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药品管理质量的优劣直接影响医院的经济效益

和社会效益［1］。药房盘点工作是药品管理的重要环

节。账物相符率是衡量药品管理质量的重要指标［2］，
也是药房药事作业质量的综合反映［3］。住院药房药品

流通量大、周转快、流通环节多，任何一个环节出现问

题或疏漏，都有可能影响药品账物相符率，甚至影响

患者用药安全。2021年 7月，我院住院药房以提高药

品账物相符率为切入点，开展了加强药房作业环节质

量管理的活动。基于盘点结果分析药房作业环节中账

物相符的影响因素，通过加强住院药房作业环节管

理，提高药品盘点账物相符率，现将应用效果报道

如下。

1 资料与方法

1. 1 资料收集

采用医院信息系统（HIS）生成药品盘点表，以住院

药房 2021年 4月至 2022年 3月每月第二周星期二 8：00
为月盘点时间实时盘点，计算盈亏。统计改进前（2021年
4月至 6月，常规盘点）及改进后（3轮改进，2021年 7月
至 9月、2021年 10月至 12月、2022年 1月至 3月，加强

药房作业环节管理盘点）的相关数据。

** 基金项目：四川省绵阳市卫生健康委员会科研课题［202066］。

第一作者：陈敏，女，大学本科，主任药师，研究方向为医院药学，（电子信箱）myrcm＠126. com。
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摘要：目的 探讨加强住院药房作业环节管理在提升医院住院药房账物相符率中的应用效果。方法 统计医院改进前（2021 年 4 月

至 6月，常规盘点）及改进后（3轮改进，2021年 7月至 9月、2021年 10月至 12月、2022年 1月至 3月，加强药房作业环节管理盘点）

的相关数据，分析并比较改进前后账物相符率、金额偏差率，以及药房作业环节中影响因素导致的药品账物不符例数。结果 改进后，住

院药房账物相符率为 90. 32%，其中第 1轮改进后无显著变化（P > 0. 05），第 2轮和第 3轮改进后账物相符率显著升高（P < 0. 05）；每月

盘盈金额、盘亏金额、金额偏差率均较改进前显著降低（P < 0. 05）。药房作业环节中影响因素导致的账物不符发生例数均较改进前显

著减少（P < 0. 05）。结论 通过加强药房作业环节管理，可显著提升住院药房账物相符率，提高医院药房管理与服务水平。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the application effect of reinforced management of inpatient pharmacy operation in improving
the consistency rate of drug inventory of accounts and goods in the hospital inpatient pharmacy. Methods The related data of the
hospital before improvement（from April to June 2021，routine inventory） and after improvement（three rounds of improvement，from
July to September 2021，from October to December 2021，and from January to March 2022，implementation of reinforced
management of pharmacy operation） were counted，and the consistency rate of drug accounts and goods before and after
improvement，the deviation rate of the amount，and the cases of inconsistency between drug accounts and goods caused by the
influencing factors of the pharmacy operation link were analyzed and compared. Results After improvement，the consistency rate of
drug accounts and goods in inpatient pharmacy was 90. 32%，with no change after the first round of improvement（P > 0. 05）. The
consistency rate of accounts and goods was significantly higher after the second and third rounds of improvement（P < 0. 05）. The
monthly inventory profit，inventory loss，and deviation rate of the amount were all significantly lower than those before improvement
（P < 0. 05）. The cases of inconsistency between drug accounts and goods caused by the influencing factors in the pharmacy
operation process were significantly lower than those before improvement （P < 0. 05）. Conclusion Reinforced management of
inpatient pharmacy operation can significantly improve the consistency rate of drug accounts and goods in the inpatient pharmacy，
and can improve the management and service level of hospital pharmacy.
Key wordsKey words：：pharmacy operation；drug inventory；consistency rate of drug accounts and goods；pharmaceutical management

