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应用Ｗｉｃｈｅｎｓ认知模型分析住院药房调剂差错与改进

杨文月，李晓利，李 倩，张永梅，刘海军，温正旺△

（河北省邯郸市第一医院，河北 邯郸 ０５６００２）
摘要：目的 应用 Ｗｉｃｈｅｎｓ认知模型分析调配差错的发生原因，降低调剂差错。方法 应用 Ｗｉｃｈｅｎｓ认知模型设计差错登记表，并分析和
改进医院住院药房 ２０１６年下半年的差错原因，并与 ２０１７年上半年进行对比。结果 数量差错中的 ４４％是由信息处理阶段的算错导
致，品规差错中的５４％是由信息识别阶段的忽略药品信息导致，品种差错中的４８％是由信息识别阶段的看错药品信息，４２％是由信息
执行阶段的包装、位置、药理作用相似所致。整改后，数量差错率由０．１７％降为０．１３％，品规差错率由０．０４３％降为０．０２８％，品种差错
率由 ０．０５％降为０．０３５％，差异均显著（Ｐ＜０．０５）。结论 Ｗｉｃｈｅｎｓ认知模型有助于分析调配差错的发生机制，基于信息加工角度的改
进措施可有效降低调配差错，保证用药安全。

关键词：Ｗｉｃｈｅｎｓ认知模型；差错分析；摆药单优化；标签优化；药房管理
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药品调配差错是指调配的药品与医嘱有一处或多

处不一致的情形犤１犦。１１％的医疗不良事件是由调配差错
引起的犤２犦。在调配实践中，执行调配动作的客体是药师，

而支配药师调配动作是药师的思维，绝大多数差错的行

为都源于信息加工的错误犤３犦。目前，国内调配差错的研究

止步于药房布局、人力资源、奖罚措施、标签提醒等犤４－５犦，

显然无法满足差错原因研究的需要。本研究中利用心理

学家 Ｗｉｃｈｅｎｓ的信息加工模型犤６犦设计差错登记表，通过

分析登记数据，从信息加工的角度改进调配工作，并进

一步验证了措施的有效性。现报道如下。
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信息处理过程

信息识别阶段

信息处理阶段

信息执行阶段

信息核对阶段

编号

Ａ１
Ａ２
Ａ３
Ｂ１
Ｂ２
Ｂ３
Ｃ１
Ｃ２
Ｃ３
Ｃ４
Ｃ５
Ｄ１
Ｄ２

差错原因

看错取药数量

看错药品名称、产地、规格和剂型

忽略药品规格、产地和剂型

算错取药数量

对药品名称包装等信息记忆不准确

被打扰后调剂中断（思维上或行动上）

数错取药数量

包装相似导致取错

位置相似导致取错

药理作用相似导致取错

忽略或忘记（没取药品）

没有自我核对

自我核对，但未核对出来

·药事·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

信息接收 信息分析

长效记忆

工作记忆

执行

注意力

决策与计划

记忆
反馈

图１ Ｗｉｃｈｅｎｓ的认知模型（信息处理模型）

表１ 调剂差错原因的分类和编号

１ 资料与方法

１．１ 资料收集
住院药房差错数据是由复核药师在核对时发现并

登记，为调配内差错。统计我院住院药房２０１６年下半年
和２０１７年上半年的差错，为保证实验具有可比性，在科
室人员安排上保持一致，排除差错的外在因素，如软件

方面医院操作系统、硬件方面等影响因素。

１．２ 差错登记表的设计
１９９２年，心理学家Ｗｉｃｈｅｎｓ提出的信息加工模型是

心理学中研究认知错误发生机制的重要理论工具之一犤６犦，

广泛应用于航空安全、煤矿安全、核安全等领域犤７犦，详见

图１。该模型中，药师可被看作一个信息处理器，药品调
配即信息加工处理的过程，药师对处方信息进行接收和

分析，形成“决策与计划”，即“取药指令”，并完成行为输

出；调配差错的发生主要表现为对处方信息的分析错

误，从而形成错误的“取药指令”或“取药指令”准确但在

执行阶段产生错误。

为便于统计，将差错类型分为数量差错、品规差错、

品种差错。数量差错是指多取、少取和漏取，品规差错是

指剂型、规格、产地与摆药单不符，品种差错指是药品通

用名称与摆药单不符。从信息加工的角度把差错原因分

为信息识别、信息处理（决策与计划）、信息执行和信息

核对４个方面。详见表１。

１．３ 分组
把调配差错的类型和原因进行统计，并根据统计结

果分析差错发生原因，进而对摆药单和药品标签进行优

化，以整改前（２０１６年下半年）的差错数据为对照组，以
整改后（２０１７年上半年）的差错数据为试验组。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件分析，数据资料采用 χ２

