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1M3S 在病区急救药品及备用药品管理中的应用 
胡跃芬  陈忠英通讯作者  王雨 

(关岭自治县人民医院内二科) 

摘要：目的：探讨 1M3S 提升病区急救药品和备用药品的管理效果。方法：分析我科 2021 年 6-12 月常规方法管理药品存在的问题，研究

运用 1M3S 管理法进行管理药品后将 1-6 月结果与常规管理药品的结果及科室护理人员满意度等进行对比。结果：研究组备用药品应用优

良率（95.0%）、抢救车药品应用优良率（98.0%）、备用药品和抢救车药品管理不良评分高于对照组（5%、6%），但差异均无统计学意义（ P 

＞0.05）；护理人员满意度评分高于对照组，差异有统计学意义（ P ＜0.01）。结论：1M3S 管理法能够提升病区抢救车药品及备用药品的应

用效率和合理性，从而进一步提高护理人员满意度及职业认同感，值得病区推广运用。 
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医院病区急救药品及备用药品一般使用效率低，且管理合格率

仅 74.1% [1] 。规范药品效期管理既是有效保障患者用药安全的基础

条件，也是各临床科室的首要任务。急救药品在普通病区使用的数

量有限，容易引起失效，但由于其多用于临床抢救，所以按规定必

须在病区的抢救车中备有一定基数，如有使用，再补充数量至基数

备用。特别是内科病区，药品使用种类繁杂，药品效期管理是病区

管理的一个难点[2]，建立有效、合理、规范的相应标准管理体系有

重 要 意 义 [3] 。 本 文 运 用 1M3S 管 理 模 式 , 即 从 规 范 管 理

(M,Management)、提高技能(S,Skills)、改善服务(S,Service)、保障安全

(S,Safety)4 个方面改进药品管理方法，旨在探讨 1M3S 管理法对提升

病区备用药品及抢救车药品的应用效果。 

1 资料与方法 

1.1 资料来源于该科 2021 年 6-12 月药品管理质量检查存在的

如下问题及原因分析：（1）未严格执行先产先出，存在药品过期的

现象；（2）少部分药盒标识不清，存在不常用的不同药物及不同规

格的相同药物混放的现象；（3）避光药物未按规定存放；（4）护士

给药工作效率不高；（5）护士满意度不高；（6）抢救车卡物不相符。

究其原因分析如下：（1）护理人力资源不足，目前我院病区床护比

约为 1:0.3，药品管理不能专职管理，均系兼职管控；（2）用陈储新

难：护士在抢救病人时，仅顾得上所取药品的名称、规格和效期，

来不及比对其他药品效期，待抢救结束再到药房领取补充，且急救

药品使用率不高，故容易造成同一药品多个效期；（3）因每位医生

用药习惯不同、有时药品供应不足等问题，造成药品种类繁多；（4）

护士对药品的理化性质和储存条件相关知识掌握不全；（5）科室药

品管理重视程度不高，仅关注常用药物的管理，未给每支药物找到

一个安稳的家；（6）护士的参与度不高，科室常规指定 1-2 名护士

兼管。面对种类繁多的药品以及高强度的护理工作，护士往往心有

余而力不足，而未参与药品管理的护士对此项工作关注度不高；（7）

管理方法未与时俱进，绝大部分检查药品效期仅靠人工核对的方法

进行。 

1.2 管 理 方 法  依 据 1M3S 管 理 模 式 , 即 从 规 范 管 理

(M,Management)、提高技能(S,Skills)、改善服务(S,Service)、保障安全

(S,Safety)4 个方面，拟定如下措施： 

1.2.1 成立药品质量与安全管理小组  护士长任组长，一名高

责护士任副组长，负责科内新药培训，并定期督查。根据科室放药

习惯及规则将科室存放药品划为 5 个区域（即冰箱药品、抢救车药

品、治疗台面药品、高危药品柜及普通药柜的零药），其余 10 名护

士分别 2 人一组负责区域药品管理，每个区域由 2 名护士负责，确

保所管区域药品摆放整齐、清洁、标识清楚、无过期药。同时加大

考核力度，在所有过期药品报损造成的损失中，除不可避免的因素

外，若因为工作人员责任心不强，未严格按照操作规程去执行。一

旦所属区域内的药品发生过期报损的情况，酌情纳入考核。 

1.2.2 效期管家的应用  护士长对科内护士做好“效期管家”小

程序的培训，指导护士使用效期管家管理药品，遵循先产先出的原

则。具体操作如下：打开微信小程序，搜索效期管家并关注，然后

点击“新增”，分别输入药品（物品）名称、数量、单位、药品（物

品）到期日期并点击提醒发送时间(可提前 1 天、7 天、30 天、90

天和 180 天）就行。这样有效避免手工登记和重复核对，减轻护士

的工作量，提高护士的工作效率。 