•药事管理•
Pharmaceutical Administration

21



2023年 8月 5日 第 32卷第 15期

Vol. 32，No. 15，August 5，2023China Pharmaceuticals

1. 2 方法

采用回顾性研究和对比分析法，统计盘点药品品

种数、账物相符药品品种数，并计算账物相符率和金额

偏差率。账物相符率（%）=账物相符药品品种数 /盘点

药品品种数 ´ 100%；金额偏差率（%）=（盘盈金额 -盘

亏金额）/ 盘点库存药品金额 × 100%。其中，盘盈金额

为盘盈药品金额之和，盘亏金额为盘亏药品金额之和。

分析盘点结果，统计各影响因素发生例数。比较改进前

后各计量指标，同时针对影响账物相符率的因素，制订

对策，并持续改进。

1. 3 药品账物相符率影响因素分析

药品在医院流通过程中，可能影响药品账物相符

率的药房作业过程可归纳为以下3个过程。

调剂过程：病区批量零散，批次多，调剂频率高，调剂

差错多；货位码定位不够精准，增加调剂差错；“药学三

基”知识储备不足，核心制度执行不到位，影响调剂质量。

盘点过程：盘点时，电脑库存数量动态变化，影响

盘点药品真实数量；人为操作失误，影响盘点计数、汇

总、录入，进而影响盘点的账物准确性；盘点准备不充

分，汇总借药、破损药品数据时可能出现疏漏，影响盘

点药品真实数量。

药品日常管理过程：数量管理不到位，管理重点不

突出；出入库、调拨、借药、破损药品等环节管理较粗放。

1. 4 改进措施

1. 4. 1 提高调剂质量

规范操作流程：制订工作规范，绘制流程图。

加强人员培训：1）学习药房精细化管理，强化责任

意识和细节管理；2）建立专题学习题库，利用问卷星微

信小程序反复学习和强化训练，如易混淆药品、新药、

特殊管理药品、药事管理相关法律法规；3）每周 2次组

内讲课，利用企业学习群线上线下同步学习。

信息系统优化：1）优化库位码，采用英文字母 +阿

拉伯数字的 4位编码，如A114表示A排药架，正面，第

1个货位，第4层，精确定位药品；2）批量色标管理，不同

需求的批量用不同的颜色标示，即黑色为常规，红色为

紧急，蓝色为退费，绿色为患者自取，药房根据批量的颜

色进行相应处理，以减少病区来电；3）增加批量合并功

能，减少批量调剂次数；4）电子化退药，在HIS中建立病

区退药缓存库，嵌入退药功能，退药首先在HIS中进行冲

抵，减少药品逆向流通的工作量和质量安全风险［4］。
加强工作质量监督与考核：细化工作质量考核标

准，监督落实、执行情况。每日实名公示调剂差错，分析

差错原因并将调剂质量纳入绩效考核，增强工作责任

心和核心制度的执行力度。

1. 4. 2 加强药品日常管理

实施药品分级管理：如根据药品管理级别（如特殊

管理药品）、用药风险（如高危药品、易混淆药品）、对药

品经济管理影响程度（如高值药品、销售金额大的药

品），利用二次 ABC分类法把药房药品分成三大类［5］，
按类别实行分级管理，分别进行班班交接和（或）日盘

（约 300个品规药品）、周盘（约 300个品规药品）、月盘。

定期梳理易混淆药品，动态调整易混淆药品目录，制作

图册，使用不同颜色的标签区分相近和相同品种［6］。
完善药品管理制度，严把出入关：1）规范药品出入

库管理，药品的出入库与多个流通部门的工作环环相

扣［7］，出入库药品须账物同步，并由专人负责入库验收

和药品调拨，记录好问题并及时跟进解决；2）借药管

理，不允许私人借药、制作借药登记表，由出借人负责

催收借药（借药时限不超过 1周）；3）破损药品管理，破

损药品定点存放，及时登记，定期处理。