检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果与分析

２．１ 差错原因统计
我院住院药房２０１６年下半年差错数据统计结果显

示，调配差错共 ４７６例，数量差错 ３０６例牗６４．２８％牘，品
规差错 ７９例牗１６．６０％牘，品种差错 ９２例牗１９．３２％牘。由
表 ２可知，４４％的数量差错由信息处理阶段的算错
（Ｂ１）导致，５４％的品规差错是由信息识别阶段的忽略
药品信息（Ａ３）导致，４８％的品种差错由信息识别阶段
的看错药品信息（Ａ２）导致，４２％由信息执行阶段的包
装、位置、药理作用相似（Ｃ２，Ｃ３，Ｃ４）所致。

２．２ 调配差错发生机制分析与改进
数量差错：３０６例数量差错中，４４％是由信息处理

过程中的算错（Ｂ１）导致。药师在信息分析时不仅需要
“检索”药品的名称、包装、药位等信息，还需要对取药数

量进行运算，对于不易计算的数量就会出现差错。如注

射用益气复脉（冻干）规格为 ８支／盒，若取 ３４支需要
经过“复杂”的运算。因此，降低数量差错可从降低信息

处理负荷和代替计算两方面改进。为摆药单添加货位编

码，并按货位顺序打印，把药品的数量直接换算成“Ｘ盒
Ｙ支”，可明显减少药师的信息处理量、省去换算环节，
药师只需“看对”“数对”即可。

品规差错：由表 ２可知，５４％的品规差错是由信息
识别阶段的忽略药品信息（Ａ３）所致。如小牛去血清注
射液（奥德金）有 ０．２ｇ和 ０．４ｇ２种规格，药师往往只
接受“奥德金”的字段信息而忽略了０．２ｇ／０．５ｇ的规格
信息，从而形成错误的“取药指令”，必然导致错误的调

配行为。针对这类调配差错，标签提醒属于末端提醒，往

往难以奏效，应在摆药单的药品名称右面加注一列帮

助药师辨别的字段，如奥德金在小规格的后面标注

“小▲”，大规格后面标注“大■”；如奥美拉唑注射剂
（４０ｍｇ，江苏奥赛康药业）、奥美拉唑注射剂（４０ｍｇ，阿
斯利康制药）有２个产地，标注“注意产地！”，提醒药师
在读取摆药单信息时提高警惕，这样可提高信息识别的

准确率，降低差错。

品种差错：４８％的品种差错是由信息识别阶段的看
错药品信息（Ａ２）导致，４２％是由信息执行阶段的相似

表２ ２０１６年下半年药品调剂差错原因构成比（％）

差错类型

数量差错

品规差错

品种差错

Ａ１
２９

Ａ２

８
４８

Ａ３

５４

Ｂ１
４４

Ｂ２

２１
１０

Ｂ３
７

Ｃ１
１８

Ｃ２

１
２３

Ｃ３

１２
１７

Ｃ４

４
２

Ｃ５
２

Ｄ１
７２
８３
８４

Ｄ２
２８
１７
１６



９１

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年１０月５日 第２８卷第１９期
Ｖｏｌ．２８牞Ｎｏ．１９牞Ｏｃｔｏｂｅｒ５牞２０１９

