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基于ＨＩＭＳＳ－７级标准的用药错误和接近失误分析

柯 敏，王雨来，李红桥△

（鄂东医疗集团黄石市中心医院，湖北 黄石 ４３５０００）
摘要：目的 提高患者用药质量，保障用药安全。方法 基于美国医疗信息与管理系统学会（ＨＩＭＳＳ）－７级标准，收集医院２０１８年发生的
１５０例用药错误和接近失误事件，分析其发生的错误环节及类型。结果 ２０１８年共发生９５例接近失误，５５例用药错误事件；其中医师处方错
误 ７９例（５２．６７％），药师调配及审核错误 ３２例（２１．３３％），护士给药错误 ３７例（２４．６７％），其他错误 ２例（１．３３％）。结论 基于

ＨＩＭＳＳ－７级标准的信息化建设，在医师开具医嘱、药师调配及审核药品、护士执行医嘱整个过程中实行药物闭环管理，有助于准确发
现问题，减少用药错误和接近失误事件的发生。

关键词：用药错误；用药接近失误；美国医疗信息与管理系统学会 －７级标准；药物闭环管理；药房管理
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美国医疗信息与管理系统学会（ＨＩＭＳＳ）是一家 全球性的、以先进理念为基础的非营利性组织，成立于
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表１ ２０１８年用药错误和接近失误分布（例）

责任人

医师

药师

护士

其他

接近失误

４
０
０
０

用药错误

０
０
８
０

合计

４
０
８
０

接近失误

３１
０
２
０

用药错误

１２
０
５
０

合计

４３
０
７
０

接近失误

１１
６
１
０

用药错误

５
０
９
１

合计

１６
６
１０
１

接近失误

１４
２３
２
１

用药错误

２
３
１０
０

合计

１６
２６
１２
１

１９６１年，其目标是通过信息化手段提高医疗机构的医疗
水平。根据实现功能的不同，ＨＩＭＳＳ的住院急诊（ＥＭＲＡＭ）
标准部分将电子病历应用水平分为８个等级犤１犦，ＨＩＭＳＳ－７
级是最高等级标准。我院于 ２０１７年 １２月顺利通过
ＨＩＭＳＳ－７级评审，成为全国第９家获此荣誉的医院。国
际医疗卫生机构认证联合委员会（ＪＣＩ）标准是全世界公认
的医疗服务标准，适用于除美国以外需要进行认证的医

院，代表医疗机构服务水平和医院管理的最高水平，同时

也是世界卫生组织（ＷＨＯ）认可的认证模式 犤２－３犦。我院

２０１５年４月高分通过ＪＣＩ首次评审，并于２０１８年５月顺
利通过ＪＣＩ复评。现对我院２０１８年发生的１５０例用药错
误和接近失误事件进行回顾性分析，根据发生的错误环节

及结果类型，探讨防范用药错误和接近失误的有效措施。

１ 资料与方法

选取医院 ２０１８年全年院内自动化办公（ＯＡ）系统
中不良事件模块下的处方错误，包括用药错误和接近失

误的事件上报表单，以及护理系统通过不良事件上报的

表单汇总，并进行分析。

利用ＰＤＣＡ循环法，根据ＪＣＩ第六版最新标准将用
药错误和接近失误进行重新定义，将患者在院内药物使

用过程中出现的任何可预防事件，导致用药不当或受损

定义为用药错误；而发生在院内医师从开具到药师审核

到护士调配及给药整个过程的潜在不良后果，被员工及

其他人员中途拦截而药未用于患者的错误定义为接近

失误犤４犦。采用鱼骨图法从“人、环境、物、管理”４个方面
分析原因，并鼓励无责上报，因为只有落实通报反映实

际存在的问题才能进行系统性改善。根据收集的数据，

按发生错误的结果类型和责任人种类进行分析。

２ 结果与分析

２．１ 结果
结果见表１。

２．２ 分析
２．２．１ 医师处方错误

２０１８年的 ７９例医师处方错误每月分布见图 １，处
方错误类型分布见图２，其中药品的用法用量和用药途
径错误占比超过５０％。为减少处方错误的发生，医院在
引入合理用药系统后还引入了 ＭＤＥＸ软件，不仅可在
医师开具医嘱时弹框提醒，还方便医师查询，同时对多

