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究，但同时有一定局限性。ＤＤＤ是根据成人治疗目的的
平均剂量制订，各年龄段儿童的体格差异大，而药物剂

量是根据体表面积及体质量计算的，故没有儿童相对应

的系统，若ＤＤＤ在儿童中应用，得出的结果会有偏差。
３．４ 建议

鉴于该院 ＰＰＩ的使用情况，为促进其临床合理使
用，建议如下：一方面，医院应加强医护人员对ＰＰＩ相关
知识的培训，全面掌握适应证、用药指征及不良反应，促

进临床安全、合理用药；另一方面，可考虑参照抗菌药管

理方法，根据不同科室疾病特点，制订个体化ＡＵＤ及使
用率等相关指标进一步加强ＰＰＩ的使用管理。
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我院住院药房口服拆零药品外观特征分析
王 进，黄 菲，钱晓萍△

（南京医科大学附属苏州科技城医院，江苏 苏州 ２１５１５３）
摘要：目的 为临床安全使用口服拆零药品提供参考。方法 将某院住院药房的口服拆零药品按胶囊剂与片剂分类，分别按外观特征（颜

色、形状、表面标识）进行统计，并计算外观特征识别率。同时，比较进口、合资及国产药品外观特征识别率差异。结果 该院住院药房口

服拆零药品共 ２１９种，其中胶囊剂 ４４种，能通过外观特征识别的 ４０种（占 ９０．９１％）；片剂 １７５种，能通过外观特征识别的 ７１种
（４０．５７％）；进口及合资药品的外观特征识别率分别为７７．２７％及８８．１４％，均高于国产药品的３０．４３％。结论 该院口服拆零药品中片

剂及国产药品外观特征识别率均较低，药品生产企业应尽量丰富药品的外观特征，提高其识别度。

关键词：住院药房；口服拆零药品；外观特征；识别度
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颜色组成

