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ＪＣＩ是国际医疗卫生机构认证联合委员会（Ｊｏｉｎｔ
ＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｎＡｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎｏｆＨｅａｌｔｈｃａｒｅＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｓ，
ＪＣＡＨＯ），是对美国以外的医疗机构进行认证的附属机
构犤１犦。依托此评价体系，以患者为中心建立的政策、制

度、流程能保障术中用药安全。其中，基于ＪＣＩ的管理理
念和相关标准规定，应设立手术药房，保证术中用药的

安全、取用便捷化，药品管理精细化、标准化。手术药房

建立后，不仅把护士解放出来，还更专注于护理工作。专

业的药师管药，管理规范，术中用药以麻醉箱为载体，采

用预摆药模式。药师每日核对药品、批号、标签、标识、数

量，并做好相关记录。药师深入临床一线，联系临床实

际，高效服务麻醉医师、护士和患者，开展药物咨询和处

方点评相关工作，全力保障患者术中用药安全。

１ 手术药房的概况

我院有１２００张床位，１４个手术间，日均手术８０台。
为保障术中用药，我院手术药房备有术中用药１１７种。

所有药品分四区管理，根据药品的储存温度及属性，分

别放置在冰箱（２～８℃）、阴凉柜（≤２０℃）、一般区域
（≤３０℃），麻醉、精一药品存放在保险柜中。每个分区
细分为高警讯药品区和一般药品区，所有药品均设有货

位号犤２犦，便于查找养护。根据《药品标签管理制度》，以及

精麻药品＞高危药品＞相似药品＞致跌倒的原则，所有
药品标签标识有全院统一标识方案，药品货架、麻醉箱、

记账单均贴有警示标识，与全院药品保持同质化管理。

２ 手术药房工作模式

我院手术药房采用预排药模式，以麻醉箱为载体，

为各手术间提供药品，不同于文献记载的麻醉师配备基

数药品的方式，药品管理由专职药师完成，更科学、规

范。手术箱以外药品，填写《特殊药品临时取用记录表》，

随用随取。目前，共设置 ３７个麻醉箱，分别为儿童麻醉
箱、耳鼻喉麻醉箱、心脏麻醉箱、妇科箱、产科箱、生殖

箱；成人夜班周末箱共 ７类；各箱药品配备基数及品种

ＪＣＩ标准下术中用药规范化管理
任春玲，闫美兴，李 莉，曲素欣△

（青岛妇女儿童医院，山东 青岛 ２６６０００）
摘要：目的 促进术中用药的规范化管理，提升以患者为中心的药学服务能力。方法 根据 ＪＣＩ药品管理与使用规定，制订术中用药管理
规范。通过 ＰＤＣＡ闭环管理方法，强化高警讯药品安全管理。通过医疗失效模式和效应分析（ＨＦＭＥＡ），阻断冷链药品在手术药房及手术
间循环中的断点。以麻醉箱药品周转率为检测指标，合理设定药品种类及基数，科学化管理药品效期和批号。结果 结合多种管理方法

改进手术药房预摆药模式，可保证术中用药安全、高效、易得，监控追踪。结论 专职药师规范化管理术中药品，可显著提高术中用药安

全，符合ＪＣＩ标准下的以患者为中心的安全医疗。
关键词：高警讯药品；冷链药品；医疗失效模式和效应分析；麻醉箱；药品周转率
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项目

