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门诊西药房处方调配差错原因与改善措施

冯二妹

广东省广州市南沙区第六人民医院　广东 广州　511470

摘　要：目的：探讨品管圈在西药房质量管理持续改进中的应用效果。方法：将2018年7~12月医院西药房实施常规质量管理

期间的250份处方资料设为对照组，将2019年1~6月医院西药房实施品管圈管理期间的250份处方资料设为观察组，2018年7月

至2019年6月西药房药剂师未发生人员变动，比较两组平均取药时间、西药房处方调配差错发生情况及药剂师工作状态及能

力。结果：对照组平均取药时间长于观察组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组药品品种错、剂型错、数量错、漏配、

药品过期的发生率均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组的药剂师工作状态及能力评分均高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。结论：品管圈应用于持续改进西药房质量管理中，可有效缩短患者取药时间，降低处方调配差错

发生率，利于改善药剂师工作状态及能力。
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前言

现如今随着医疗技术的飞速发展，临床对西药的应用愈

发广泛，并且西药的类型也越来越多，很多药品存在名称、

包装类似的情况，导致西药房存在较大的药品调配差错风

险。同时门诊西药房处方调配差错类型繁多，不但对医院的

整体医疗水平造成不良影响，同时也会对患者的治疗效果及

健康造成严重威胁。因此对医院门诊西药房来说，需要及时

发现处方调配差错存在的原因及类型，根据具体情况实施有

效的改善措施，保证用药的安全性，提高医院整体形象。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择2018年7月至2019年6月我院西药房的500份处方资