单色

双色

合计

表面标识

有

无

有

无

品种数

８
１１
１２
１３
４４

占比（％）

１８．１８
２５．００
２７．２７
２９．５５
１００．００

可识别数量

８
９
１２
１１
４０

可识别率（％）

３８．６４

５２．２７

９０．９１

颜色

白色

黄色

粉色

棕色

品种数

１２０
２９
９
８

占比（％）

６８．５７
１６．５７
５．１４
４．５７

颜色

红色

蓝色

绿色

紫堇色

品种数

４
３
１
１

占比（％）

２．２９
１．７１
０．５７
０．５７

形状

圆形

椭圆形

长方形

三角形

八角形

泪珠状

心形

正方形

合计

品种数

１３５
２１
１０
３
２
２
１
１

１７５

占比（％）

７７．１４
１２．００
５．７１
１．７１
１．１４
１．１４
０．５７
０．５７

１００．００

可识别数量

２１
１１
６
３
２
２
１
１
４７

占比（％）

１２．００
６．２９
３．４３
１．７１
１．１４
１．１４
０．５７
０．５７
２６．８６

表面标识

刻痕

规格

厂家

药名

图案

其他

合计

品种数

３７
２４
１７
１６
１５
２２
８７

占比（％）

２１．１４
１８．３２
１３．７１
９．１４
８．５７
１２．５７
４９．７１

可识别数量

１１
８
７
１６
９
８
５９

占比（％）

６．２９
４．５７
４．００
９．１４
５．１４
４．５７
３３．７１

单面有

双面有

双面无

合计

两面不同

两面相同

彩色片

白色圆片

品种数

３９
４０
８
２５
６３
１７５

占比（％）

２２．２９
２２．８６
４．５７
１４．２９
３６．００
１００．００

总品种数

３９

４８

８８

１７５

占比（％）

２２．２９

２７．４３

５０．２９

１００．００

标识分布

表１ 胶囊剂不同表面标识品种数及占比牗ｎ＝４４牘

表２ 胶囊剂表面标识、颜色、识别情况

表面标识

药厂

药名

规格

品种数

２
１０
１

占比（％）

４．５５
２２．７２
２．２７

表面标识

字母

图案

合计

品种数

５
２
２０

占比（％）

１１．３６
４．５５
４５．４５

表３ 不同颜色药品片剂品种数及占比牗ｎ＝１７５牘

表４ 不同形状片剂品种数及可识别数量占比

表６ 口服拆零药品两面标识分布情况

表５ 不同表面标识药片品种数、可识别数及占比牗ｎ＝７５牘

口服拆零药品是指除去原有包装后再分装使用的

口服药品犤１犦。我院住院药房按药事管理相关要求，对口

服药品实行单剂量摆药，故需将口服药品拆零。口服拆

零药品下发至病区，需药师熟练掌握药品的外观特征，

以降低发药差错风险，保证用药安全犤２犦。为了掌握我院

口服摆药室内口服拆零药品的特征，确保摆药及核对的

准确性，本研究中对我院住院药房口服拆零药品的外观

特征及厂家类型进行统计和分析。现报道如下。

１ 资料与方法

目前，我院口服拆零药品共２１９种，其中胶囊剂４４种，
片剂１７５种。在去除每个药品的外包装后，记录其颜色、
形状、表面标识这３类外观特征信息，同时判定能否根
据这些特征识别出药品，并进行统计与分析犤３犦。另外，将

所有口服拆零药品的生产厂家类型进行分类统计，并计

算进口药品、合资药品、国产药品的外观特征识别率。

２ 结果

２．１ 胶囊剂
口服摆药室内胶囊剂共４４种，有表面标识的２０种，占

胶囊剂总数的４５．４５％，表面标识内容涉及药厂、药名、
规格、字母、图案，详见表１；无表面标识的２４种，其中，
由同一颜色的胶囊壳和胶囊帽组成的共１１种，由不同
颜色胶囊壳和胶囊帽组成的共１３种。综合考虑胶囊表
面标识及颜色，胶囊剂识别率为９０．９１％，其中表面具有
标识的胶囊都易于识别，而表面无标识的胶囊中有４种
因外观相似而无法识别。胶囊剂表面标识、颜色、识别情

况见表２。

２．２ 片剂
我院住院药房口服拆零片剂共１７５种，分别从药品

的颜色、形状、表面标识及能否进行识别方面进行统计

与分析犤４－５犦。

颜色：颜色是药品给人的第一印象，特殊的颜色可

让片剂的识别更快捷犤６犦。片剂的颜色大多是白色或黄

色，其次为粉色、棕色、红色、蓝色等，详见表３。

形状：所有片剂的形状以圆形数量最多，达１３５种。
其他形状还包括椭圆形、长方形、三角形、心形等。通过

片剂的形状，并结合颜色，统计出能识别的药品数量为

４７种牗占２６．８６％牘。详见表４。

表面标识：片剂的表面标识主要有刻痕、规格、厂

家、药名、图案及其他（包括数字、英文字母等特殊标

识）。我院口服拆零药品中，表面有标识的片剂共８７种，
占片剂总数的４９．７１％，其中仅通过表面标识就能识别
的共５９种，占片剂总数的３３．７１％。详见表５。我院有标
识的片剂中，单面有标识的 ３９种，双面有同样标识的
８种，双面标识不同的４０种；双面无标识的片剂有８８种，
其中彩色片２５种，白色圆片６３种。详见表６。由于我院
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厂家类型

合资

进口

国产

合计

总数

２２
５９
１３８
２１９

占比（％）

１０．００
２６．９０
６３．１０
１００．００

可识别数量

１７
５２
４２
１１１

占比（％）

７．７６
２３．７４
１９．１８
５０．６８

表７ 药品生产厂家类型分类及可识别数量

是通过自动摆药机进行摆药，口服药袋为单面透明模

式，故在核对药品时通常看到的是药品的单面，这会对

药品识别造成一定干扰。综合考虑片剂的颜色、形状、表

面标识，共有７１种片剂能被识别，占比为４０．５７％。
２．３ 厂家类型

我院口服拆零合资药品共 ２２种，其中 ４种药品表
面标识含义不明确，１种药品为白色圆片，共 ５种药品
无法识别，识别率为 ７７．２７％；进口药品共 ５９种，其中
３种药品表面标识含义不明确，３种药品无表面标识且
形状无特殊特征，１种药品为白色圆片，共 ７种药品无
法识别，识别率为 ８８．１４％；国产药品共 １３８种，其中
６１种为白色圆片，８种药品表面标识含义不明确，２７种
药品因外形无特殊特征，共９６种药品无法识别，可识别
率为３０．４３％。详见表７。

