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静脉用药调配中心药患纠纷的防范措施和应对策略
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摘要：目的　制定药患纠纷防范措施和应对策略，使药患纠纷得到及时、妥善的解决。方法　静脉中心成立由经验丰富的审
方药师组成的处理小组，协同医生、护士共同处理，综合分析，讨论总结，持续改进。结果　５例药患纠纷得到有效解决，并制
定针对性的防范措施，近两年未再出现药患纠纷。结论　审方药师参与处理药患纠纷时利用自身专业知识消除患者疑虑，化
解矛盾，制定相应的防范措施并执行，杜绝药患纠纷的发生，为临床安全用药提供保障。
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　　临床上由用药引起的药患纠纷时有发生，以往
由医护人员处理药患纠纷，由于专业的限制，对患

者解释药物作用机制难以起到有效作用，不能有效

化解矛盾，造成患者对医护人员信任度降低。我院

自２０１１年 １０月建立静脉用药调配中心（静配中
心）以来，保证了静脉输液的安全性、有效性，为临

床提供了高质量的成品输液。静配中心审方药师

利用专业知识直接介入药患纠纷的处理，参与５例
临床药患纠纷的处理，有效化解了矛盾，取得显著

成效，现报道如下。

１　防范措施
１．１　成立沟通协调小组，加强与临床的联系，消除
药患纠纷苗头　静配中心成立由药学理论知识丰
富，沟通协调能力较强的审方药师连同各科室临床

经验丰富的护士、住院总医师组成沟通协调小组，

每月进行沟通交流，听取意见和建议，改进工作流

程，消除药患纠纷的苗头。根据实际处理药患纠纷

的工作经验，并结合我院实际，制定了《静配中心药

患纠纷处理流程》。

１．２　出现药患纠纷苗头或发生药患纠纷后，立即
进行初步调查，迅速前往科室处理　审方人员在接
到临床科室关于患者投诉（输液瓶塞、变色、杂质、

漏液等）且可能进一步加剧医患矛盾的电话后，应

立即处理。通过分析可能原因，查文献，询问调配

人员、询问护士以及现场试验等方式进行解决。查

到可能原因后，应立即前去处理（３０ｍｉｎ内）。至少
２名沟通协调小组成员前往科室沟通处理，与护士、
医生沟通，采取有效措施，控制事态，防止矛盾激化。

２　应对策略
２．１　由胶塞引起的纠纷　２例为在输注过程中发

·９８９·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｍａｙ，２２（５）



现输液瓶中有不明悬浮物，要求给予合理性解释。

审方药师接到电话后，启动应急处理流程，１名药师
与护士、医生沟通，了解具体情况，１名药师查看患
者医嘱、查看文献以及询问调配人员。初步查明了

解后，２名审方药师前往临床进行协调。在和医生、
护士沟通后初步认定悬浮物为输液瓶内的细小丁

基胶塞脱落物。并向患者解释丁基胶塞性能稳定，

不易与药物反生反应，输液器终端有过滤器（精密

输液器），碎屑不会进入人体［１］。并向患者进行现

场演示，将胶塞取出，告知胶塞并非药品固有杂质，

让患者及近亲属放心。患者认可了药师的解释。

２．２　由未冲管引起的纠纷　１例为使用奥美拉唑
和川芎嗪过程中护士未冲管，在输液管内出现了液

体变色。药师通过查阅文献后发现两者存在配伍

禁忌［２］。在沟通中尊重患者的知情权，不回避，利

用文献报道及现场再现配置过程的方式，消除了患

者的猜疑与误解并取得患者的理解，重新更换输液

装置及药物，密切观察患者病情变化，未发生不良

反应。

２．３　由高渗、刺激性药物引起的纠纷　１例为患者
在再次使用吡拉西坦过程中出现了刺激性疼痛怀

