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随着社会经济飞速发展，医疗技术水平不断升高，世界各地

越来越关注医疗安全问题，安全就医自然成为人们关注的焦点[1]。

西药房主要负责药品派发任务，在医疗服务作用十分重要。目前

西药房的高危药品管理存在许多漏洞。用药不安全是发生医疗事

故中的主要原因之一。据统计，每年有上百万起因药品使用不当

引发的医疗事故。其中，高危药品用药不当占了较大比例。因此

西药房高危药品安全使用十分关键。本文对西药房高危药品管理

安全性与安全用药进行分析。

1  资料与方法

1.1 一般资料

指定研究时间在2018年2月～2018 年9月对本院西药房中的

50 类高危药品进行实验，对照组为 2018 年 2 月～2018 年 5 月，观

察组为 2018 年 6 月～2018 年 9 月，药品包括：阿片类麻药、丙泊

酚、芬太尼、肾上腺素受体阻断剂和激动剂、浓氯化钾、静脉抗

凝剂等。对高危药品的摆放情况、用药方法剂量、警告标识、药

房人员的认识等进行分析。

1.2 方法

对照组按照以前的药房管理模式，观察组实施完善的管理模

式。

（1）提升高危药品管理方式：在使用高危药品时，管理人员

对医护人员说明药品种类、用药时间、用药剂量、药物禁忌，有

效提高临床工作人员对高危药品的重视。同时，为了提高患者用

药安全性的保障，医护人员开具高危药品时应结合患者当前实际

身体情况为依据。严格按照规定对药品的进行分类和摆放。同时，

管理人员和医护人员应同时对高危药品做好使用记录，使用药品

时务必保障患者的生命安全。在取出高危药品时，管理人员应详

细记录药品取出时间、药物名称、药品剩余量、使用方法和剂量、

取出人员姓名以及科室等信息。医护人员应当详细记录针对疾病

的药物使用剂量、时间、类型和应用药物后患者的身体变化情况，

汇报给医生，避免使用高危药品后影响患者生命安全。

（2）药品管理制度：提高药物管理人员的相关专业知识、专

业素养、管理经验，能有效保障工作质量，提升用药安全性。因

此，管理人员以专业角度分析不同药物的特点、使用方式及禁忌

症，进而有效提升用药安全性。开展针对性的药品管理培训，将

其他药品和高危药品划分开，在特定位置设置明显标识，存放高

危药品；针对高危药品适当增加审核人数，保证发放药品的准时

性和科学性；定期检查对高危药品的记录，清晰记录每次发放高

危药品的用药剂量及时间等。针对引进的新高危药品，应对新药

品的疗效、特性、禁忌症进行调查记录，并将全部内容传递给工
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作在临床一线的医护人员。

（3）提升各科室人员的专业素养：药物管理人员和医护人员

在高危药品管理工作中有重要影响。鉴于此，定期安排药品管理

人员和医护人员进行专业的药理培训，及时了解关于高危药品的

相关内容及新的管理方式，提升其专业意识和专业素养。

1.3 判定标准

在药品摆放不合理、不合理用药、认识不足 3 方面分析高危

药品管理和用药安全性的改善情况。

1.4 统计学处理

采用 SPSS22.0 软件包处理数据，用 )( sx ± 表示计量资料平

均数并使用独立样本t检验，用频数描述计数资料并用χ2进行组

间比较，P<0.05 表示具备统计学意义。

2  结果

干预后摆放不合理、不合理用药、认识不足发生情况均比干

预前少，干预后有效率（92.00%）高于干预前（24.00%）。

3  结论

明确划分高危药品，制定对高危药品的管理制度标准[2]，首

先对高危药品有明确的定义，与其他药品进行区分。目前对高危

药品在国际上还没有统一认识，可通过本院的临床经验，结合其

他药物研究机构和医院的数据和信息，对高危药物进行划分，整

理成目录和明细表，标明高危药品的注意事项和禁忌症等。平时

注意观察和采集高危药品的用药方式和数据，一方面是积累数据，

可以发现多种高危药品的共同性，为划分新药品做参考，另一方

面，积累用药经验，保证使用高危药品时的安全性。存放高危药

品要区别于普通药品，建立专门的存放区域，明显标注高危药品

的数量、使用细则和禁忌事项等[3]，同时对设立的明显标识进行

管理。要单独设立管理区域存放无法明确划分的药品，设立不同

的标识，标注药物的注意事项和特征。加强培训使用高危药品的

医务人员和药品管理人员，关注相关研究团队或医院的新数据，

对高危药品的使用方法和剂量进行总结。增加西药房管理人员对

药品管理和使用的专业知识，尤其是药品管理人员对高危药品的

认识、使用的注意事项、禁忌症、危害等方面的培训。高危药品

组别 种类
摆放不

合理

不合理

用药

认识不

足
有效率

干预前 25 6 5 8 24.00%（6/25）

干预后 25 0 0 2 92.00%（23/25）

x 6.614

P 0.01
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表1      高危药品比较
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管理的注意事项需药品管理人员熟记[4]。对高危药品的操作人员，

要加强对高危药品认识，对患者安全、正确的使用药品。实施电

子信息管理,建立高危药品管理制度，为高危药品建立电子信息档

案，从西药房收入高危药品开始，医生开具使用处方，药物被取

走的一系列流程建立电子档案，随时了解高危药品的动向。实时

更新使用高危药品后的患者信息，了解最新动态。通过对高危药

品的信息化管理，西药房制定明确的管理规范和流程。由专人管

理高危药品，非药品管理人员不得动用高危药品，患者及家属不

能从药房将高危药品带出，高危药品管理人员对用药量和药物去

向进行信息跟踪。对用药标准进行量化管理和数据控制，使用高

危药品的医务人员，依据相应规定不得滥用药物[5]。对患者和家

属普及高危药品知识，在使用高危药品后，交代使用禁忌，注意

事项，可能出现的副作用，以及发生副作用后的应急处理等，避

免不能及时发现患者的不良反应延误治疗。本文对西药房2018年

2 月～2018 年 9 月的 50 类高危药品进行实验，对药品摆放、使用

方法和剂量、警告标签、药房人员认识情况等进行总结分析，结

果显示干预后摆放不合理、不合理用药、认识不足发生情况均比

干预前少，干预后有效率（92.00%）高于干预前（24.00%），有统

计学意义（P<0.05）。

综上所述，高危药品的治病效果明显，但使用不当会影响患

者生命健康。因此，完善的管理对西药房高危药品管理与用药安

全性十分重要。
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