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中药调剂管理在降低中药房调剂差错率中的应用分析 

金丽萍 

(杭州市临平区崇贤街道社区卫生服务中心  311100) 

摘要：目的：分析和研究在中药房管理中实施中药调剂管理对其调剂差错率的降低情况和效果评价。方法：本次以管理实施时间为划分节点，随机

择选 100 例实施前的进行中药房处方药取药患者作为常规组，不进行中药调剂管理；同时选择 100 例实施后的患者作为研究组，实施中药调剂管理。

回顾性比较两组的调剂差错率、单方调剂时间以及临床满意度等情况。结果：经过统计，在总调剂差错率方面，研究组（5.0%）低于常规组（14.0%），

P＜0.05；在单方调剂时间、等待时间方面，研究组（2.43±0.11min，5.48±1.58min）均少于常规组（5.10±0.19min，14.42±1.69min），P＜0.05；

在临床总满意度方面，研究组（95.0%）高于常规组（85.00%），P＜0.05。结论：中药房实施中药调剂管理模式，能够有效降低调剂差错率，缩短调

剂时间，患者满意度高，具有较高的临床应用价值。 
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药房管理是目前医院工作尤其是门诊医疗工作当中非常重要的一

项工作内容和组成部分，它对保障患者服药正确性、安全性以及最终的

临床治疗效果均有着极为重要的影响作用和意义[1-2]。但目前在许多中药

房管理工作中，由于中医处方自身的特殊性和复杂性，导致药房调剂工

作中仍然会发生一些差错问题，不仅影响到患者本身临床用药的安全性

以及治疗的有效性，也会给医疗资源造成较为严重的浪费，进而影响到

医院管理运动工作的顺利开展，造成医院医疗服务质量和水平的下降

[3-4]。因此，医院中药房应当加强对处方调剂工作的监督管理，以便降低

中药房调剂差错率，提高中药房的管理服务质量和水平。下面，文章旨

在研究和分析中药房管理工作中应用中药调剂管理模式对其调剂差错

率的影响效果，择选 200 例患者进行回顾性临床研究分析。具体结果报

道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料本次研究中的随机抽选患者均为 2020 年 01 月～2022

