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门诊西药房调剂差错原因分析及双人核对 

管理模式的效果分析 
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【摘  要】目的 门诊西药房调剂差错原因分析及双人核对管理模式的效果分析。方法 回顾性选取 2021 年 1 月－2021 年 6 月未实施双人核对管理模式时的

门诊西药房处方 120 张作为对照组，同时选取 2021 年 7 月－2021 年 12 月实施双人核对管理模式后的门诊西药房处方 124 张作为观察组。总结门诊西药房调剂差

错原因，对比两组处方差错率。结果 观察组处方差错率低于对照组（P〈0.05）；20 张差错处方剂差错原因中，工作不严谨所致差错占比 15.00%，药名混乱所致

差错占比 20.00%，外观相似所致差错占比 35.00%，规格不一所致差错占比 10.00%，摆放混乱所致差错占比 20.00%。结论 基于门诊西药房调剂差错的原因，实施双

人核对管理模式，有利于减少处方差错率，值得推广。 
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门诊西药房是医院最重要的场所，其职能在于对患者进行药物配置、

调剂。其中，门诊西药房工作的质量，会直接影响到患者临床用药的效

果、安全性，所以日常工作稍有不慎，便会导致医患矛盾，并对医院的

整体形象造成影响。就实际情况而言，门诊西药房具有人流量大，工作

内容多，配置及调剂步骤繁琐的问题，所以很容易发生调剂差错[1]。所以

应从实际出发，对造成门诊西药房调剂差错的原因进行明确，并采取科

学、有效的管理模式，以减少调剂差错的发生。既往多采用常规管理模

式，此种管理模式有一定作用，但在当下已很难满足现实需要，所以可

实施双人核对管理模式，以此来提升管理效果。鉴于此，此次研究将围

绕着门诊西药房调剂差错原因分析及双人核对管理模式的效果进行论

述，具体内容见下。 

1 资料方法 

1.1 研究资料 

回顾性选取 2021 年 1 月－2021 年 6 月未实施双人核对管理模式时的

门诊西药房处方 120 张作为对照组，同时选取 2021 年 7 月－2021 年 12

月实施双人核对管理模式后的门诊西药房处方 124 张作为观察组。纳入

标准：①资料齐全无缺项；②记录在案的差错处方；排除标准：①研究

时间外的处方、中药处方；②被误判为差错药方的处方。此次研究经医

院伦理委员会审核通过，准予研究，两组处方数量对比无明显差异（P＞

0.05）。 

1.2 方法 

对照组未实施双人核对管理模式，即进行常规管理，药学服务、药

品调剂、药品检查均由 1 人完成。观察组实施双人核对管理模式，内容

见下：药师收到开药指令后，指定 1 人进行药物挑拣，并将挑拣后的药

物，放入到治疗盘中，挑拣过程中避免治疗盘混淆的问题发生。而后安

排 1 名药师进行核对工作，主要核对患者病历信息、药方信息，并对照

药品名称、药物批号、规格剂量等，同时坚持药物有无渗漏等问题。核

对后若发现问题，需要对差错问题进行标注，并嘱咐医师重新进行调配，

直至审核合格后，方可进行药品的发放。最后的签字环节，需要两人共

同完成，确保对药方的有效核对。 

1.3 观察指标 

对比两组处方差错率。安排专人对处方差错率进行调查，差错率=差

错数/例数×100%，并分析处方差错原因[2]。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS22.0 软件进行统计学分析，计量资料为均数±平方差

（ sx  ），行 t 检验，计数资料为百分率（%），行 x2 检验，P〈0.05，存

在统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比 2 组西药处方的差错率 

观察组处方差错率低于对照组（P〈0.05）。如表 1。 

表 1  对比 2 组西药处方的差错率（n，%） 

组别 处方数 差错数 差错率 

观察组 124 3 2.42% 

对照组 120 17 14.17% 

x2   11.184 

P 值   0.001 

2.2 20 张差错处方剂差错原因分析 

20 张差错处方剂差错原因中，工作不严谨所致差错占比 15.00%，药

名混乱所致差错占比 20.00%，外观相似所致差错占比 35.00%，规格不一

所致差错占比 10.00%，摆放混乱所致差错占比 20.00%。 
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表 2  20 张差错处方剂差错原因分析（n，%） 

