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［摘要］ 目的 分析我院 2011 年门诊退药情况，促进医院合理用药。方法 收集我院 2011 年 1 月 ～ 12 月门诊退药处

方共 1 095 张，以《医疗机构药事管理规定》为依据，按退药原因、退药品种进行统计、分析。结果 1 095 张门诊退药处方中，

退药原因以药物不良反应居首位，占 36． 71%，其次为医师处方录入错误，占 19． 82% ; 退药品种以抗微生物类药物为主，占

24. 48% ; 其次为循环系统用药，占 20． 27%。结论 医院应提高诊疗质量，加强医患沟通; 提高药学服务，开展药师用药咨询

服务; 完善退药管理制度以减少门诊退药情况。
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Analysis and countermeasure of outpatient drug return in our hospital
WANG Xiao-jun( Department of Pharmacy，Shaoxing People's Hospital，Shaoxing 312000，China)

［Abstract］ Objective To analyze the outpatient drug return in 2011 and promote rational drug use． Methods 1 905 pre-
scriptions of drug return in our hospital between January and December in 2011 were collected． Based on The medical organization drug
management stipulation，the return causes and drug kinds were analyzed． Ｒesults In 1 095 outpatient drug return prescriptions，the
return reason of adverse drug reaction was in the first place，accounted for 36． 71%，followed by input error in physicians prescription，

accounted for 19． 82%，24． 48% of drug return were antimicrobial drugs，20． 27% of drug return were circulating system drugs． Con-
clusion The quality of diagnosis and treatment should be improved，the doctor-patient communication should be strengthened，pharma-
ceutical care should be improved，medication consultation service should be carried out． Ｒetreat drug management system should be op-
timized in order to reduce drug return．
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药品是一种特殊的商品，其质量关系到人民群

众的生命和健康。卫生部在《医疗机构药事管理规

定》［1］中明确指出: “为保障患者用药安全，除药品

质量原因外，药品一经发出，不得退换。”但在实际

工作中，如果严格执行此规定，一方面造成患者经济

利益的损失，国家药品资源的浪费; 另一方面势必激

化日益紧张的医患矛盾，影响正常医疗服务秩序。
因此，在当前以病人为中心的医疗服务中，在保证药

品质量的前提下，酌情给予患者退药。然而退药确

实存在许多弊端，退药不仅影响药房的正常工作，而

且给医院药品管理增加了难度，因此退药问题一直

困扰着医院的相关管理人员。为此，笔者对我院

2011 年 1 月 ～ 12 月的门诊退药处方进行统计分析，

查找问题的根源，探讨减少退药的措施，达到减少退

药的目的。

1 资料与方法

收集我院门诊西药房 2011 年 1 月 ～ 12 月 1 095
张退药处方，按退药原因、退药品种进行统计分析。

2 结果

2． 1 退药原因分布情况 1 095 张退药处方中，药物

不良反应是门诊退药的主要原因，占全部统计处方的

36． 71% ; 其次是医师处方录入错误，占 19. 82% ; 患者

依从性差拒绝用药占 8． 04%。退药原因分类统计结

果详见表 1。
2． 2 退药品种分布情况 退药处方中涉及的药品

以抗微生物类药物、循环系统用药为主; 其次为解热

镇痛抗炎药、神经系统用药等。退药品种分布统计

结果详见表 2。

3 分析

3． 1 退药原因
3． 1． 1 医师原因 处方录入错误是引起退药的一

个主要原因。我院的门诊处方是采用电子处方，由

医师直接输入患者的社会保障卡卡号后，将药品名
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表 1 退药原因分类统计结果

退药原因 处方数( 张) 构成比( % )

医师原因

处方录入错误 217 19． 82
不同科医师重复开药 71 6． 48
更改治疗方案 80 7． 31
医保原因 10 0． 91

患者原因

检查项目取消 85 7． 76
依从性差拒绝用药 88 8． 04
入院、转院 47 4． 29
家中已有相同药品 39 3． 56
药品价格因素 18 1． 64

