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麻醉药品管理不当不仅会威胁患者的生命安全，还

可能因流入非法渠道而影响社会秩序，故需对该类药

品进行重点管理。《医疗机构麻醉药品、第一类精神

药品管理规定》（简称《规定》）对医院麻醉药品的购

入、存储、配置、使用等环节均明确要求实施批号管

理与追踪，但相关管理工作仍存在较多难点，实现全

程可控、可追溯的难度大，临床差错率较高犤１犦。本研究

中将ＰＤＣＡ循环运用于医院麻醉药品的批号管理，效果
明显。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
统计北京市仁和医院 ＰＤＣＡ循环开展前（２０１５年

７月至１２月）和开展后（２０１６年１月至 ６月）麻醉药品
使用相关情况。运用直接观察法，由药剂科指派质控小

组定期检查评估药房麻醉药品批号记录情况，参照麻醉

药品管理相关规定进行处方点评和药品检查。

１．２ 方法
１．２．１ 计划（ｐｌａｎ）

现状分析、找出原因：参照《规定》依次对麻醉药品

的出入库、处方开具、科室调配、患者用药、空安瓿回收

与销毁等环节进行检查。１牘发现的问题。同品种麻醉药
品进行批次更换时，药房工作人员在填写专用登记账册

“批号”栏时易出错犤２犦；已开处方所填批号不一定为患者

所用药品批号，可能为补充基数发放药品批号；护士责

任意识淡薄，可能误将药品生产日期或有效期当成批号

而登记于病区科室麻醉药品使用卡上犤３犦；药房工作人员

随意填写空安瓿回收记录生产批号；部分病区存在麻醉

药品配备基数大，使用周期长，故同一批次麻醉药品空

安瓿回收率未达到１００．００％。２牘分析问题出现的原因。
医院开展麻醉药品管理与使用相关的培训不到位，涉及

部门医护人员缺乏严格的麻醉药品管理意识；药品批号

管理尚缺乏可行的标准操作流程；涉及登记记录任务较

ＰＤＣＡ循环用于医院麻醉药品批号管理效果分析

郝建阳 １，张长平 ２

（１．北京市仁和医院，北京 １０２６００； ２．首都医科大学附属北京佑安医院，北京 １０００６９）
摘要：目的 规范医院麻醉药品的批号管理。方法 统计北京市仁和医院２０１５年７月至１２月（管理前）与 ２０１６年１月至６月（管理后）

麻醉药品的使用登记情况及安瓿回收情况，通过 ＰＤＣＡ循环找出管理中存在的主要问题，提出解决方案并执行，并于管理前后定期记
录问题解决情况。结果 与管理前比较，管理后的麻醉药品处方批号记录不规范、专用账册批号记录失误、空安瓿回收批号记录错误及麻醉

药品使用卡批号记录错误发生率显著降低（Ｐ＜０．０５）；管理后的单批次空安瓿回收率为１００．００％，达到设定目标值。结论 在麻醉药品

批号管理中运用 ＰＤＣＡ循环效果明显，能有效改善麻醉药品的滥用与流失，实现持续改善药事管理质量及药品使用安全性的目的。
关键词：ＰＤＣＡ循环；麻醉药品；批号管理；药房管理
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问题

处方批号记录不规范

专用账册批号记录失误

空安瓿回收批号记录错误

麻醉药品使用卡批号记录错误

管理前

４０
９
１７
１９

管理后

０
７
０
６

Ｐ
＜０．０５
＜０．０５
＜０．０５
＜０．０５
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表１ 医院麻醉药品批号管理的主要问题牗例牘