差错类型

数量差错

品规差错

品种差错

总体差错

整改前（ｎ＝１８２２７４）

３０６（０．１７）

７８（０．０４）

９２（０．０５）

４７６（０．２６）

整改后（ｎ＝２０１８９２）

２６５（０．１３）

５６（０．０３）

７１（０．０４）

３９２（０．１９）

χ２值

８．６５
７．２３
５．２９
１９．０６

Ｐ值

０．００▲

０．０２△

０．０２△

０．００▲

差错原因

Ａ１
Ａ２
Ａ３
Ｂ１
Ｂ２
Ｂ３
Ｃ１
Ｃ２，Ｃ３，Ｃ４
Ｃ５

整改前（ｎ＝１８２２７４）

８７（０．０５）

５３（０．０３）

４３（０．０２）

１３５（０．０７）

２５（０．０１）

２１（０．０１）

５３（０．０３）

５３（０．０３）

６（０．００３）

整改后（ｎ＝２０１８９２）

１０４（０．０５）

３７（０．０２）

２６（０．０１）

６８（０．０３）

２５（０．０１）

２７（０．０１）

５９（０．０３）

３９（０．０２）

７（０）

χ２值

０．２８
４．７３
６．１２
２９．５８
０．１３
０．２６
０．００
４．２５
０．０１

Ｐ值

０．６０
０．０３△

０．０１△

０．００▲

０．７２
０．６２
０．９８
０．０４△

０．９３

·药事·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

注：与整改前比较，△Ｐ＜０．０５，▲Ｐ＜０．０１。下表同。

表４ 整改前后差错数据比较犤例（％）犦

表３ 整改前后差错原因数据比较犤例（％）犦

性错误（Ｃ２，Ｃ３，Ｃ４）所致。２种药品的相似度越高越容
易出现调剂差错，如名称相似、位置相似（如药位都在左

上角）、包装相似、药理作用相似等。此类差错采取的措

施就是降低药品之间的“相似度”，对于名称相似的药

品，在摆药单药品名称后加一列标注，如头孢替安（含碳

酸钠）与头孢他啶（含碳酸钠），在头孢替安（含碳酸钠）

后注“替安”，头孢他啶（含碳酸钠）后注“他啶”；对于外

包装相似的药品，药师在取药时，往往只通过药品外包

装进行种类的判断而忽略药品名称，药品名称在药盒上

并不显著，把药师易忽略的药品名称关键字直接印制在

标签上（提高信息强度）犤８犦。

２．３ 整改措施有效性分析
整改前后差错数据统计结果见表 ３和表 ４。由表 ３

可知，Ａ２（看错药品名称、产地、规格、剂型），Ａ３（忽略药
品规格，产地，剂型），Ｂ１（算错取药数量），Ｃ２，Ｃ３，Ｃ４（包
装相似、位置相似、药理作用相似导致取错）经过整改

后，较整改前有改善牗Ｐ＜０．０５牘。数量差错、品规差错、
品种差错较整改前有改善牗Ｐ＜０．０５牘。

３ 讨论

Ｗｉｃｈｅｎｓ认知模型可为调配差错等人因差错的分
析提供理论模型，利用该模型对差错登记表进行设计，

并得到改进措施（即计划和实施），然后通过数据对比，

分析检验措施的有效性，形成经验并进行推广，最终形

成降低调配差错的方法。

住院药房药师调配工作负荷大（人均３万元 ／天），
而且科室取药较集中，所以药师在调剂过程中的信息加

工极易出现错误。根据Ｗｉｃｈｅｎｓ信息加工模型可以看出
药师在信息分析、决策与计划、执行和记忆方面都要占

用“注意力”，“注意力”反映药师的信息处理负荷量，药

位码和数量换算极大地降低了信息处理负荷犤９犦，可有效

提高调配工作效率和降低调配差错。

此外，１０％～２１％（Ｂ２）的差错是由于记忆不准确
导致，应建立本科室的易混淆药品目录，包括一品多规

（剂型、含量、产地）和名称相似药品，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。６％（Ｂ３）
的差错由于调配被打扰所致，合理安排工作，科室预约

取药，创造有条不紊的工作秩序，避免调剂药师的短期

记忆被干扰。７０％～９０％（Ｄ１）的差错是没有自我核对
导致的，自我核对在减少调剂差错中占举足轻重的地

位。另外，可通过计算机技术降低差错，如电子扫码技术

降低品规和品种差错犤１０犦，自动摆药机技术既可节省人

力，又可降低差错犤１１犦。

综上所述，Ｗｉｃｈｅｎｓ认知模型有助于差错分析和改
进，具有很好的理论意义，基于 Ｗｉｃｈｅｎｓ认知模型的改
进措施，可明显降低调配差错。另外，Ｗｉｃｈｅｎｓ认知模型
亦可广泛应用于医疗、生产等各个领域，尤其是适用于

医院医疗核心制度的查对制度。
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