消耗数量（支）

箱个数

备药基数（支）

周转率（％）

儿童手

术箱

５７
４
５
４．３

耳鼻喉

麻醉箱

６０２
１
１０
９１．２

心脏麻

醉箱

７
１
２
５．３

生殖麻

醉箱

３５３
１
１０
５３．８

产科麻

醉箱

８９７
３
１０
４５．３

妇科麻

醉箱

２９２
３
６
２４．５

根据各类手术间前６个月术中用药情况设置，每３个月
调整１次，实行动态化管理。
３ 手术药房药品批号效期管理

术中用药管理的难点是批号效期管理。根据ＪＣＩ中
药品管理和使用规定，要求近效期先出，先进先出。麻醉

箱中配备的抢救药品，基数大，周转率低，易出现多个批

号同时存在和长期滞销报废现象，批号效期管理存在难

点犤３犦。针对上述问题，以手术药房麻醉箱周转率（计算公

式如下）作为检测指标，科学化、动态化管理麻醉箱药品

配备基数及品种，根据周转率设定相应药品养护周期和

养护办法，并逐箱填写《麻醉箱养护记录表》。麻醉箱药

品基数根据周转率合理配备，提高药品使用率，减少滞

销库存。麻醉箱药品周转率（％）＝犤消耗数量 ／（天数×
箱个数×基数）犦×１００％。

麻醉箱药品周转率≤５％，则该箱不再配备此药品。
如为抢救必须品种，则配备基数单次给药量，同时将批

号效期设为“重点管理”，每周养护；５％＜周转率≤５０％，
则基数减量，且将其批号效期设为 “加强管理”，每２周
养护１次；５０％＜周转率≤９０％，为正常运转，其批号效期
设为一般管理，每月养护；周转率＞９０％，则考虑适量增加
配备基数，且将其批号效期设为“一般管理”，每月养护。

以地塞米松磷酸钠注射液为例，详见表１。

根据麻醉箱药品周转率，地塞米松基数儿童麻醉箱

及心脏中心麻醉箱调整为１支，耳鼻喉箱为１５支，妇科
箱调整为３支，产科箱调整为８支。将地塞米松磷酸钠注
射液麻醉箱配备总基数为２２６支，降至１３６支，提高了地
塞米松磷酸钠注射液在手术药房的周转率，提高了养护效

率和准确率，降低因滞销而导致过期报废的潜在风险。

４ 手术药房高警讯药品规范化管理

在未设立手术药房前，高危药品和普通药品混淆在

一起管理，缺乏警示标识犤４犦。麻醉医师及护士对高警讯

药品安全意识不强。开设手术药房后，手术药房的高警

讯药品参与我院院级优先级监测项目《高警讯药品存放

标识合格率》数据的收集上报，保证高警讯药品标识正

确率达１００％。手术药房联合麻醉科采取 ＰＤＣＡ闭环管
理方法犤５犦，经过 １个周期 ＰＤＣＡ，对高危药品实现标准

化、精细化管理。

存在问题：麻醉医师及护士缺乏高警讯药品安全意

识；不知晓我院的高警讯药品目录及管理办法；未按高

警讯药品标识摆放药品；医院信息系统（ＨＩＳ）未建立高
警讯药品医嘱警示措施；缺乏高警讯药品储存、调配、发

放、监管流程。

计划（ｐｌａｎ）：创建麻醉中心医师沟通微信群；药
剂科质控员对麻醉医师和护士开展高警讯药品培训，每

期 ４０ｍｉｎ；在微信沟通群发布“每周一案”，推送高警讯
药品不良事件，警示医师，增强意识；对药架、麻醉箱、麻醉

箱补药单，ＨＩＳ记账、发药、记账单全流程统一标识犤６犦，且保

证标识正确率为１００％；公示手术药房高警讯药品目录
及存储条件、药品位置摆放平面图。

执行（ｄｏ）：根据计划，创建微信群，每周推送高警讯
药品相关知识，在微信群公示《手术药房高危药品目录、

货架位置、储存条件一览表》；开展高警讯药品专题讲座４
期，麻醉医师及护士出勤率达８７．３４％；联系信息科，在
ＨＩＳ系统添加高危药品警示标识，实现记账单、摆药单、
记账界面对高警讯药品均有提示。

检查（ｃｈｅｃｋ）：药剂科质控员根据我院《高警讯药品
管理制度》对手术药房及手术间的高警讯药品存储及使

用每月检查。

处理（ａｃｔ）：检查中发现问题立即填写《药剂科质
量考核反馈表》，限时整改，将检查结果上报医院考核

办，整改情况与绩效考核挂钩，加强监督，保障制度落

实。经 １个周期的 ＰＤＣＡ，手术药房高危药品标识正确
率达１００％。
５ 手术药房冷链药品规范化管理

未采取措施前，冷链药品在手术药房的存放到术中

给药有断链现象。目前，无文献记录冷链药品的断链时

限，则要求冷链药品全程无断链。针对我院手术药房冷链

药品断链问题，采用医疗失效模式与效应分析（ＨＦＭＥＡ）
模式进行规范犤７犦。成立有药师、护士、麻醉师的管理小组，头

脑风暴确认在手术药房冷链药品失效原因，设定风险优

先指数（ＲＰＮ）≥８和严重程度４分为高危害指数，并进
行决策树分析，详见表２至表４。

根据决策树结果设定改进措施：１）冷链药品用前领
取，配置立即使用，剩余废弃。２）制订《手术药房冷链
药品使用管理办法》，领取未使用药品废弃，不得归

还药房，造成浪费的上报不良事件，填写《药剂科质量

考核反馈表》并上报医院考核办。３）补药单、记账单设置
分区提示，标注“冷藏”。４）设置温湿度自动报警系统，异
常短信实时通知，值班人员时时解决犤８犦。５）手术药房到
手术间采用冷链盒运输，未使用前不可打开。６）以每支