年 06 月间于我院中医门诊就医，并在中药房买取处方药的患者。患者

中女性 95 例，男性 105 例；年龄 16 岁～64 岁范围内，平均为（33.6±

4.3）岁；内科 86 例，皮肤科 37 例，妇科 27 例，外科 37 例，其他科室

13 例。以管理实施时间为节点分组，2021 年 01 月前患者为常规组，共

100 例。患者中女性 47 例，男性 53 例；年龄范围 16 岁～64 岁内，平

均（33.2±4.5）岁；内科 44 例，皮肤科 18 例，妇科 13 例，外科 19 例，

其他科室 6 例。2021 年 01 月后患者为研究组，共 100 例。患者中女性

48 例，男性 52 例；年龄范围 16 岁～64 岁内，平均为（33.9±4.2）岁；

内科 42 例，皮肤科 19 例，妇科 14 例，外科 18 例，其他科室 7 例。经

统计，两组患者在一般性病历基线资料方面的数据比较差异均不存在统

计学意义（P＜0.05）。 

1.2 纳排标准 

1.2.1 纳入标准  ①患者均于中医门诊就医；②患者所取药物均为

中医处方药；③药房医务人员均能够进行自主学习，无认知性功能障碍；

④患者及家属对本次研究的目的内容等均了解，自愿参加并签署《知情

同意书》；⑤本次研究已上报医院伦理委员会审批，并批准通过。 

1.2.2 排除标准  ①患者有严重的心、肺、肝、肾等器官功能性疾

病；②患者存在认知障碍或精神类疾病；③药房医务人员过往工作中出

现过重大事故；④患者或医务人员不能配合本次研究。 

1.3 方法 

1.3.1 常规组  不进行中药调剂管理，即实施常规管理。具体：药

剂师应认真核对采购来的药品，无误后在药柜中根据其剂型、种类、名

称以及有效期等进行分类摆放。注意摆放时要将功效、外观差别不大的

药品分开，以避免错取。此外，还应定期对药品进行盘点、核对。 

1.3.2 研究组  实施中药调剂管理。具体为：①组建中药房调剂管

理小组。药房应抽调经验丰富的药剂师组建专门的药房调剂管理服务小

组，制定合理、科学的中药房调剂工作相关规章制度，强化和改进监督

管理制度，提高监督力度和制度执行效率。同时，还应加强对小组成员

的专业培训，提高他们的专业素养和技能水平，并定期进行考核评估。

②加强调节工作的优化改进。管理小组可以通过随机抽检、问卷调查等

形式，对中药房中药品质量、药物配伍、药品数量、药方剂量等方面进

行查漏补缺，改进和优化药方调剂工作环节和流程，完善药品存储环境

管理，加强药物质量管理，并对已出现的问题进行及时处理和改进。 

1.4 评价指标 

1.4.1 调剂差错率  统计、分析两组出现的中药房调剂差错率情况，

主要包括质量差错、药物差错、数量差错和计量差错，并合计总的差错

率。 

1.4.2 调剂时间和等待时间  统计、对比两组的平均单方调剂时间

以及平均等待时间。 

1.4.3 临床满意度  比较、分析两组患者对中药房调剂管理的临床

满意度情况。采用调查问卷形式进行满意度统计评估，总分 100 分，≥

90 分为非常满意，60 分～89 分为基本满意，＜60 分为不满意。计算各

满意程度比例，并合计总满意度=（非常满意+基本满意）患者数

/100*100.0%。 

1.5 统计学分析两组的各项临床结果数据均通过软件包 SPSS22.0

进行对应统计学分析处理。计数资料通过百分比进行表述，行 X² 检验；

计量资料通过均数差进行表述，行 t 检验。P＜0.05 差异具有统计学意

义。 

2 结果 

2.1 中药房调剂差错率 

如表 1 所示，研究组与常规组在中药房调剂总差错率间有显著差

异，对比存在统计学意义（P＜0.05）。 
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表 1  对比两组的中药房调剂差错率[n,%] 

组别 例数 质量差错 药物差错 数量差错 剂量差错 总差错率 

常规组 100 4（4.00） 1（1.00） 5（5.00） 4（4.00） 14（14.00） 

研究组 100 2（2.00） 0（0.00） 2（2.00） 1（1.00） 5（5.00） 

X² 值 — 0.687 1.005 1.332 1.846 4.711 

P 值 — 0.407 0.316 0.248 0.174 0.030 

2.2 调剂时间和等待时间 

如表 2 所示，研究组与常规组在单方调剂时间、等待时间上的对比

均有显著差异，有统计学意义（P＜0.05）。 

表 2  对比两组的单方调剂时间和等待时间[min] 

组别 例数 单方调剂时间 等待时间 

常规组 100 5.10±0.19 14.42±1.69 

研究组 100 2.43±0.11 5.48±1.58 

t 值 — 121.615 38.642 

P 值 — 0.000 0.000 

2.3 临床满意度 

如表 3 所示，研究组与常规组的临床满意度间有显著差异，P＜0.05，

有统计学意义。 

表 3 两组的临床满意度对比[n,%] 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意度 

常规组 100 43（43.00） 42（42.00） 15（15.00） 85（85.00） 

研究组 100 70（70.00） 25（25.00） 5（5.00） 95（95.00） 

X² 值 — 14.931 6.486 5.556 5.556 

P 值 — 0.000 0.011 0.018 0.018 

3 讨论 

近几年来，随着人们对中医学的普遍接受和认可，选择中医治疗的

患者数量迅速上升，这也导致中药房的工作量大大增加[5]。一直以来，

中药房存在管理工作环节较多、处方调剂时间较长等问题，尤其是高峰

期时药品查找费力，患者的等待时间较长，且容易在药品质量、种类、

数量、剂量等方面出现差错，极大的影响到患者的临床用药安全和治疗

有效性[6-7]，因此，中药房必须加强对调剂工作的管理干预，以便更好的

提高中药房管理工作的质量水平[3]。 

随着现代中医医疗事业的迅速发展以及人们对中医治疗认知的不

断提高，对中药房调剂准确性的重视程度也在不断上升。这一医疗大环

境的改变也要求医院要及时调整、改进和优化中药房的管理模式，以便

更好的降低中药房调剂差错率，强化中药房工作的质量水平[8]。中药调

剂管理，是针对中药房管理的一种新型现代化管理服务模式，它主要是

通过组建专门调剂管理小组（或委员会）、制定中药房管理制度、强化

药房处方监督等措施，进一步提高医院在中药房管理方面的精准性、专

业性和安全性等，从而更好的减少中药房调剂工作中出现的差错，保障

患者中医治疗的有效性和安全性[9-10]。 

本次研究表明，随机抽选的中药房取药患者中，实施中药调剂管理

后的患者，其在质量差错、药物差错、数量差错、剂量差错等药房调剂

差错率均较低，总差错率仅为 5.0%，显著低于未实施中药调剂管理患

者的总差错率（14.0%）。这说明实行中药调剂管理能够有效减少和降低

中药房调剂过程中的差错率，提高中药房调剂工作的准确性和有效性，

提升中药房管理质量水平。同时，在单方调剂时间以及等待时间方面，

实施中药调剂管理患者（2.43±0.11min，5.48±1.58min）均短于未实施

患者（5.10±0.19min，14.42±1.69min）。表明中药调剂管理的实施能够

极大的缩短调剂时间和患者等候时间，有效提高中药房调剂的工作效

率。此外，在临床总满意度方面，中药调剂管理患者为 95.00%，也高

于未实施调剂管理的患者（85.00%）。这说明患者及其家属对中药调剂

管理模式的实施具有较高的支持度和满意度。 

综上所述，中药调剂管理模式用于中药房管理工作中，其应用效果

良好，能够有效降低药房调剂工作中的差错率，提高患者满意度，提升

和强化中药房工作的质量和效率，因此应当予以临床上的广泛应用和推

广。 
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