1. 4. 3 提高盘点质量

1）提高认识，落实责任，加强考核。药架分配到人，

执行“两盘一复”，即盘点表一式两份，两人一组，分别

清点后核对，有差异的一起复核，一起录入盘点数据，

并对盘点结果负责，同时将盘点质量纳入考核。2）改

进药品盘点系统。与信息科合作，在HIS中添加盘点小

程序，盘点时生成盘点用表，以计算库存数作为盘点基

准数，消除病区计费（减少药房计算机登记库存数，即

理论库存数，下同）或退药（增加药房理论库存数）对药

房理论库存数的影响，计算盘点基准数。盘点基准数 =
库存数 +病区计费后药房未发药的药品数 -病区退费

后药品未返回药房的药品数。3）做好盘点前的准备工

作。盘点前做到药库、调剂部门之间平账，做好破损药

品、借药的处理或汇总，避免遗漏。4）重视对盘点结果

的复核。盘点结束后，组织对盘点结果的多次复核，在

复核过程中分析存在的问题，待盘点数据稳定后才能

作为最终的盘点结果，以避免盘点失误对结果的影响。

1. 5 统计学处理

采用 SPSS 25. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，组间比较符合正态分布则采用配对样本 t检验，

不符合正态分布则采用秩和检验；计数资料以率（%）表

示，采用χ2检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 盘点账物相符率及盈亏金额

改进后，月均账物相符率为90. 32%；改进前与第1轮
改进后的账物账物相符率比较无显著差异（P = 0. 16），

与第 2轮、第 3轮改进后比较有显著性差异（P = 0. 02，
0. 01），表明随着各项改进措施的落实及制度化、规范

化后，账物相符率逐步提高并趋于稳定。改进后，盘盈、

盘亏药品金额及金额偏差率均显著降低（P < 0. 05）。详

见表1和表2。
2. 2 盘点账物相符率影响因素

由表 3可知，未知原因的药品盈亏和账面数据波动

居影响因素前 2位。改进前，影响因素致月均账物不符
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的例数为 224例，第 1轮、第 2轮、第 3轮改进后月均账

物不符的例数分别为 139例、70例、51例；改进后，作业

环节中影响因素导致的账务不符例数均显著减少

（P < 0. 05）。
表3 改进前后各工作环节影响因素致账物不符例数（例）

Tab. 3 Cases of inconsistency between drug accounts and goods
caused by various influencing factors in the work process before

and after improvement（case）

影响因素

调剂

盘点

日常管理

总计

调剂错误

账面数据波动

计数错误

汇总、录入差错

药品调拨差错

入库验收差错

借药统计疏漏

破损药品统计疏漏

未知原因的药品盈亏

改进前

25
151
47
25
8
11
19
24
363
673

第1轮

改进

14
37
11
6
5
5
5
5

329
417

第2轮

改进

11
5
5
4
1
3
1
1

179
210

第3轮

改进

9
3
5
3
1
2
0
0

131
154

X ± s
11. 33 ± 2. 52
15. 00 ± 19. 08
7. 00 ± 3. 46
4. 33 ± 1. 52
2. 33 ± 2. 31
3. 33 ± 1. 53
2. 00 ± 2. 65
2. 00 ± 2. 65

