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摘要：目的　降低门诊中药房的中成药差错，提高药师工作质量，保障患者用药安全。方法　逐一整理２０１４年１月至２０１５年
１１月北京世纪坛医院《中成药药品发药差错登记本》及《中成药药品调配差错登记本》中记载的用药（发药调配）差错案例，分
析原因并提出改进措施。结果　２０１４年１月至２０１５年１１月内共发生１１３２件用药差错，其中２０１４年用药差错７７０件，２０１５
年３６２件，２０１５年比２０１４年下降５２．９９％，总体分析该院用药差错呈下降趋势。其中，药品差错为主要差错共９９７件，主要体
现为药品数量、剂型和名称相似差错等。药品差错的主要原因在于工作环境压力和调剂发药流程的漏洞，而医生处方差错和

收费处差错的主要原因在于对药品信息的不熟悉和系统漏洞。相应的改进措施是：严格遵守调剂制度；优化操作流程；加强

药品管理；提高药师的操作技能及责任心；差错经验分享。结论　药品差错是用药（发药调配）中成药差错的主要方面。回顾
性分析真实差错案例，有助于发现工作环节的问题并改进，使患者用药安全得到保障，增加患者满意度。
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　　药品是一种特殊的商品，直接关系到患者的生
命健康，准确合理的使用药品才能实现防病治病的

目标，而用药差错的严重危害直接关系到患者的健

康安全［１］，所以，防范用药差错（ＭｅｄｉｃａｔｉｏｎＥｒｒｏｒ，
ＭＥ）一直是各级各类医疗机构的工作重点之一。

门诊药房作为患者就医的下游环节，对于预防用药

差错具有重要意义，作为北京市示范中药房，北京

世纪坛医院门诊中药房在长期工作中也积累了一

定的中成药用药差错防范经验，形成了较为独特的

中成药用药差错防范措施，本研究从近２年的真实
用药差错案例入手，对这些行之有效的经验和方法

进行介绍。

１　资料与方法
　　首都医科大学附属北京世纪坛医院药学部门
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建立了防范用药差错的制度，设立了用药差错上报

