中国药业，２０１８，２７（１）：９２－９３．
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