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门急诊药品处方及药品调配常见差错原因与防范策略

李海涛1,张东梅2,高莉萍3,刘虎军1△

(延安大学附属医院:1.药剂科;2.产科;3.新区门诊,陕西延安
 

716000)

  [摘要] 目的 分析门急诊药品处方及药品调配常见差错原因与防范策略。方法 收集2017年1月至

2018年1月该院电子不良事件报告系统的药品处方错误报告进行回顾性分析及错误分类。结果 共发生药品

相关差错2
 

012例,其中用药差错占10.09%、药品剂量差错占54.62%、用药频率差错占9.54%、混淆药品占

6.46%、重复用药占3.63%、处方不完整占3.23%、用药疗程差错占2.44%、未授权药品占1.94%、其他占

8.05%。药房药品调配差错112例(急诊药房86例,门诊药房26例),其中划错药价占31.25%、拿错相邻药品

占15.18%、拿错药名相近药品占11.61%、拿错不同厂家同一成分药品占16.07%、拿错药品规格占10.71%、
拿错药品剂型占9.82%、票据收错及漏发占5.36%。结论 医务人员应严格执行规章制度,准确检查医师的

处方以减少药品的调配差错。
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  门急诊药房是医院的窗口单位,也是医患矛盾的

高发区域[1]。药事服务质量会影响医院的社会形象,
而药事服务中的相关差错,可能会延误患者的诊治,
产生医疗纠纷,甚至危及患者的健康和生命安全,而
药事服务中的各种相关差错时有发生[2-7]。因此,药
事服务相关差错应引起特别关注[8-11]。本研究的目的

是发现和分析门急诊药房常见的调配差错原因,有助

于药师对潜在差错进行预防,从而防止在门急诊中由

于药品处方和调配差错对患者造成损害。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年1月至2018年1月的药品差错报告

进行回顾性分析。本院药房的药品调配差错报告由

药剂师发起并由质量控制部门和药品审核员审查。
根据药品使用流程将该系统中的药品变量分为以下

类别:购买和存储、处方、转录、订单传输、准备、分配、
管理和监测。这些类别被细分为不同的用药差错类

型。药品相关差错包括药品差错、用药剂量差错、用
药频率差错、未授权的药品、未遵循规章等。研究人

员仔细核对和统计所发现的药品相关差错以确保数

据的准确性和真实性。

1.2 方法

由经过培训的检查人员手工计入记录清单、表
格,并进行数据统计。

1.3 统计学处理

采用SPSS
 

21.0统计学软件处理数据。计数资

料以率(%)表示,采用χ2 检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 药品处方最常见差错类型

2017年1月至2018年1月医院安全报告系统共

报告了2
 

012例药品相关差错,见表1。
表1  药品处方最常见差错类型

处方差错类型 频次(n) 占比(%)

药品剂量差错 1
 

099 54.62

用药差错 203 10.09

用药频率差错 192 9.54

混淆药品 130 6.46

重复用药 73 3.63

处方不完整 65 3.23

用药疗程差错 49 2.44

未授权药品 39 1.94

其他 162 8.05
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2.2 药房药品调配差错的常见原因

共发生差错112例,其中急诊药房86例,门诊药

房26例,见表2。
表2  药品调配差错的常见原因

调配差错类型 频次(n) 占比(%)