213. 00 ± 103. 29
260. 33 ± 138. 54

3 讨论

药品是医院流动资产的重要组成部分，管理好药

品，将账物误差控制在尽量小的范围内是药剂科工作

的一项重要目标［8］。《三级医院评审标准（2020年版）实

施细则》（国卫办医发〔2021〕19号）要求药品盘点账物

相符，为此各级医院都在不断探索、实践提高药品账物

相符率的方法。

何彩婷等［9］根据盘点风险脆弱性评估发现，盘点差

错是影响盘点结果的主要因素；通过改变盘点模式、品

种落实到人、合理安排人力资源、加强培训等降低人为

差错，提高盘点的效率和准确率。李敏妍等［10］借助

PDCA管理工具深度发掘导致盘点账物不符的各种原

因，并借助团队的力量，逐一进行解决，提高了盘点账

物相符率。刘建平等［11］应用差额动态盘点，使盘点工作

在正常的调发状态下完成，不受处方调发的影响，同时

通过对盘点相关环节进行控制，减少了盘点误差，提高

了盘点账物相符率，显著提高了工作效率。冯常强等［5］
利用二次 ABC分类法对药品进行分级与分级盘点，考

虑到药品的差异化及销售的贡献度、优先性、稳定性、

变化性等因素，从不同层面加强药品的管理，提升了药

房的整体作业质量，并促使医院的药品内部控制系统

不断完善。李肖玲等［12］通过精确定位、精益求精、细化

目标、量化考核等精细化管理措施，提高了住院药房账

物符合率与药品管理水平，并将药房管理向纵深推进。

药品盘点已不是传统意义上的账物核对相符的一

般会计核算，而是通过对药品盘点的观察、分析，上升

至药品经营业务流程的内部控制这一财务管理高

度［13］。本研究中发现，提高药品账物相符率的关键在于

提升药房整体作业质量。调剂差错既可表现为易混淆

药品数量盈亏恰好相等，也可能是未知因素导致药品

差异的主要因素，若不及时发现和处理，还可能损害患

者利益，甚至产生医疗纠纷。提高调剂准确率，一方面，

需加强药师基本技能的培训，利用手机小程序进行线

上线下同步、实时和全覆盖培训与考核，并利用其结果

易统计、难点易凸显的特点，对难点、易错点进行反复

的强化训练，提升了药师专业知识与技能；另一方面，

对信息系统的功能优化也至关重要。退药增加了药品

流通次数、流通量及药品返架差错风险，为退药清点差

错及发药差错埋下隐患，最终可能会影响账务相符率。

通过建立电子化退药系统，在HIS中嵌入退药冲抵程

序，病区退药首先在系统进行冲抵，使病区实物退药的

品种和数量减少了 70%，与纸质退药相比，护士每日累

计退药耗时减少 20. 88 h，药师减少 3. 70 h［14］，电子化

表1 改进前后药品账物数据

Tab. 1 Comparison of the data of drug accounts and goods before and after improvement

项目

账物相符品种数

盘点药品品种数

账物相符率（%）

改进前

4月

707
900
78. 56

5月

653
902
72. 39

6月

663
883
75. 08

第1轮改进

7月

736
899
81. 87

8月

748
895
83. 58

9月

774
880
87. 95

第2轮改进

10月

816
891
91. 58

11月

835
905
92. 27

12月

831
896
92. 75

第3轮改进

1月

837
889
94. 15

2月

863
910
94. 84

3月

839
894
93. 85

表2 改进前后药品盘点金额

Tab. 2 Comparison of drug inventory amount before and after improvement

项目

盘点库存药品金额（万元）

盘盈金额（元）

盘亏金额（元）

金额偏差率（‰）

改进前

4月

661. 45
6 824. 89
3 385. 33

0. 52

5月

657. 22
5 901. 21
2 089. 35

0. 58

6月

662. 59
6 082. 32
3 034. 41

0. 46

第1轮改进

7月

609. 61
4 911. 09
1 984. 98

0. 48

8月

610. 53
3 987. 65
1 301. 30

0. 44

9月

620. 51
4 584. 55
1 730. 20

0. 46

第2轮改进

10月

602. 70
3 545. 88
1 014. 55

0. 42

11月

615. 37
3 163. 00
1 009. 21

0. 35

12月

599. 85
3 606. 10
1 266. 68

0. 39

第3轮改进

1月

587. 21
2 567. 20
864. 29
0. 29

2月

581. 10
2 203. 52
576. 43
0. 28

3月

610. 58
3 000. 98
986. 05
0. 33
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退药系统减少了药品逆向流通带来的账务不符和质量