料作为研究对象，期间共有15名药剂师，且未发生人员变

动，将2018年7~12月医院西药房实施常规质量管理期间的

250份处方资料设为对照组，将2019年1~6月医院西药房实施

品管圈管理期间的250份处方资料设为观察组。15名药剂师

中，男4名，女11名；年龄23~44岁，平均（33.51±3.25）
岁；职称，初级及以下9名，中级5名，高级1名。

1.2  方法

常规质量管理：对药剂师进行专业知识及技能培训，

经考核合格后方可上岗；实施3班次排班制度，并制订相应

的奖惩制度，针对工作过程中出现的差错事件给予严厉批评

及处罚，对表现突出人员给予相应奖励；定期整理药品，及

时补充欠缺药品，清理过期药品等。品管圈管理具体如下。

（1）组建品管圈活动小组：由西药房15名药剂师组成品管

圈，开展小组研讨会，确定圈名为“救生圈”；圈员运用头

脑风暴法提出配药工作过程中可能存在的问题，列出一览

表，根据重要性、迫切性及圈能力，确定主题为“提升自我

能力，提高西药房工作效率及处方调配准确率”，活动周期

6个月。（2）现状调查：制订西药房取药等候时间及处方

调配差错调查表，并分析患者等候时间长及处方调配出现差

错的原因，包括药剂师专业知识缺乏、操作不熟练、工作疲

劳、药物摆放不规范、审查程度不严等[1]。（3）对策拟定及

实施：圈员们依据对策的可行性、经济性、效益性制订3项
对策，加强对药剂师专业知识及技能培训，强调处方药物准

确调配对患者疾病治疗及生命安全的重要性，健全双人调剂

处方、四查十对、复核等制度，并定期进行考核，考核不合

格者再次进行培训，直至考核合格；规范药品摆放，根据用

药情况调整药物摆放位置，高频使用药物摆放在药柜中间，

低频使用药物摆放在药柜上层或下层，分别用红、黄、绿色

标识药品近效期、一品两规、禁忌证等情况，便于药剂师查

看，专药编码定位，降低药剂师对工作环境及药物摆放位置

的陌生度，确保药物找寻的准确度及速度；实施弹性排班

制，发药高峰期全员上岗，患者较少时实施轮岗制，并确保

药剂师每3小时休息15min，避免长期工作引起身心疲劳，影

响工作效率及处方调剂准确性。（4）检查及改进：定期召

开圈会监督实施效果，并收集圈员意见，及时查漏补缺，针

对不合理措施及残留问题拟定解决方案及预计完成时间，确

保活动的顺利进行，鼓励圈员共同努力完成既定目标[2]。

1.3  评价指标

（1）比较两组平均取药时间。（2）比较两组处方调配

差错发生情况，包括药品品种错、剂型错、数量错、漏配、

药品过期等。（3）比较两组的药剂师工作状态及能力：采

用医院自制的自评量表评估药剂师工作状态及能力，主要内

容包括工作积极性、责任感、解决问题能力、沟通协调能力

4个方面，每个方面1~5分，分数越高表明药剂师工作状态越

好，工作能力越强。
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1.4  统计学处理

采用SPSS23.0统计软件进行数据分析，计量资料以x±s

表示，组间比较采用t检验，计数资料以率表示，组间比较

采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  平均取药时间

对照组平均取药时间为（3 5 7 . 2 6±1 5 . 3 3） s长于

观察组的（ 3 2 5 . 4 2 2±1 1 . 1 6） s，差异有统计学意义

（t=26.550,P=0.000）。

2.2  处方调配差错发生情况

观察组药品品种错、剂型错、数量错、漏配、药品过期

的发生率均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

2.3  药剂师工作状态及能力

观察组药剂师的工作状态及能力评分均高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）

3  讨论

处方根据其性质可以划分为医师处方和制剂处方，如

果调配环节存在错误，则会对用药安全产生严重影响，进而

威胁到患者的安全健康。下述三个类型，分别为医师自身因

素、药品名称以及患者、环境因素。下面本文对其进行详细

分析。医师因素是导致门诊西药房处方调配差错的主要因

素。首先体现在书写不规范、不准确方面。临床医师进行处

方开具的过程中，因为其字迹模糊不清晰、或者态度不认真

可能会导致处方书写存在错误，例如常见的“g”与“mg”
混淆，2次/d与1次/d的混淆等。其次还体现在操作流程缺乏

规范性方面，临床药师对处方检查的流程缺乏合理性，检查

完之后没有进行再次合适，因此致使药品剂量和类型发放的

不准确，药品完成配伍后只喊了一次患者的名字，没有重视

一些同姓名或者名字字音相似的患者，因此致使用药对象错

误，将药品发放给其他患者。最后还体现在对药品缺乏全面

的掌握。门诊西药房药师如果对药品类型、剂量以及配伍禁

忌等知识缺乏明确的认识，对于存在错误的处方没有进行及

时地合适，则会引发相关问题的出现。药品因素主要包括名

称相似和包装相似两方面。医院门诊西药房中部分西药名称

十分相似，或者名称相同但是其服用的规格存在明显差异，

如果配伍错误可能会致使用药剂量不合理。其次，在包装相

似方面。因为药品类型繁多，很多药品的外包装十分相似，

所以可能会导致药房药师混淆，拿药时拿错药品，例如缓释

片和控释片等[3]。患者因素主要体现在医院门诊西药房人口

流动量较大，多数患者需要经过长时间排队等待拿药，同时

该过程中可能存在拥挤、吵闹的情况，患者情绪不佳，对药

房药师的工作产生一定的影响，一些药师为了快速配药，导

致调配发生错误。相关改善措施主要内容包括下述几个方

面：①提高药品管理水平，西药房需要明确划分工作人员职

责，定期检查和清理药品，对于一些变质、近效期和滞销的

药物需要进行下架处理，安排专门的工作人员对药品进行定

位，合理摆放各类药品，同时需要注意摆放的距离。根据药

理作用对药品进行合理分类，摆放过程中需要保证药品和货

架标签一致，对于一些包装类型或者名称类似的药品需要分

开摆放，在一些出错率较高的药品摆放位置上贴明相关的提

醒标签。部分药品的环境的要求较高，需要在密封、低温的

条件下进行储存，药师需要根据实际情况进行合理摆放。同

时还需要加强对信息系统的应用，可以通过医院信息系统

（HIS）系统对药品进行区分，例如可以在其名称后抓呢家

一些提示性文字，相似药品增加缩写的名称[4]。②强化临床

药师责任意识，提高其综合素质。药师因素是导致西药房处

方调配出现差错的主要因素。因此药师自身的综合素质和业

务能力对患者的用药安全关系密切。医院方面需要定期组织

相关培训活动，加强其对用药相关知识的学习，不断提高其

综合能力，强化其则热一时。药师进行处方调配时需要严格

遵守规范要求，确保调配的准确性，对发药进行复核，保证

处方调配的准确性和规范性。③营造良好的工作环境。医院

门诊西药房是重要的服务窗口，日常人流量较大，并且工作

人员工作量繁多，临床药师工作压力大也是导致调配差错的

主要因素。因此需要对药师工作时间进行合理规划，医院方

面可以试试轮岗制，确保其工作过程中精力充足，适当减少

其工作强度，保证每一张处方都有充足的时间进行调配和审

验，最大程度减少调配差错发生风险[5]。
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