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药品标签设计对调配差错率的影响药品标签设计对调配差错率的影响
姜 峰，宋连莎，程艳芹△

（中国人民解放军海军第九七一医院，山东 青岛 266000）
摘要摘要：：目的 降低药品调配差错发生率。方法 抽取医院药房中 255个品规药品，统计通用名、规格、数量、有效期和内标签等标签信

息，分析药品标签设计与药品调配差错的关系。结果 通用名标签和剂型名标签无印刷差异；10. 20% 的品规字号，64. 57% 的规格字

号，70. 40% 的数量字号，93. 73% 的有效期字号 ≤ 14号字；85. 00% 以上的各类标签字体颜色集中使用黑、白、蓝、绿；11. 42% 的规格

未印刷在正面，83. 92%的有效期印刷在横截面；50. 00%的有效期标签使用钢印印刷；24. 31%的注射液剂型在安瓿瓶上直接印刷内

标签信息。结论 药品标签中的通用名、剂型、规格和数量标签的字体大小、颜色和印刷位置直接影响调配差错发生率。药品标签设计

应优化上述内容，降低药品调配差错发生率。

关键字关键字：：调配差错；药品标签；包装设计

Effect of Drug Label Design on Dispensing Error Rate
JIANG Feng，SONG Liansha，CHENG Yanqin

（No. 971 Hospital of the PLA Navy，Qingdao，Shandong，China 266000）

AbstractAbstract：：Objective To decrease the incidence of drug dispensing errors. Methods A total of 255 varieties and specifications
were extracted from the hospital pharmacy，the label information such as generic name，specification，quantity，expiration date，and
internal label was collected to analyze the relationship between drug label design and drug dispensing errors. Results There was
no printing difference between the generic name label and the dosage form name label. The word sizes of labels on the 10. 20% of
varieties and specifications，64. 57% of specifications，70. 40% of the quantity and 93. 73% of the expiration date were all ≤ size
14. More than 85. 00% of label word colors were mainly black，white，blue and green. Precisely 11. 42% of specificationl labes were
not printed on the front of drug box，and 83. 92% of expiration date labels were printed on the cross - section of drug box.
Precisely 50. 00% of expiration date labels were printed by steel stamps. Precisely 24. 31% of injection had internal label
information printed directly on ampoules. Conclusion The word size，color，and printing position of the generic name，dosage form，

•药事管理•
Pharmaceutical Administration

17



2025年 3月 20日 第 34卷第 6期

Vol. 34，No. 6，March 20，2025China Pharmaceuticals

specification，and quantity labels directly affect the incidence of dispensing errors. We should optimize the design of drug labels to
decrease the incidence of drug dispensing errors.
Key wordsKey words：：dispensing error；drug label；packing design

避免药品调配差错是药学服务的重要工作，多项

研究表明，通过提升药房工作人员技能、增设药房机器

设备、调整相关物料位置、严格药房规章制度、优化药

房区域环境等方法，可降低药品调配差错发生率［1 - 8］。
但研究也表明，在药品调配差错的原因中，“药品标签、

包装和命名”项目仍未得到改善［7］。药品调配差错类别

以数量、品种和规格差错较多［2 - 4，7］，三者分别与药品

标签中“数量”“通用名”“剂型名”，以及“规格”相关，即

药品标签会影响药品调配差错发生率。当前国内针对

药品标签的法律法规有《药品管理法》［9］和《药品说明书

和标签管理规定》［10］，但这对“剂型名”“规格”“数量”