划错药价 35 31.25

拿错不同厂家同一成分药品 18 16.07

拿错相邻药品 17 15.18

拿错药名相近药品 13 11.61

拿错药品规格 12 10.71

拿错药品剂型 11 9.82

票据收错及漏发 6 5.36

3 讨  论

3.1 导致药品处方和药品调配差错的原因

分析原因大致如下:(1)合格的处方是正确调剂

的前提,医师开具的处方存在不规范,字迹潦草,药品

超剂量或者有配伍禁忌等情况,容易导致差错的发

生。(2)由于制造商的不同药品可能有多个名称;不
同药品名称发音相似或相近的现象很普遍,有的甚至

只有一个字的差异,导致了药品处方和调配差错的产

生。(3)相同的药品名称因制造商的不同而有各种规

格或同一制造商的相同药品有不同规格,而药品又被

放置相临位置,易导致混淆[12-14]。(4)药品放置不规

范,而药事服务人员凭印象拿药,而没有仔细检查药

品名称。(5)门诊药师配药时,不能明确对每位患者,
特别是儿童,老年人和文化程度较低的患者说明药品

的用法、剂量、保存方法和用药禁忌。(6)门诊药师往

往需要面对大量药品,不能严格审查处方、准备药品、
药品和发票,很容易导致处方调配出错。(7)门急诊

患者日益增多,患者吵闹催促,高峰期药师工作任务

繁重易导致差错发生。(8)在岗时的不良情绪也会导

致药事服务人员差错的发生等。

3.2 药品处方和药品调配差错的防范策略

针对上述原因,应积极进行改进,尽量减少人为

因素造成的药品使用差错[15]。建立处方差错登记和

处罚措施。对犯差错的药师进行登记和处罚,教育和

提醒他们认真总结经验,制订措施,防止差错再次发

生。

3.2.1 提高药房从业人员的专业水平

随着临床药学和现代药学的发展,医院药房从作

人员的职责不再是单一的发放药品,更加重要的是为

患者提供各种专业的医疗服务及对临床医师用药处

方的点评,提高合理用药的比例,减少药物不良反应

的发生。从业人员需要不断提高自身素质,而提高自

身素质的前提条件是精通自身专业知识和熟悉国家

对于药品管理的法律、法规。医院应该重视药房管

理,对于药房从业人员进行培训学习,让他们熟悉新

型医疗技术和新型药物,做到与时俱进;对药房从业

人员定期进行考核,通过考核才能上岗就业;药房也

应加强药师的专业培训,提高其专业水平,使其及时

掌握药房新药信息;建立药品咨询窗口,为患者提供

药品指导和用药教育,以防止患者不当用药;树立以

患者为中心的服务理念,制订药房从业人员外出学习

计划,以点带面,让大家分享外出学习的经验和心得,
促进全科成员的共同进步。

3.2.2 完善药品调配流程,加强管理

在调配处方时,应严格执行“四查十对”制度,避
免和降低处方调配差错的发生。建立差错处理计划,
要求药剂师发现差错后在第一时间联系患者并更换

正确的药品;如果发现差错时患者已使用药品,应及

时报告科室负责人和科主任采取救助措施,同时向患

者及其家属道歉,诚恳地说明造成差错的原因,尽可

能减小药事差错给患者带来的危害,避免发生医疗纠

纷。设立内部差错记录登记及分享措施,避免再次发

生同类差错。优化服务流程,与处方医师协作,让处

方医师分担药品使用说明及注意事项的解释工作,适
当减少药师的工作负担。

3.2.3 加强药品管理

同类药品和名称相近的药品放置的位置不宜过

于靠近;每种药品应该有其固定的位置,不要随便改

变;药品与药品之间应有一定的距离,最好用隔离物

分隔,以免过于密集、拥挤或重叠、堆叠;严格药品有

效期管理,避免出现过期药品发放现象;严格窗口纪

律、禁止药师在工作时间闲谈聊天;合理安排岗位轮

转及不同时间段的在岗人数,工作时间弹性化,减少

高劳动强度岗位长期工作造成的疲倦与疲劳;改善工

作环境,设置智能化工作流程,避免人为差错;设置院

内职工人文关怀,最大程度减小药事服务人员带着不

良情绪上岗;制订改进措施,参照既往相关研究,实践

PDCA循环、品管圈等活动,提高服务质量。

3.2.4 利用病历系统拦截差错处方

构建一个HIS下的用药拦截系统软件,运行于医

院
 

HIS
 

中,对医院临床整体处方行为及用药情况进

行警示、监测、评价和公示,对医师开具不合理处方执

行拦截、更正,使处方审核环节前移,不合理处方得以

实时反馈。

3.2.5 实施处方点评

(1)借助
 

HIS平台,以电子病历和电子处方数据

为基础,将系统分为门急诊处方点评与病区医嘱点评

2个部分,实现处方点评数据采集的自动化、系统化。
(2)指定专人进行处方点评并通过平台交流用药方法
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和经验,并依据《中国药典》、药品说明书、教科书、循
证医学及国家制定的各项药物使用管理规范对采样

处方进行点评。根据点评意见将处方划分为正常处

方、不规范处方、不合理处方和待定处方,按照少数服

从多数的原则,系统自动生成一个最终点评意见;对
于点评意见无法统一的待定处方,医院医务科和药剂

科组织专家对结果进行再次认定。系统根据最终点

评意见和《医院处方点评管理规范(试行)》自动生成

处方点评工作表、处方点评分类表和处方评价结果等

报表。
综上所述,医院相关部门应定期检查医师的处

方、建立奖惩制度并要求药师提高自身的专业水平、
加强责任心、坚持认真负责的工作态度、严格执行规

章制度,减少药品调配差错发生率,保障安全、高效的

医疗服务。
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