疑药品质量问题［３］。审方药师通过分析发现患者

初次使用药物为吡拉西坦注射液而再次使用药物

为吡拉西坦氯化钠注射液，两者虽主要成分均为吡

拉西坦，但后者为高渗溶液且需要快速输注，使用

过程中会出现疼痛的发生。审方药师利用文献报

道及输液原包装，用通俗易懂的方式向患者进行解

释，取得了患者的理解。

２．４　由患者自身因素引起的纠纷　１例为患者在
即将输注完丹红注射液时，发现药品颜色比昨日

浅，进而怀疑药品用量问题。审方药师通过观察输

液后发现，药物并无问题，与医生、护士沟通中得知

该老年患者存在视力问题，护士长和审方药师一起

找来了当天同科室另一患者的丹红注射液让患者

再认真仔细比较，并详细介绍了静配中心的工作流

程，工作特点，最终患者接受了药师的解释。

３　讨论
３．１　完善静配中心内部处理药患纠纷流程　在原
有药房纠纷、差错事故处理原则等制度的基础上，

结合静配中心工作实际，制定了《静配中心药患纠

纷处理流程》，明确发生纠纷后的处理流程，处理方

法，报告程序，各人员的职能定位等，规范了药患纠

纷处理过程，有效化解了矛盾，从而杜绝纠纷的发

生。

３．２　加强与医生、护士的沟通，引导合理的静脉药

物使用方式　加强与医生、护士沟通，纠正不规范
用药方式，制定合理用药手册，正确使用静脉药物。

为临床制定 ｐＨ值小于 ３及大于 ９刺激性药品目
录，以便给临床监护提供参考，提供医患沟通依据，

减少因药物刺激导致医患纠纷发生。对于化学结

构特殊、药品成分复杂的易发生配伍禁忌及输液反

应的高风险药物如质子泵抑制剂、中药注射剂

等［４］，在输液标签及临床沟通中提醒医护人员输注

前后注意冲管，并查询文献中报道的配伍禁忌告知

临床。对于溶媒的使用一定要严格控制，说明书未

提到的配伍应在查阅相关资料后谨慎使用，必要时

通过实验进行验证。

对于易发生不良反应的血管刺激性药物如七

叶皂苷钠、果糖二磷酸钠注射液，扩血管药物如前

列地尔注射液，高渗性药物如复方甘露醇等［５８］制

定药品使用手册，提醒临床在输注这些药物时，应

注意合适的血管、输注速度、环境温度等可引起不

良反应的因素，且加强巡视，询问病人是否存在不

适感。

３．３　加强药品质量管理，消除安全隐患　在实际
工作中要严把药品验收、储存、使用质量关，加强药

品不良反应监测。在使用过程中，应严格执行“四

查十对制度”。建立药品质量信息反馈体系，凡药

品在临床使用过程中发生质量问题，认真登记，分

析原因，及时处理解决。药品质量管理监督小组，

对涉及药品质量的各个环节进行检查，发现问题，

及时整改，保证药品质量。

３．４　加强用药监护，及时上报不良反应　对于不
良反应的发生首先应按规定程序上报，向患者及近

亲属进行耐心细致的沟通，让其了解不良反应发生

的原因和医院采取的措施。

对于输液瓶中出现胶塞等异物的投诉有２例，
占到了４０％，需要引起足够的重视，要从多方面去
分析解决。一方面对易发生胶塞脱落的胶塞质量

进行检查，联系厂家，改进胶塞质量。另一方面需

要通过更换合适型号的注射针头，有效控制穿刺方

式和次数，来减少落屑现象的发生，提高静脉配置

质量。最后要通过规范操作和加强查对进一步避

免胶塞异物的出现［１１］。对于难溶解的药物要严格

按照说明书规定的步骤进行操作，如伏立康唑、多

西他赛［１２１３］。另外可以适当采取加速溶解的方法

来缩短难溶解药物的溶解时间，提高静脉用药配置

效率。为了避免由于药品不良反应产生的纠纷，在

医师用药前要加强与患者与近亲属的沟通，让患者

及近亲属知情同意。
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