制度，每个职工发现用药错误及时上报医院信息系

统（ＨＩＳ），并填写用药错误报告表。药房设专人专
本对发现的用药错误（发药错误、调配错误）及时进

行分类登记。表１为门诊中药房《中成药药品发药
差错登记本》及《中成药药品调配差错登记本》的记

录内容。本研究对２０１４年１月至２０１５年１１月所
记载的差错进行汇总分析，并对每一例差错的可能

发生原因进行统计分析。

２　结果
２０１４年１月至２０１５年１１月期间内，共发生７

件出门差错及１１２５件未出门差错，具体见表２。从
差错发生的主要地点看，主要包括药品差错、医生

处方差错和收费处差错３类。出门差错均为药品
差错，未出门差错统计结果见表３。

表２　中药房药品用药差错统计／例（％）

类别 ２０１４年 ２０１５年 合计

出门差错 ３（０．３９） ４（１．１０） ７（０．６２）

未出门差错 ７６７（９９．６１） ３５８（９８．９０） １１２５（９９．３８）

合计 ７７０（１００．００） ３６２（１００．００）１１３２（１００．００）

表３　中药房药品未出门差错类别统计／例

差错类别 ２０１４年２０１５年总计构成比／％

药品差错 ６８８ ３０２ ９９０ ８８．００

　药品数量差错 ２５９ ９２ ３５１ ３１．２０

　药品规格差错 ９２ ４３ １３５ １２．００

　药品名称相似差错 ８９ ５２ １４１ １２．５３

　药品剂型差错 １２５ ７６ ２０１ １７．８７

　药品包装相似差错 １０５ ３８ １４３ １２．７１

　药品质量差错（过期、变质等） ５ ０ ５ ０．４４

　其他 １３ １ １４ １．２５

医生处方差错 ２５ １９ ４４ ３．９１

　输入患者信息错误 ３ １ ４ ０．３６

　开具药品类别错误 ９ ８ １７ １．５１

　单次剂量输入错误 ４ ３ ７ ０．６２

　未核对病情 ３ ２ ５ ０．４４

　重复开药 ６ ５ １１ ０．９８

收费处差错 ５４ ３７ ９１ ８．０９

　收错患者 ４ ５ ９ ０．８０

　重复或漏收项目 １４ ９ ２３ ２．０４

　未盖章或盖章错误 ３６ ２３ ５９ ５．２５

总计 ７６７ ３５８ １１２５ １００．００

３　讨论
３．１　差错类别分析
３．１．１　药品差错　药师常见用药差错主要是在调
剂差错和发药差错方面［２］，根据差错是否在离开医

院前被纠正分为出门差错和未出门差错，其中出门

差错易造成医疗事故，未出门差错是造成出门差错

的重要因素，应引起重视，调配的准确性是保障发

药的安全性之一。

其中，近２年内出门差错７件均为药品差错，分
别为药效相似１件，外观相似３件，发错患者１件、
漏发数量２件。据统计出门差错多发生在冬季繁
忙季节。药效相似发错药品为振源胶囊和心悦胶

囊，两者由于同为治疗冠心病药品，一同摆放在心

血管专区，左右相邻，外观也相似，调配人员调配错

误，窗口药师也未仔细校对药品。外观相似发错药

品为摩罗丹和培元通脑胶囊，心脑欣丸和迈之灵

片，普济痔疮栓和通滞苏润江胶囊，由于外观颜色

相同，外形大小相似，窗口药师发药时为降低患者

排队时间，未按操作规程发药，导致用药差错。发

错患者为同名患者，没有核对患者其他信息，按电

脑发药出现错误。漏发数量，已打开包装的药品发

药时未核对其内的数量，以为是满盒数量。

从表２、表 ３分析可知，未出门差错的数量较
多。主要包括：（１）药品数量差错，所调配的药品数
量与处方数量不符，数量差错为３５１件，所占药品差
错百比分最高３１．２０％。如：宫炎平片２盒、康妇炎
胶囊３盒调配成宫炎平片３盒、康妇炎胶囊２盒。
（２）药品规格差错，所调剂的药品规格与医生所开
具处方药品不符合，如：银杏叶片（１９．２ｍｇ×２４片）
扬子江药业与银杏叶片（９．６ｍｇ×３２片）天保宁药
业。（３）药品名称相似差错，药品名称的音似或音
同，如：血塞通片与复方血栓通软胶囊。（４）药品剂
型差错，同一药品的不同剂型，如：牛黄解毒丸与牛

黄解毒片，血府逐瘀胶囊与血府逐瘀软胶囊。（５）
药品包装相似差错，同一厂家的药品包装极易混

淆，如：脑心通胶囊、康妇炎胶囊、头痛宁胶囊、前列

舒通胶囊；加味逍遥丸与防风通圣丸。（６）药品质
量差错，即过期药品、变质药品或破损药品。药品

质量直接影响疗效，也可能导致调剂差错。（７）其

表１　调剂／发药差错记录本内容

时间 患者信息 差错内容 差错原因 差错人 处理结果

２０１４年７月１４日 张某，患者编号，年龄，电话 如心脑欣丸与迈之灵片混发 如未核对 刘某 如已联系患者换取

２０１４年１２月３日 李某，患者编号，年龄，电话 如青鹏软膏３支发成２支 如未核对 王某 如查录像后补给患者

２０１５年３月２０日 宋某，患者编号，年龄，电话 如脑心通胶囊和头痛宁胶囊发混 如药品外观相似 周某 如已联系患者换取
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他：把患者拿着应到其他中成药药房（如我院干部

中药房、急诊中药房）取药的处方到门诊中药房取

药，药师未按电脑发药，把药发出后才发现电脑里

没有，仔细看处方才发现错误，即联系相应药房进

行调拨处理。（８）相邻药品没有做隔挡而误拿错。
３．１．２　医生处方差错　医生处方差错主要包括：
（１）输入患者信息错误，如：把甲患者的药品开到乙
患者名下，直到取药窗口“唱名”才发现；（２）药品类
别错误：药品名称相似开错药品，如：复方苁蓉益智

胶囊与苁蓉益肾颗粒；同规格药品不同厂家开错，

如：银杏叶片（扬子江药业）与银杏叶片（贵州信邦

药业）；药品剂型开具错误，如：麻仁润肠丸与麻仁

软胶囊；（３）单次剂量输入错误，如蓝芩口服液说明
书为一天３次一次２支，医生输入单次剂量时误输
入一个０，单次剂量变为２０支；转录信息时未核对
患者使用该药品的单次剂量，按最小量开具药品，