安全风险，同时也提高了工作效率。通过货位码的优

化，主导药品排序规则和调剂顺序，实现药品精确定

位，优化调剂路线，减少调剂差错，提高调剂的准确率

和效率［15］。批量的色标管理，不仅保证了急救、急需药

品的优先配送，还使病区来电次数减少了 60%，接打电

话及后续处理的时间每天约节约3 h，改善调剂工作环境

嘈杂的现状，有利于药品调剂准确率的提升。通过以上

措施，直接或间接地对调剂差错的减少产生了正向的

影响。处方调剂月均内部差错率改进前为 0. 26%（384 /
145 971），改进后为 0. 18%（279 / 151 302），较之前降

低了 0. 08%。本研究中，居影响因素首位的未知原因的

药品盈亏（可能多与调剂差错有关）的例数均持续性

减少。

药品的日常监管中，借药现象在医院药房普遍存

在，放任不管或管理不善将造成药房经济损失或药品

流失，影响账物相符，应高度警惕。本制度规范了病区药

品借条的管理，重新制作借药记录表，内容包括日期、病

区、药名、规格、数量、借药人、出借人、还药的方式、经手

人、日期，严格限定出借条件，落实借药人和出借人责任

并限定归还日期，至此药品的归还周期缩短至1周内，且

归还率达 100%，无呆账、坏账出现。同时，对破损药品、

库房领药、部门调拨等环节加强管理后，这些因素对盘

点结果的影响随着管理的规范逐渐消失。

提高药品盘点的账物相符率，除了推行优良药房

工作规范，还要建立相对规范且先进的盘点模式［4］。改
进药房盘点系统前，病区操作药品计费或退费即减少

或增加药房药品电脑库存数，且住院部药品出入账频

繁，从而导致盘点结果数据波动大，结果的重现性差，

复盘率高，复盘数据相符率低于 50%。改进后，以盘点

用表作为盘点工具，以计算库存数替代优化前的库存

数与药品实物数比较，满足药房进行实时盘点和动态

差额盘点要求，确保了盘点结果的准确性和重现性。对

于重点监管药品实行每日盘点，选择药品出入账相对

较少的时间段，按货位码打印重点监管药品盘点表，清

点实物后对比计算库存数，生成盘点结果，实时、快速

盘点。当出现账物不符时，立即追查原因，能及时发现

调剂错误和管理疏漏，及时纠正和完善，保证了重点监

管药品账物相符率超过 99%，盘点金额的偏差也逐渐

降低，不仅有效地防范了易错药品的用药差错风险，也

避免了盘点金额及数量出现大的偏差。每月盘点则是

采用动态差额盘点法，在生成盘点表后，再生成盘点

用表，按货位码打印库存表，实物清点后，对比计算库

存数，盘点结果以“ + ”“ - ”号表示。在录入盘点结果

时需转换差额（理论库存数和实际库存数可能不符或

已发生变化）。如阿托伐他汀钙片，盘点记录为 + 1，理
论库存为 100，则输入 101，表示盘盈 1盒。这种动态差

额盘点方法不受处方调发的影响，校正了影响因素对

理论库存的影响，随时可盘点或复核盘点数据，提高了

盘点的准确率，结果的重现性好，复盘数据相符率超过

98%，盘点数据波动致账务不符的例数由改进前的月均

50例减至第 3轮改进后月均 1例，降幅为 98%。同时优

化了盘点功能，提高了盘点效率，在盘点药品数量和参

加人数大致相同的情况下，盘点时长缩短了 2 h，大幅提

高了盘点效率。此外，盘点的全员参与性及责任的分解

落实，使得每位员工都参与药品日常管理工作，不仅明

显减少了盘点环节差错，还有助于员工增强主人翁意

识，自觉提高工作质量，营造积极、有责任感的班组

文化。

综上所述，基于对盘点结果的汇总分析，通过加强

药房作业环节的管理可提高药品的账物相符率，以及

增强药房工作人员专业能力，提升管理质量、工作质量

和效率，升级信息化建设，促进符合我院院情的药品内

控系统的逐步完善。
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