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《北京市医药分开综合改革实施方案》于２０１７年４月
８日起全面实施，北京市行政区域内政府、事业单位
及国有企业成立的公立医疗机构，以及解放军、武警部

队共３６００多家医疗机构正式取消药品加成，实现药品
零差价销售，旨在告别“以药养医”，降低患者就医时的药

品费用负担，控制药品的正常消耗，促进药品的合理使

用。我院自 ２０１５年 ３月 １６日以来，一直实行门诊药房
部分药品拆零给药。药品拆零是指拆除药品的原有包

装，以板、片、粒等代替整盒作为最小发放单位发放给患

者，以实现精准化用药。本研究中回顾性调查了２０１９年
我院的门诊拆零处方 ９２４０６张，探讨了新医药卫生体
制改革（简称新医改）形势下门诊药房实行拆零给药模

式的优势，以及对提升药学服务的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源

调取我院医院信息系统（ＨＩＳ）２０１９年 １月至１２月
的门诊处方信息，包括处方编号、药品名称、用法用

量、用药疗程、药品单价、是否为拆零品项、患者付费

方式等。

１．２ 门诊药房口服拆零药品目录制订原则

拆零给药的前提是要保证药品的质量安全，并适

度、适当地进行拆零。我院药学部门在制订拆零药品目

录时，根据药品的包装及保存条件，门诊就诊疾病种类，

北京市医保政策相关规定，特殊药品管理规定等进行制

订，遵循以下原则犤１－２犦：１）拆零时能保留药品的原包装，
且湿度、光线等不影响药品的质量；２）将药品原包装量
与常用日剂量×门诊处方开具天数得到的数量相比较，
若常用日剂量 ×门诊处方开具天数不是药品原包装量
的整数倍，即为拆零药品；３）麻醉药品、精神药品确定为
拆零药品。根据我院实际临床用药需求等不断调整与完

善，我院门诊药房现阶段的口服药品共有４７５品项，其
中拆零口服药品７５品项。
１．３ 统计学处理

采用 Ｅｘｃｅｌ软件统计总处方数量、拆零处方数量、

新医药卫生体制改革形势下门诊药房拆零给药模式优势探讨
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摘要：目的 探讨新医药卫生体制改革牗简称新医改牘形势下医院门诊药房药品实行拆零给药服务模式的优势。方法 调取医院信息系

统（ＨＩＳ）２０１９年１月至１２月门诊的拆零处方９２４０６张，分析门诊药房拆零给药模式对药品费用、患者用药安全、医疗资源、合理用药
的影响。结果 拆零药品处方数量占总处方数量的 １８．７５％，共节约药品费用约 ２１７．７１万元，平均每张拆零药品处方节约 ２３．１３元。
结论 实行拆零给药模式，有利于提高患者的用药安全，避免医疗资源浪费，促进合理用药，为患者提供更精准的药学服务。门诊药房

实行拆零给药模式，有利于提升药学服务，能更好地适应新医改形势的要求。
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品项

拆零处方数量（张）

总处方数量（张）

拆零处方占比（％）

节约药品总费用（万元）

医保患者节约药品总费用（万元）

自费患者节约药品总费用（万元）

平均每张拆零处方节约药品费用（元 ／张）

平均每张医保拆零处方节约药品费用（元 ／张）

平均每张自费拆零处方节约药品费用（元 ／张）

数据

９２４０６
４９２８４０

１８．７５
２１７．７１
１５９．２１
４２．７２
２３．１３
２２．６２
２５．４０

表１ ２０１９年１月至１２月门诊药房拆零给药数据统计结果
Ｔａｂ．１ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆｄｒｕｇ ｄｉｓｍｏｕｎｔｉｎｇ ｍｏｄｅｄａｔａ ｉｎ ｔｈｅ

ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｐｈａｒｍａｃｙｆｒｏｍ ＪａｎｕａｒｙｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１９

节约药品片／粒数及药品费用。拆零处方量／总处方量
作为拆零处方所占比例，按药品原有包装量给药与实行

拆零给药差值作为节约药品粒 ／片数，以节约药品粒 ／
片数×单粒／片药品价格作为节约药品费用。
２ 结果

我院２０１９年全年门诊药房拆零给药数据统计结果
见表１。

３ 讨论

３．１ 拆零给药模式对药学服务的影响

对控制药品费用的影响：门诊药房 ２０１９年全年实
行拆零给药模式，共节约药品费用约２１７．７１万元，其中医
保患者节约总费用占７３．１３％牗１５９．２１／２７１．７１牘。随着人
口的老龄化，人们对医疗需求的增加及医保制度覆盖面的