患者取药时发现总量不够；（４）未核对患者全部病
情开具处方，如为妊娠患者开具金莲清热颗粒或其

他说明书中标注妊娠禁用的药品，为糖尿病患者开

具有糖感冒清热颗粒或其他含糖的药品；（５）重复
开药，如患者在中医骨科开具通络祛痛膏２盒，又
到中医科开具通络祛痛膏２盒，医生未核对患者在
其他科室所开具的药品，取药窗口对重复开药处方

拒绝发放。

３．１．３　收费处差错　收费处常见差错主要为：（１）
收错患者，张冠李戴。如自费或公费患者无医保

卡，收费人员将甲患者收成乙患者；（２）重复收费或
漏收费项目，如患者多科开具处方，收费人员大意

造成漏收；（３）以收费未盖章、未收费盖章或章盖错
处方均易引起药师处方差错及医疗纠纷共５９件，
为高发类型，需要沟通和妥善处理。

３．２　差错隐患原因分析
３．２．１　药品差错的主要原因　（１）我院门诊中成
药房每天约１７００例患者，平均每位患者持处方数
为２张，共约３４００张处方，仅６名药师工作，一张
处方所需工作流程包括审核、调配、复核、发药。工

作量大，工作重复枯燥，易出现视觉疲劳；（２）上班
环境嘈杂，调配、发药岗位没有相对独立安静空间；

（３）个别药品布局不合理，相似药品摆放没有明显
标识，同一厂家药品包装相似度高，药品摆放不合

理，不同药品之间无隔挡；（４）调剂人员责任心不够，
注意力不集中，实习学生调剂后，带教老师未核对；

（５）有时存在窗口发药人员未按程序发药，未遵照四
查十对原则等情况；（６）药师的身心健康，家庭因素
影响上班质量，均易引起处方差错，给医患矛盾埋下

隐患；（７）调配的错误直接影响发药的质量，如窗口
人员未按发药流程操作，则会增加用药差错的风险。

３．２．２　医生用药差错的主要原因　 （１）对药品信
息不熟悉，如规格、剂型、服用方法、服用禁忌；（２）
由于患者数量日益递增，医生工作压力大，就医环

境嘈杂，医生的身体健康程度等，医生与患者没有

很好的沟通；（３）医生在转录时对关键信息未核对，
开具完处方未检查等都会造成处方差错隐患。医

生的处方差错直接影响患者用药安全，给医患纠纷

埋下隐患。

３．２．３　收费处造成用药差错的主要原因　（１）收
费人员一般都不具备药学专业知识，加上每天工作

量繁重［３］及责任心不够；（２）电脑系统提示不够完
善，是重复收费和漏收费的主要原因。

３．３　防范措施分析　减少用药差错的根本原则就
是通过优化工作环境，减少或杜绝药师发生差错的

可能性。积极防范是减少调剂差错的关键［４］。由

表３可知，我院２０１５年处方用药差错比２０１４年明
显下降，说明采取防范措施是必要的，可行的。结

合我院实际情况，至少应包含以下几个方面。

３．３．１　合理布局药品位置　我院门诊药房根据季
节性需要将药品进行合理摆放，如夏季擅用藿香正

气水，冬季擅用感冒清热颗粒等。根据功能主治分

类摆放，合理布局。注意内服、外用药品分开摆放；

外观相似药品要放在距离远不在同一药架上；统一

药品标识，使易混（看似、听似）药品得以区分；加强

一品多规、近效期药品，避光低温保存药品的管理；

相邻药品之间做隔挡避免误拿带来调配差错［５］，以

减少在调剂药品时易发生的差错。遵循先进先出，

药品效期的管理制度，设专人看管，并定期检查记

录，降低因质量问题导致的用药差错及矛盾。根据

季节性调整药品摆放位置，降低调剂时间，减少工

作量。提升药品管理。通过以上措施２０１５年调剂
差错明显比２０１４年降低。
３．３．２　完善信息化系统　随着电子信息化的发
展，我院使用电子处方，从而避免因医师处方开具

错误或书写不规范导致的差错［６］。使用安全用药

软件系统，在医生开具药品超说明书用量、存在配

伍禁忌等等不合理处方时，系统自动出现提示。医

生也可通过该软件查询药品说明书，包括药品的通

用名称、商品名称、规格、服用数量、包装数量、注意

事项等内容，提供参考，减少了不合理用药和不规

范处方的发生。这项措施有效避免由于医师引起

的处方调剂差错的现象，且可有效杜绝医师出现漏

写患者年龄、性别、临床诊断等项目的情况［７－８］。
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３．３．３　严格执行各项调剂制度，优化操作流程　
药师在工作过程中应首先遵守医院的各项调剂制