多，表格设计不完善，无法满足批号管理需求；药品专管

药师与护理人员时间紧迫、任务繁重。

明确目标：在将批号管理贯穿药品出入库、发放环

节的条件下进一步实现使用、回收等过程的批号管理，

达到全程可控、可追溯的目标；提高专管护理人员、药师

在各类统计表格中批号登记的准确程度；提高同一批次

麻醉药品空安瓿的回收率，设定目标值为１００．００％。
制订计划：针对发现的主要问题及其原因制订相应

的改进措施。加强各病区、手术室、药房等麻醉药品专管

人员的管理，开展统一培训，并要求考核合格，提升工作

责任感，强化批号管理意识；建立健全院内相关管理组

织；完善医院信息系统（ＨＩＳ）；强调落实监督检查工作，
加强核查批号管理执行力度及药品流向清晰度。

１．２．２ 实施（ｄｏ）
组建管理小组：由于麻醉药品批号管理关联环节较

多，相应的管理过程也应与药房或药库、手术室、各科室

病区等多部门相关联。应组建以药剂科与护理部主任、

药库负责人、手术室与各病区护士长为组员的管理组，

组长由医务处主任担任。管理组指派专人定期于手术

室、药房、库房、病区检查评价专管工作人员的工作情

况，核查各登记表格记录情况。及时汇总发现的问题，提

出针对性的整改措施与建议。

加强专项技能培训：一方面，在全院范围内组织麻

醉药品专管工作者参加麻醉药品批号管理基础知识培

训，内容涉及相关规章制度、批号的追踪管理、药品空安

瓿的回收管理等，加强相关部门工作人员的批号管理意

识。另一方面，分层次、分批次组织开展以“麻醉药品批

号管理”为主题的专项技能培训，培训对象主要为药房

与药库负责人、各麻醉药品的专管人员、手术室与各科

室病区的护士长，培训内容主要围绕麻醉药品专用处方

批号记录、专用账册、病区药品试用卡、空安瓿回收与销

毁的规范登记方式及登记注意事项，进而提高相关环节

医护工作者的批号管理水平犤４犦。此外，要求对各类麻醉

药品专管人员进行考核，合格后方可继续从事病区、手

术室、药房与库房麻醉药品的管理工作。

完善ＨＩＳ：使其与批号管理需求相匹配。为手术室、
病区建立药品基数的虚拟库，规范一套可操作性强的麻

醉药品特有发药流程；药师不仅承担记账责任，还需完

整、准确地输入患者所用麻醉药品批号，同时借助虚拟

库减少病区基数对应批号库存；空安瓿的批号由以所用

麻醉药品批号为基础生成，要求药师记录空安瓿的回收

量，且在空安瓿送回后在回收程序中登记批号与数量犤５犦。

程序中按需设置报表并附带查询功能，规定 １日打印
１次“日消耗汇总表”，以便药师核查专用账册。手术室、
各病区要求每月定期打印１次麻醉药品基数结存单，管

理组参照结存单数据对病区、手术室麻醉药品的批号、

数量等进行检查。

加强监督：要求管理组成员增加对所涉部门麻醉药

品的检查频率，注意将检查重点，从以往的药品有效期

与数量转变为现在的各类登记统计记录是否符合标准

规定，药品流向清晰度，库存麻醉药品的物账符合情况，

并将检查结果纳入各部门质量控制。

１．２．３ 检查（ｃｈｅｃｋ）
以设定的目标为参考进行逐一检查，如检查药房、

药库麻醉药品专用账册的批号记录准确与否；处方上所

登记的麻醉药品批号与患者所用药品的批号是否一致；

麻醉药品使用卡中护理人员登记的药品批号是否正确；

检查空安瓿回收正确记录情况，对单批次麻醉药品空安

瓿的回收情况进行统计，确定回收率是否达到１００．００％。
管理组成员每月召开１次会议，总结本月干预情况，查看
在本月登记统计、操作中存在的各类问题，并探究原因。

１．２．４ 处理（ａｃｔｉｏｎ）
管理组成员需分析每月检查反馈内容，对成功经验

予以肯定，药剂科、护理部以实践成果为指导，制订病区

麻醉药品的使用与基数请领标准操作流程、药房的发放

标准操作流程、空安瓿的回收与销毁的标准操作流程

等，对麻醉药品批号管理工作完成好的病区予以肯定，

可适当为相应病区的质量管理评价加分，同时对问题病

区提出要求，下发限期整改任务。依据发现的问题并结

合专职管理人员日常工作反馈，对麻醉药品批号管理工

作制订新目标与计划，移交至下一个ＰＤＣＡ循环处理。
１．３ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计数资料以率（％）
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。本次研究追踪了３个品种６个批次的
麻醉药品空安瓿回收情况，结果单批次回收率明显提

高，且达到目标值牗１００．００％牘，实现了在使用、回收环节
麻醉药品的可控、可追踪。

３ 讨论

麻醉药品的使用涉及药师、医师、护理人员、患者等

多个环节，各环节均应具有严密的操作与管理控制流

程，同时在临床实践工作中严格执行专用处方、专人负

责、专用账册、专册登记等原则，杜绝麻醉药物滥用和违