扩大，医疗保险的支出金额不断增长，导致医疗保险面临

越来越大的压力，合理控制医疗保险支出是解决这一问题

的重要方法犤３－４犦。通过门诊药房实行拆零给药模式，能为医

保控费提供参考，让医保政策发挥最大的价值，惠及病患。

此外，通过拆零给药能较大程度地减轻自费患者的就医压

力，增加低收入患者的就诊概率，及时获得诊疗机会。

对患者用药安全的影响：精神药品直接作用于中枢

神经系统，使之兴奋或抑制，连续使用能产生依赖性，根

据依赖性程度的不同，又分为第一类精神药品和第二类

精神药品犤５犦。研究发现，精神药品还可导致睡眠障碍，以

及跌倒和昏厥，老年人群发生尤为显著犤６－７犦。第二类精

神药品由于临床使用人数较多，患者病情较复杂，相较

于第一类精神药品，对第二类精神药品的管制相对较

弱，故存在患者私自加大剂量或长期服用的现象犤８犦。当

药品原有包装与临床使用需求量不一致时，通过拆零给

药能严格控制药品发放量，减少患者不遵医嘱、自行长

期服用第二类精神药品的现象，从而提高患者的用药安

全，减少药品导致的危险事件发生。以我院门诊药房使

用量较多的艾司唑仑片为例，２０１９年全年拆零给药处
方量达７３２７张。

对医疗资源的影响：我国是幽门螺杆菌感染大国，

近 １／２人口为幽门螺杆菌感染者，幽门螺杆菌感染与
慢性胃炎、消化性溃疡、胃癌和胃黏膜相关淋巴组织淋

巴瘤的发生、发展相关。各大指南推荐的治疗方案为质

子泵抑制剂（ＰＰＩ）类／阿莫西林 ／甲硝唑／克拉霉素／铋
剂中的３种或４种药物联合使用犤９－１１犦，而在临床使用过

程中存在相同治疗疗程下，三联或四联中的部分药品因

初始包装量不同，造成药品浪费现象。通过拆零给药模

式，能以实际需求量发放药品，有效避免医疗资源浪费。

以铋剂为例，我院 ２０１９年全年通过拆零给药共计节约
枸橼酸铋钾５１６２０粒。此外，通过拆零给药模式能减少
剩余、过期药品因随意丢弃、处理不当而对生态环境造

成的巨大威胁。

对合理用药的影响：抗菌药物因其独特的临床价

值，在治疗感染性疾病中发挥着不可替代的作用。我国

是抗菌药物使用大国，同时也是抗菌药物滥用较严重的

国家之一犤１２犦。其中一个原因是，民众认为抗菌药物是万

能药，常有家庭备药且不通过细菌学检查自行服用抗菌

药物的现象犤１３－１４犦，增加了敏感菌的耐药率，提高了抗菌

药物合理应用的难度。据２０１２年９月１日原国家食品
药品监督管理局发布的《公众安全用药现状调查报告》

显示，我国约２５．０％的家庭常备抗菌药物，２３．９％的人
感冒后使用抗菌药物。通过拆零给药，按医师实际开具

的用法用量和用药疗程给药，可减少家庭备药，提醒患

者及时复诊，根据病情变化及时调整或停用抗菌药物，

可促进抗菌药物的合理使用。

３．２ 存在的问题与改进措施

门诊药房实行拆零给药模式，相较于传统给药模

式，在药品管理方面面临更大的挑战，需要在实际工作

中总结与改善。

拆零药品的效期管理：药品在拆零过程中可能会

增加不同批次药品混杂的风险，影响遵循“先产先出，近

期先出”的原则，及增加识别药品有效期的困难等问题。

通过设置拆零药品效期记录卡，每次进行药品拆零时需

登记拆零药品的生产批号及有效期，遵循少量多次的拆

零原则，且同一药品面临不同批号或效期时，需使用完

前一批号药品后再拆零下一批号药品，且药师定期进行

效期核查，增加拆零药品效期的安全管理犤１５－１６犦。

拆零药品的贮存条件：拆零药品对于贮存条件提出

了更加严格

的要求。应严

格按药品说

明书中注明

的温度、相对

湿度、光线等

本栏目由

国药控股云南有限公司

协 办
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条件贮存，才可以保证拆零药品的质量犤１７犦。

拆零药品的污染：药品在拆零过程中可能会增加污

染风险。因此，实施拆零的操作台、操作人员、拆零工具

等都应符合卫生安全规定，且定期对操作人员进行卫生

安全培训，提高卫生安全意识，防止拆零过程中的药品

污染犤１８－１９犦。

拆零药品的患者用药指导：拆零给药无法做到向每

位使用拆零药品的患者提供说明书原件。为每位患者提

供印有具体药品名称、用法用量、不良反应、注意事项、

保存条件的药袋，可提醒患者正确服用和保存药品，避

免拆零药品的丢失；同时，窗口药师会在发药的同时提

醒患者注意拆零药品；此外，为使用特殊药品的患者提供

用药单张及设立咨询药师，以指导患者正确使用犤２０－２１犦。

药师工作量影响及专业要求：拆零给药会在一定程

度上增加药师的工作量。根据实际作业需要，提前做好

药品拆零等准备工作，以提高现场工作效率。此外，定期

对拆零药品进行盘点，对药学人员开展裸片识别、核对、

发药、卫生管理等培训犤２２犦，可提升药师的专业能力，确

保药品的安全供应。

３．３ 小结

门诊药房实行拆零给药模式，在节约药品费用及医

保控费，降低门诊次均药品费用，保证患者用药安全，避

免医疗资源浪费及环境污染，促进合理用药等方面具有

较大优势，且能为患者提供更精准的药学服务，更好地

适应新医改形势下对药学服务的新要求，促进药学人员

专业能力及服务品质的提升。同时，也要求在拆零药品

管理方面不断探索，运用科学化、现代化、精细化的药

品、人员、卫生、安全等管理方式，如发挥品管圈在药品

管理中的作用，采用ＰＤＣＡ循环管理法等犤２３－２４犦，以保证

门诊药房拆零给药模式发挥更大的优势与作用，为提高

药学服务提供新思路。
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