1.2.3 根据科室用药频率制定不同区域的管理流程 

1.2.3.1 急救车内药品及物品按照每月封车的方法进行管理，所

有药品和物品的效期均录入效期管家，不再使用传统的效期检查方

法，护士交接班以检查封条是否完好为主，以减少护士工作量。根

据本院药剂科的管理规定，急救药品（除精二类药品外）可提前 6

个月与药房更换的原则，设置急救药品效期的提醒时间为 6 个月，

以免失去更换机会而由医护人员自付购药，特别是近几年此类药物

的价格大幅上涨，医护人员自付购急救储备药增加其经济负担，同

时降低了医护人员的职业认同感。 

1.2.3.2 规范零药管理  内科用药品种繁杂，有些药物仅备 1-3

支，且无原装药盒，少量的零药储备无疑增加了管理的难点，该类

药物存放于冰箱的管理采用 14.3*9.7*3cm 的按压式双格迷你收纳

盒进行盛放，盒上贴上药物标签，方便取用，遵循左进右出的原则。

非冰箱存放类药物存放于 38cm*16cm*44cm 的 42 抽屉的收纳箱内

（该收纳箱分别有 36 个 13.6*5.2*3.4cm 和 13.6*11*5.5cm 的抽屉盒，

抽屉盒内都有一块活动隔板，将每个抽屉盒隔成 2 部分，可按效期

远近存放零药）该药盒遵循前出后进的原则。 

1.2.3.3 使用频率较高的药品管理 科室通常备药较多，桌面的

药盒一般放不完。对于此类药物的管理原则即采用先产先用的方

法。流程为办公班护士将药房领来的药物按生产日期先后顺序存于

药柜，桌面存放使用的药盒每日按使用的基数存放，用完后及时补

充调整。 

2 结果 

2.1  对照指标  使用自制量表评估药品使用优良率，分为优、

良、差三级。对不同时间段的急救药品及备用药品使用的优良率采

用不定期抽查方式，记录药品管理不良情况并评分，0～5 分，得分

越高表示药品管理越恰当；采用问卷星调查护理人员满意度，0～

10 分，得分越高表示满意度越高。 

2.2 统计学方法 应用 SPSS 23.0 统计学软件处理数据，计量资

料以（x- ±s）表示，采用 t 检验，计数资料采用 χ 2 检验， P 

＜0.05 为差异有统计学意义。 

2.3 研究组备用药品应用优良率（95.0%）、抢救车药品应用优

良率（98.0%）、备用药品和抢救车药品管理不良评分高于对照组

（5%、6%），但差异均无统计学意义（ P ＞0.05）；护理人员满意

度评分高于对照组，差异有统计学意义（ P ＜0.01）如下表。 

3 结论 

病区备用药品和抢救车药品管理是各个科室管理及医疗护理

工作的重要组成部分。若科室药品管理不当，尤其是抢救车药品管 
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理不当，必将引发一系列的公共卫生问题。患者安全是一切医疗活

动的根本出发点和目标，确保患者安全是医院管理以及护理管理的

重要内容，也是质量改进的基础［4］，安全用药是保证患者住院期间

安全措施之一。因此，加强科室药品管理，对提升临床工作效率、

保证患者药品使用的准确性和安全性、保障科室医疗工作顺利进行

有着极其重要作用 。1M3S 管理法对药品整理和整顿，规范了药品

使用，减少了过期药、变质药等不良药品的出现，有利于优化药品

存放，提高临床用药安全和效率。本文结果显示，改善后备用药品

和抢救车药品应用优良率及药品管理不良情况、护理人员满意度评

分均高于改善前。药品不同于其他物品，有其特殊性，是关乎人民

身体健康的特殊商品，过期药品不仅影响医院利益，而且影响人民

群众的利益。2017 年 WHO，启动了第 3 个全球患者安全挑战-用

药安全，并呼吁在未来五年内将药物相关错误发生率减少 50%，以

确保患者安全［5］。科室在保证民众用药安全有效上有不可推卸的责

任，如何减少过期药品造成的损失，减少近效期药品的数量、杜绝

过期药品的工作是一个不能放松的持久战【6】。 

1M3S 管理前后（%） 

对比项目 

整洁度及

标识清晰

度 

护士工作

效率 

备用药品

运用优良

率 

急救药品

运用优良

率 

护士满意

度 

团队协作

和荣誉感 

改善前 86 91 90 92 88 88 

改善后 98 97 95 98 95 94 

综上所述，１Ｍ３Ｓ管理模式仅仅使用管理、技能、服务、安

全４个词语，牢牢抓住管理的精髓，使管理工作于一开始就具有清

晰头绪，将力气用于正确的地方，避免大量浪费［3］ 。1M3S 管理法

有效规范病区药品管理、减轻工作量，提高了护理人员的管理技能，

同时护士能快速、精准的用药，为病人安全用药提供高效服务、有

效确保患者安全。 
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