表１ 地塞米松磷酸钠注射液１０月至１２月工作日（６６ｄ）

手术药房麻醉箱周转情况
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药房储存

手术间储存

潜在失效原因

冷藏冰箱无报警系统

记账单、补药单分区混淆

无药师值班期间，已断链药品直接归位冰箱，再次使用

麻醉医师护士冷藏药品意识不足

取药后长时间不使用

冷藏药品配置后给药前常温放置

领取药品未使用，再次归还到手术药房冰箱

严重度（分）

４
３
４
４
３
４
４

１
４
２
４
４
４
２

４
１２
８
１６
１２
１６
８

是

是

是

是

是

是

是

有无有效控制办法

有

有

无

无

无

有

有

能否看出明显失效

是

否

否

否

否

否

否

是

是

是

是

是

是

是

经常（４）

偶尔（３）

不常（２）

罕见（１）

严重（４）

１６
１２
８
４

重度（３）

１２
９
６
３

中度（２）

８
６
４
２

轻度（１）

４
３
２
１

潜在失效原因

药师冷藏药品安全意识不足

常温下核对冷藏药品

温湿度不合格无有效补救措施

冷藏冰箱无报警系统

冷藏柜故障

记账单、补药单分区混淆

无药师值班期间，已断链药品直接归位冰箱，

再次使用

药品验收后到手术药房常温运输（５ｍｉｎ路程）

麻醉医师护士冷藏药品意识不足

取药后长时间不使用

药房手术间常温运输（３ｍｉｎ路程）

冷藏药品配置后给药前常温放置

领取药品未使用，再次归还到手术药房冰箱

表２ 决策树分析

风险分析 决策树分析
失效模式 发生率（分）ＲＰＮ是否为关键点 是否立即执行矫正

表３ ＨＦＭＥＡ危害矩阵

严重度
等级

表４ 失效模式风险分析

潜在失效环节

药房储存

手术间储存

严重度（分）

３
１
２
３
３
３
４

１
４
３
１
４
４

发生率（分）

２
４
２
３
１
４
２

４
４
４
４
４
３

ＲＰＮ
６
４
４
９
３
１２
８

４
１６
１２
４
１６
１２

ｔ／ｍｉｎ
４０

３０

２０

１０

０
第１周 第３周 第５周 第７周

时间

ｔ
＞３０ｍｉｎ例数

图１ 冷链药品监测指标趋势图

冷链药品取药与给药时间差值（ｔ）为断点检测指标，每
周为 １周期计算平均 ｔ值，制作折线趋势图，连续 ４周
ｔ≤１０ｍｉｎ，单支 ｔ＞３０ｍｉｎ例数为 ０，取药未使用再送
回例数为０，为ＨＦＭＥＡ管理的结束点。

经过ＨＦＭＥＡ管理８周后，冷链药品规范使用率明
显提高，断链时间由平均３７ｍｉｎ降至１０ｍｉｎ以内，单支
断点＞３０ｍｉｎ例数及取药超过 １ｈ未使用送回例数为
０，冷链药品规范管理，保障用药安全。详见图１。
３ 讨论

在手术药房的运转中，面临的主要困难是账物相

符犤９犦。采取措施如下：按麻醉箱单箱记账数补药，实现了

ＨＩＳ记账系统和实物消耗的一一比对；麻醉箱外药品取
用填写《特殊药品临时借用登记表》，每日清账；设立贵

重药品盘点表，每日早晚清点数量。以上３种措施，明显
减少丢账现象，但仍不能完全实现账物相符，手术漏记

账现象，需要人工追账。

基于ＪＣＩ标准建立的手术药房，保障术中用药的规
范化、精细化、专业化管理。专业药师管理精麻药品、高

警讯药品、冷链药品，结合 ＰＤＣＡ和 ＨＦＭＥＡ等先进的
管理模式，得到妥善保管。手术药房及麻醉箱预摆药模

式的设立，可保障术中用药快捷、安全、易得，为抢救赢

得时间。
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