“有效期”等项目的标签信息的规定较少，影响药品的

使用安全［11］。为此，本研究中抽取我院药房中 255个品

规药品，统计药品标签的设计样式，并分析与药品调配

差错之间的关系，以期找出药品标签的优化方向，降低

药品调配差错发生率。现报道如下。

1 标签信息项目与要求

1. 1 药品通用名标签

记录药品的原料药通用名和剂型名称。设计字号

对照表，与药品标签上的文字对比大小，得出药品通用

名称的文字字号（超过 28号的文字，不能完全匹配大

小，故记录小一级字号）。统计药品通用名称的字体颜

色和印刷背景。

1. 2 药品规格、数量和有效期（含生产批号）标签

统计药品规格、数量，以及药品规格、数量和有效

期（含生产批号）的文字字号、字体颜色、印刷背景和方

位。统计印刷方位时，设定印有通用名的一面为正面

（对应反面为“背面”），面积最小的面为横截面，剩余一

面为侧立面。

1. 3 最小包装形式和内标签

统计最小包装形式和内标签［10］印刷形式。

2 结果

2. 1 通用名标签

通用名字号：255个品规的通用名字号集中在 18 -
36号字，26个（10. 20%）≤ 14号（见图 1）。其中 14个品

规使用 12号字，集中使用在滴眼液和胰岛素注射液笔

芯等小体积药品包装上。

通用名字体颜色及背景：255个品规中，使用黑色、

白色、其他颜色字体的品规分别有 214个，38个，3个。

其中“一厂多品、一品多规”药品的通用名字体颜色和

背景相同或相似，升高了药品调配差错发生率［12 - 13］。
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图1 通用名标签字号

Fig. 1 Word size of common name labels
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Fig. 2 Quantity Of dosage forms