次发生类似错误的医师进行合理用药和处方权培训，考

核合格后予处方资格。同时，对药师审方系统进行改进，

对医师开具的处方进行审核，并增加医师与药师的交互

（采用ＩＭ软件），以减少处方错误的发生。改进后（２０１８年
６月）医师处方错误数明显减少，说明改进措施的成效
明显。

２．２．２ 药师调配、审核错误

美国用药安全研究所（ＩＳＭＰ）定义并归类了“高警
讯药品”，为规范管理，我院根据《中国高警示药品临床

使用与管理专家共识》制订了高警讯药品目录，包括

１６３种药品。易混淆药品是指一品多规、听似、看似等容
易造成用药错误和接近失误的药品，高危药品是因为使

用错误而可能对患者造成严重伤害或致死的药品。医院

通过改进信息化系统，在医师开具医嘱时有弹框提醒，

药师在调配时有药品掌上电脑（ＰＤＡ）提示及护士给药
环节护理 ＰＤＡ提醒，以此尽量避免该类药品的用药错
误和接近失误的发生犤５犦。

２０１８年的 ３２例药师调配错误每月分布见图 ３，错
误类型见图４，其中药师调配错误高达７８．１５％。对于易
发生错误的药品，质控小组进行讨论并上报药事管理委

员会，药事管理委员会决定是否加入高警讯药品目录。

对于一品多规、看似药品，进行区隔存放，同一药品不同

厂家进行药品标签更换（加入厂家信息）。

为进一步防止药品调配错误的发生，医院在２０１７年
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图２ ２０１８年医师处方错误类型分布
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图１ ２０１８年医师每月用药错误和接近失误分布
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图６ ２０１８年护士给药错误类型分布
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图５ ２０１８年护士每月给药错误和接近失误分布
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１１月ＨＩＭＳＳ－７级评价前引入“药品交接”ＰＤＡ，每个药
品有唯一的货位二维码，对药品的接收、调配及配送至

病区的整个药品流通过程进行全闭环管理，有效避免了

药品调配错误的发生。同时建立了审方中心，药师对医

嘱进行 ２４ｈ审核，对审核有争议的医嘱进行回顾性审
核，医嘱必须经药师审核合格后方能进行调配。

２．２．３ 护士给药错误

２０１８年的 ３７例护士给药错误每月分布见图 ５，错
误类型见图 ６。针对药品给错患者错误，医院为护理人
员配备移动护理 ＰＤＡ，并要求护士在给药前扫描患者
手腕带核对信息，以便正确给药。在移动护理ＰＤＡ中还
可查看医嘱执行情况，未执行医嘱和已执行医嘱界面均

有显示，同时在医师开具新医嘱时有铃声消息提醒，避

免护士进行手工转抄转录。

对于护士调配错误和给药时间延迟，医院规定，所有

静脉滴注医嘱都应进入医院静脉用药调配中心（ＰＩＶＡＳ）
集中统一调配，ＰＩＶＡＳ每天都会按时排程，且药品都会
打码显示患者的基本信息，并有明确的给药时间。

３ 讨论

文中将医院２０１８年全年发生的用药错误和接近失误
按发生类型分布进行深入分析，将医师、药师、护士的错误

类型再进行深度分类分析，不同于黄夏薇等犤６犦及李丽莉等犤７犦

的错误类型分布分析。医院通过２次ＪＣＩ评审、ＨＩＭＳＳ－６级
和ＨＩＭＳＳ－７级评价及全国三甲医院复审等评审来不断
“以评促改”加强质量改进，药学服务水平不断提高。

对系统性的问题采取系统改善，医院在进行信息化

ＨＩＭＳＳ－７级评价期间对系统进行了改进，在医师端开
具处方时引入审方系统，审方系统中包含合理用药监测

系统支持，还有 ＭＤＥＸ和 ＩＭ软件。医师开具处方时有
系统提醒药品是否为高危、一品多规、易混淆药品，对给

药途径进行勾选，减少医师因忙碌而出错的概率。但对

于药品配伍禁忌的医师处方错误，后期将对审方规则不

断进行维护。同时，在药师端，药品交接 ＰＤＡ从药品上
架到下架整个过程进行闭环监测。在护士端，护理移动

ＰＤＡ从药品接收到患者用药整个过程进行监测。通过
这些系统性的改善来减少用药错误和接近失误的发生。

鉴于这些系统性的改善仍无法完全避免人为错误的

发生，对于个别事件，下一步还将进行个案分析，不断鼓励

全院人员发现问题并进行无责上报奖励犤８犦。只有问题暴露，

才能进行改进，坚持执行有效改进措施，解决发现的新问

题，才能从根本上提高用药质量，保证患者的用药安全。
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