因素 处方数 差错数 差错率 

人员因素 工作不严谨 3 15.00% 

药品因素 药名混乱 4 20.00% 

 外观相似 7 35.00% 

 规格不一 2 10.00% 

环境因素 摆放混乱 4 20.00% 

3 讨论 

3.1 门诊西药房调剂差错原因分析 

门诊西药房是医院的重要部门之一，主要负责各类药品的配置，以

保证患者的治疗。但就实际情况而言，门诊西药房的工作内容复杂，涉

及范围广，且在进行药物配置及调剂过程中，某一环节出现问题，便会

导致差错处方的出现，这无疑会对患者的治疗以及用药的安全性造成制

约[3]。其中，门诊西药房调剂差错的发生和多种因素存在关联性，首先是

人员因素，工作不严谨是造成处方差错的主要原因，这会影响到药物的

派发效率，并造成遗漏等问题发生[4]。其次是药品因素，许多常见药物在

包装、名称以及外观等方面十分接近，加之门诊西药房涉及的药物种类

多，所以在高峰时间段，很容易因着急调配而出现差错。另外还有环境

因素，药品摆放混乱的情况下，会导致一些名称接近、包装接近以及药

物作用不一的药物未分开摆放，这会影响到药物的调剂效率，使差错风

险提升。 

3.2 双人核对管理模式的应用效果分析 

针对上述问题，可以实施双人核对管理模式，此种模式在应用后，

可以对药品调剂的流程进行规范，强化药品外观、信息等的核对，防止

可能发生的混淆，并保证差错可以第一时间得到纠正[5]。另外在实施双人

核对管理模式应用后，需要在双人核对无误后进行签字派发，这可以防

止药师的主观臆断，避免其惯性思维的形成，使门诊西药房的医疗服务

得到保证。同时，在此基础上可以提升门诊西药房工作效率，优化既往

的药品配置、调剂工作，继而满足门诊西药房高质量药学服务的标准。

因此，在根据差错原因实施双人核对管理模式后，处方差错率会有显著

的下降，这表明此种方法在门诊西药房的应用有实践性[6]。但要特别注意

的是，在开展双人核对管理模式的同时，还应特别注意对门诊西药房工

作人员的培训，以此来满足调剂及配置需求，使双人核对管理模式的作

用得到充分发挥。 

3.3 门诊西药房调剂差错预防建议 

门诊西药房调剂差错的发生与多种因素有关，而双人核对管理模式

则能在防范调节差错方面起到一定作用。但值得注意的是，门诊西药房

调剂差错的预防需要建立在长期管理的基础上，故而应结合现实情况，

强化门诊西药房管理工作的开展，严格按照规范、流程进行调剂工作，

同时要建立完善的管理规章制度，使各项工作的进行有章可循，从而为

门诊西药房调剂工作的开展奠定良好基础。此外，在各项工作开展时，

要注意分析门诊西药房调剂工作现状，结合现实原因进行改善，推动工

作整体水平的提升。首先要加强人员建设，药师是药物调剂的主要责任

人，药师的态度是否严谨，会直接影响调剂结果。因而，日常要注意加

强对药师的职业技能培训，尤其是指导药师对新进药品知识的学习，并

指导其明确摆放位置、用法用量等，另要制定奖惩制度，从而在规章层

面对药师起到制约作用，同时要定期分析处方差错发生的原因并总结对

策，以此来进一步降低差错发生的概率。其次，当下药品种类繁多，且

包装相近，所以在进行药物调剂的过程中，很容易发生调剂差错的问题。

针对此类问题，要对药品摆放位置进行规范，根据现实情况将药品分开

摆放，并对容易混淆的药物进行分开摆放，以此来防止高峰时间药物调

配错误的发生，还应对药架定期进行整理，确保药物能有序排列，及时

清除发生渗漏、过期、变质的药物，反之还应注意药物补充工作的进行。 

同时要严格落实处方审核规范，药剂科工作开展的过程中，做好处

方审核工作，对于确保调剂工作的有效开展有积极意义，确保审核无误

的基础上，药师便能保证调配出高质量的处方，以便在保证药效的前提

下，提升药物使用的安全性。这一过程中，若存在有问题的处方则应第

一时间告知医师，并指导其修改亦或是重新开具处方，避免不合理用药

的问题发生。另外在进行处方点评工作时，每月要注意随机抽取医师处

方进行点评，对于存在问题的处方要及时总结问题、分析原因，避免差

错再次发生。而具体到工作层面，应根据医院药剂科实际情况，对工作

流程进行改善，并优化药剂科人员配置，对人员进行合理安排，在患者

取药的高峰时间，应加派药师支援药剂科，以缓解药剂科工作压力，并

且要实行轮休、换岗制度，防止药剂师出现职业倦怠。最后，对于新入

职的药师，应在其独立上岗前，组织其学习门诊西药房各项规章制度，

并要使其熟悉药品调配、发放的操作流程，掌握正确的处方手写方法等，

具体可以安排经验丰富的药师进行指导、培训，并指导新入职药剂师经

常参与医院内部知识讲座，阅读医药期刊，以便了解医药新动向，丰富

其知识内涵，从而为其日后更好地参与门诊西药房调剂工作奠定基础。 

本次研究结果表明，观察组处方差错率低于对照组（P〈0.05）；20

张差错处方剂差错原因中，工作不严谨所致差错占比 15.00%，药名混乱

所致差错占比 20.00%，外观相似所致差错占比 35.00%，规格不一所致差

错占比 10.00%，摆放混乱所致差错占比 20.00%。由此可见，门诊西药房

调剂差错的发生同多种因素有关，故而可以基于此种情况，实施双人核

对管理模式。基于双人核对管理模式的实施，可大幅降低调剂差错率，

这同以往报道的结果相近。说明双人核对管理模式具有实践价值。但要

特别注意的是，若要保证门诊西药房调剂质量的提升，在应用双人核对

管理模式的同时，还要注意从多个方面出发，不断完善药剂科工作，这

对于减少西药房调剂差错同样大有裨益。 

综上所述，基于门诊西药房调剂差错的原因，实施双人核对管理模

式，有利于减少处方差错率，值得推广。 
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