药品剂型数量：255个品规中含34个剂型（见图2）。

数量排名前 3的剂型是水针、粉针、片剂（含平片和薄膜

衣片），6种剂型仅2个品规，13种剂型仅1个品规。

一致性：药品外标签上印有药品通用名，包含 a原
料药通用名和 b剂型名称，这 2部分的字体字号、印刷

颜色应当一致［9 - 10］。但可差异化 a原料药通用名和 b剂
型名称的背景颜色。在颜色对比明显的情况下，药师能

更好地区分药品剂型，降低药品调配差错发生率。

2. 2 规格标签

255个品规中，有 1个品规药品未在外标签标注药

品规格。

药品规格字号：254个品规，共覆盖 17个字号（见

图 3），164（64. 57%）品规使用的规格字号 ≤ 14号字；使

用最少的字号为 72号字和 48号字，各 1个品规。11个品

规药品字号大于通用名字号。

药品规格印刷颜色：254个品规中，规格标签印刷

共用了 9种颜色，黑、白、蓝、绿 4种颜色有 221个

（87. 00%）。其中“一厂多品、一品多规”的品规，规格字

体 的 印 刷 颜 色 差 异 小 ，升 高 了 药 品 调 配 差 错 发

生率［12 - 13］。
药品规格标签印刷方位：254个品规中，规格标签

•药事管理•
Pharmaceutical Administration

18



2025年 3月 20日 第 34卷第 6期

Vol. 34，No. 6，March 20，2025 China Pharmaceuticals

印在正面、侧立面、横截面的品规分别有 225 个

（88. 58%）、26 个（10. 24%）、3 个（1. 18%）。29 个

（11. 42%）品规的规格标签印刷在侧立面和横截面，增

加了查阅难度，提升了药品调配差错发生率。部分品规

甚至将规格标签印刷在“背面”，同时印刷了其他大量

信息，进一步升高了药品调配差错发生率。目前尚无明

确规定药品规格标签的印刷要求，“一厂多品、一品多

规”的品规越来越多［5，12 - 13］，这也提升了药品调配差错

发生率。因此，药品规格标签使用大字号印刷在醒目的

位置，可以降低药品调配差错发生率。

2. 3 数量标签

255个品规中，32个（12. 55%）品规未在外标签中

印刷数量标签，均为单剂量包装药品。

数量标签字号：223个品规中有 157个（70. 40%）
≤ 14号字（见图 4）。其中 2个（0. 90%）品规数量字号大

于通用名字号。数量标签字号小，升高了药品调配差错

发生率［3 - 5］。
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图4 数量标签字号

Fig. 4 Word size of quantity labels

数量标签颜色：223个品规中，黑、白、蓝、绿 4种颜

色标签共计 203个（91. 03%）。数量标签颜色对寻找和

阅读数量标签影响较小，对药品调配差错影响较小。

药品数量标签印刷方位：印在正面、侧立面、横截

面的品规分别有 194，22，7个。印刷在侧立面或横截面，

增加查阅难度，提升了药品调配差错发生率［3 - 5］。
药品最小包装数量：共覆盖 26个（10. 20%）包装数

量（见图 5），其中 114个（44. 71%）品规覆盖 24种，有

8个（3. 14%）包装数量仅 1个品规。药品最小包装数量

的多样性直接升高了药品调配差错发生率［1 - 3］。
药品数量标签，是影响药品数量差错的重要原

因［1 - 5，7］。相关法规对药品最小包装数量尚无具体规

定，所以有多样性的药品最小包装数量。有研究表明，

药品数量差错的主要原因包括：惯性思维、专注度不

够、信息系统未正确折算、药品换规格未告知等，除专

注度外均与药品数量标签有关。通过合理设计最小包

装数量，将数量标签用较大的字号印刷在醒目的位置，

可降低药品调配差错发生率［4］。
2. 4 有效期

有效期标签字号：255个品规覆盖9个字号（见图6）。

239个（93. 73%）的品规使用 ≤ 14号字体印刷有效期，

有效期标签字号较小，升高了药品调配差错发生率［14］。
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图6 有效期标签字号

Fig. 6 Word size of expiration date labels

有效期标签印刷方位：255 个品规中，214 个

（83. 92%）品规印刷在横截面。因为有效期标签一般包

含产品批号、生产日期、有效期三行信息，印刷醒目，有

效期标签印刷方位对药品调配差错发生率影响较小。

统计有效期标签印刷方式：255个品规仅有喷墨和

钢印 2类印刷方式，两者单用各 127个品规，1个品规在

钢印的基础上附加喷墨印刷。钢印印刷的可观察性非

常差，会升高药品调配差错发生率［14］。药品调配差错相

关报道中，调配过期药品差错也有发生［15］。用较大字号

喷墨印刷有效期标签可降低药品调配差错发生率［14］。
2. 5 内标签

255个品规有 16种包装方式。需要读取内标签信息

的主要包含西林瓶和安瓿瓶［16］。
西林瓶内标签：共有 62个（24. 31%）粉针剂型，全
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图3 规格标签字号统计

Fig. 3 Word size of specification labels
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部使用西林瓶，62个品规全部使用贴纸印刷内标签。

安瓿瓶内标签：共 56个（21. 96%）注射液，均使用

安瓿瓶。其中36个（14. 12%）品规使用贴纸印刷内标签，

查看内标签信息无障碍。20个（7. 84%）品规直接在安瓿

瓶上印刷内标签，使用 4种颜色印刷，字体颜色单一，字

迹难辨认，直接升高了药品调配差错发生率［15 - 17］。
2. 6 “易混淆”药品

255个品规中，有多组“听似”“看似”等“易混淆”品

规，直接升高了药品调配差错发生率［12 - 13］。
3 讨论

3. 1 针对性设计药品标签

现阶段，药品标签设计的受众多为门诊和住院患

者［18 - 19］。门诊患者需付费之后获得药品，药品标签使

用者是药师和患者；住院患者使用调配之后的药品，药

品标签的使用者为药师和护士；药店药品的药品标签

使用者为药师和患者。由上可知，使用药品标签最多的

为医务人员，故应针对相应人群特点设计标签［11，20］。
3. 2 “药”的重要性

关于避免“药品调配差错”的研究很多，总结了很多

有效的方法，如品管圈、精细化管理、智能摆药系统等，

前两项阐述了提升“人”的水平能够降低药品调配差错

发生率，后一项阐述了减少“人”参与调配流程，能够降

低药品调配差错发生率。但“药品”自身（如药品标签）也

存在众多因素会直接或间接的影响药品调配差错率。

3. 3 优化药品标签成本

低成本：文中涉及更改印刷内容的优化方案，均为

无成本或低成本。因为药品生产企业是直接购买药品

包装和药包材成品，故变更印刷内容和印刷方式，仅包

括设计成本和审批成本。

高成本：药品最小包装数量的变更，需要调整药品

包装生产线，成本较高，可行性较差。但在新设计生产

线时，应考虑最小包装数量的合理性，减少生产成本，

降低药品调配差错发生率。

3. 4 本研究的不足

本研究中在优化药品标签设计来降低药品调配差

错发生率的过程中，未针对优化项目开展临床试验，从

而未得出具体的优化标准。同时，在统计字号时，采用

人眼观察的方式进行统计，存在一定误差。

3. 5 结语

药品调配差错产生过程中，“人”的因素占主导地位，

但“药”的因素也不能忽视。药品标签，在药品调配工作中

发挥着信息载体的作用。但是从法律法规，到药品生产企

业，均未重视药品标签。多样性的药品标签设计给药品调

配工作增加了难度，希望能够得到关注和改善。
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