度，严格按照《处方管理办法》中要求的操作流程调

剂，将四查十对的思想反复宣传，融入到药师调剂

的全过程，规范发药流程，减少调剂差错［９］。药师

审核发现处方不合理应拒绝调配，并告知医生，待

医生签字或盖章后再调配。

我院门诊药房采用电子呼叫系统，通过电子显

示屏和呼叫声音传递给患者，患者持第一联处方到

相应窗口取药，药师用扫描仪扫描处方条码，根据

患者处方认真核对电脑中的信息，把相应药品发给

患者，发药完毕并贴用药标签。电子呼叫系统改善

了取药环境，为降低用药差错打下基础。因为处方

条码的唯一性，扫描仪避免了同名患者所带来的人

为差错，从而提高发药速度，降低了患者候药时间。

贴用药标签可核对药品数量，也使服用方法一目了

然，为安全用药打下良好的基础。采用前台发药、

后台配药模式，实现预调配模式，调剂人员应严格

遵守操作流程，实行双人复核制度，在源头上降低

用药差错的发生率。

３．３．４　加强对药师进行技能培训，端正工作态
度　医务人员的业务水平直接影响医疗结果，也是
保证医疗质量的前提。应端正态度，提高药师的专

业知识水平［１０］，我院定期组织药师进行业务培训，

操作考核。２０１５年８月我科组织首次药学岗位大
练兵，内容围绕“三基三严”。活动包括理论培训、

理论考核、技能竞赛、总结分析四个环节，全科９５％
以上的药师参加了此次培训。理论培训包括集中

培训与自学两个阶段，学习的内容包括药学基本理

论、基本技能及药品管理的法律法规等知识，药师

知识技能竞赛，使知识得到更新，业务更熟练［１１］。

大多数调剂错误都是责任心不够强，粗心大意导致

的，更要注重责任心，素质及医德医风的提高，端正

工作态度，不可上班时间兼顾其他与工作无关的活

动，最大限度避免个人因素造成的差错［１２］，使其在

思想上重视调剂差错带来的危害。外出培训更是

遵循“走出去，带回来”，一人学回来，全科分享，这

对提高整体水平是必要的。

３．３．５　增强沟通意识，加强各相关科室、药师与患
者三方的沟通质量　医院应增强医生、收费处等相
关科室人员的责任心，强调与患者的良好沟通性，

及医生、药师和各科室之间有效的沟通，减少因粗

心大意致使患者多跑一趟，有助于减少医疗纠纷的

发生，给药房的工作打下良好的基础。我院建立独

立药物咨询中心，为医生和患者提供详细的药物信

息，也为患者提供离开取药窗口的后续服务，以减

少用药差错［１３］。

３．３．６　完善用药差错制度，积极推进差错经验分
享　采用无惩罚式上报制度，专人专本将差错进行
登记，其内容包括时间、差错内容、差错原因、差错

人分享心得，定期把问题分享，将这些差错整理并

制定易差错药品目录，并定期组织学习，引起大家

注意，以减少用药差错。

国际上研究用药差错一般以美国药典（ＵＳＰ）的
用药差错报告系统（ＭＥＲＰ）和美国 ＦＤＡ的药物不
良事件报告系统（ＭｅｄＷａｔｃｈ）作为典范。美国安全
用药研究所（ＩＳＭＰ）专门对以上２个系统的数据资
料进行分析研究，每半个月发布 １次用药安全警
报，分析并通报差错发生的经过及环境影响因素，

专业指导医务人员如何防范和减少类似差错的发

生，同时向有关管理部门倡议修订产品及相关技术

操作规范。我国尚未开展用药差错监测报告工作，

应积极借鉴，逐步推进，并持续改进［１４］。我国医疗

应结合目前的实际情况，建立各医院内部及全国联

网的医疗用药差错系统，收集用药错误信息，分析

错误原因，并提供预防用药差错的建议和措施，将

有效提高我国用药差错的水平，并作为提高医疗质

量的前提。用药差错在我国普遍存在，且发生于用

药的每个环节，相关问题不容乐观。预防用药差错

事件发生，还需从多层面、多角度进行研究，不仅需

要改正个人造成的错误，更应该从整个医疗系统层

面给予关注［１５］。
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