３ 讨论

３．１ 药品的颜色与形状
我院胶囊剂中，有一半是由不同颜色的胶囊帽和胶

囊壳组成，故易辨认；其余由同样颜色胶囊壳和胶囊帽

组成，因颜色特殊，也可轻易辨别。当然也有个例，如加

巴喷丁胶囊与红霉素肠溶胶囊，均由蓝色胶囊帽和白色

胶囊壳组成，且大小类似，故不易区分。片剂具有多观察

角度，凭一个特征，可供辨别，即为易识别类。有独特外

观特征的药品有很多，如富马酸比索洛尔片为淡黄色和

独特心形，氟哌噻吨美利曲辛片为圆形和独特的紫堇

色。所以，药品若有较新颖的形状或有特色的颜色，则更

利于药师的核对。

３．２ 表面标识
我院胶囊剂中，有２０个品种有表面标识且清晰，故

识别率可达 １００．００％。在片剂中，有表面标识的共 ８７
种，仅凭表面标识可识别的 ５９种，识别率为 ６７．８２％，
说明片剂即使有标识，因不同药品的标识易重复，不能

仅凭某一单一标识而判断药品，需结合其他标识、颜色、

形状加以区分犤７－８犦。如伏格列波糖片与左甲状腺素钠片

（商品名优甲乐），两种药品一面都具有一直线刻痕，且

片剂大小相近，但前者另一面为光滑白面，后者另一面

有“ＥＭ５０”标识；厄贝沙坦氢氯噻嗪片（商品名安博诺）
与厄贝沙坦氢氯噻嗪片（商品名安博维），两者都为大小

一致的椭圆形，一面有心形图案，但前者标有数字

“２８７５”，药片为淡粉色，后者标有数字“２８７２”，药片为白

色。对于特征相近的药品，药师应根据单个标识快速判

断，并通过其余不同之处进行对比，精确判断。

３．３ 药品厂家
在我院现有口服拆零药品中，进口及合资药品数量

约为国产的一半，大部分表面标识较完善，一般都具有

１～２个较明显的特征可供识别。如格列齐特缓释片（商
品名达美康），形状为白色椭圆形片，两面有刻印，一面

印有“ＤＩＡ３０”，表示该药片规格为３０ｍｇ，另一面印有２个
相对的三角形标记，此为施维雅公司标记。因此，该药具

有３个较明显的特征，较易识别。国产药品总体占比较大，
但大多数药品以白片为主，且无其他特殊外观特征犤８犦，

药师较难识别，存在安全隐患。如呋塞米片（２０ｍｇ）为白
色圆片，此外无其他刻痕和特殊标识，而与之相似的药

品有氢氯噻嗪片、酒石酸托特罗定片、盐酸哌唑嗪片等，

上述药片一旦混淆，很难凭借肉眼分辨出，易发生用药

差错而引起不良事件。

综上所述，我院仅有 ５０．６８％的药品具有其独特、
可识别的外观特征，其中片剂可识别率远低于胶囊剂。

国产药品与进口药品、合资药品相比，外观特征较少，存

在用药安全隐患。药品生产企业应尽量丰富药品的外观

特征，加强药品外观的识别度，以保证药品在流通时的

安全性。药学部需建立相关规章制度犤９犦，对新上岗的药

师进行口服拆零药品的专项培训，对已上岗的药师进行

继续教育，确保药品从脱离原包装起就能被正确地使

用，避免药害事件发生。
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