药物原因

药物不良反应 402 36． 71
药品质量问题 7 0． 64

药房原因

药品供应短缺 4 0． 37
其他 27 2． 47
合计 1 095 100． 00

表 2 退药品种分布统计结果

药品种类 处方数( 张) 构成比( % )

抗微生物类药物 268 24． 48
循环系统用药 222 20． 27
解热镇痛抗炎药 161 14． 70
神经系统用药 87 7． 95
诊断用药 85 7． 76
中药注射剂 55 5． 02
内分泌系统用药 52 4． 75
消化系统用药 45 4． 11
呼吸系统用药 41 3． 75
其他 79 7． 21
合计 1 095 100． 00

称输入电脑后产生处方，然后患者拿保障卡直接到

收费处交费，凭发票到门诊药房取药即可。由于医

师录入有误而导致收费错误是产生退药的主要原

因。这主要是医师所开药品与患者所需药品不符，

一般是将相同药品两种规格、两个厂家或两种剂型

开混; 有些医师用药前与患者沟通少，未详细询问患

者的病史和用药史，且对部分药品禁忌症不十分了

解，如给未满 18 岁患儿开具左氧氟沙星氯化钠注射

液; 有些医师对药品知识掌握不够全面，如将诺和灵

Ｒ 笔芯开成诺和灵 Ｒ 针。还有患者同时就诊两个

以上科室，造成两科室间所开药品重复; 患者病情变

化须调整治疗方案而更换药品; 有些医师对医疗保

险的相关政策不够熟悉，使用了医保用药目录外的

药品，或者药品虽在用药目录中，但不符合其限定的

病种而不予报销，最后产生退药。
3． 1． 2 患者原因 患者自主用药意识越来越强，愿

意根据药品说明书选用药品，阅读药品说明书后对

其不良反应和注意事项产生恐惧，有些患者对医疗

技术的局限性缺乏必要的认识，对医疗效果的期望

值过高，自认为药物见效慢，疗效欠佳，导致患者依

从性差拒绝用药; 患者拿到药后觉得开药数量多，价

格比零售药店贵而要求退药; 有些患者存在用药偏

好，服用药品认定厂家、规格、剂型完全一致的药品，

对其他厂家的同类甚至同种药品均不认可，拒绝服

用，要求退药; 由于市场上药品的商品名称繁多，患

者的药物知识有限，无法对药品的通用名和商品名

作出准确的判断，当患者拿到药品时才发觉家中已

有该类药品要求退药; 患者因病情发展需要入院治

疗或去上一级医院治疗而退药; 患者检查项目( 如

胃镜、肠镜、造影) 取消，患者认为检查预约时间太

长，或对检查有顾虑，心理压力大［2］而造成退药。
3． 1． 3 药物原因 药物不良反应是门诊退药的主要

原因。不良反应主要包括药物过敏反应、消化道反

应、其他副作用、输液反应等，其中过敏反应居药物

不良反应的首位。临床上需要做皮试的抗菌药物很

多，有些药品在皮试时是阴性，但在用药过程中还会

有过敏反应发生，如青霉素类; 有些不需做皮试的，

在用药过程中也会有过敏反应发生，如阿奇霉素出

现皮疹; 部分口服抗菌药物的使用说明书虽未注明

要求皮试，待用药后也会产生过敏反应; 非甾体抗炎

药阿司匹林在预防心脑血管疾病方面的广泛应用，

显著增加了上消化道出血的发病风险，降压药利血

平为交感神经阻滞剂，长期应用可诱发胃肠出血，引

起或加剧胃十二指肠溃疡; 有些患者存在个体差异，

在服用药物治疗期间可发生其他副作用，如口服氟

哌噻吨美利曲辛片后出现四肢麻木无力，口服卡马

西平片、别嘌醇片后，出现重症皮疹; 某些中药注射

剂如参麦、银杏达莫，患者静脉滴注后出现胸闷不适

而要求退药。患者使用药物后出现不良反应，对患

者尚未用完的药品只要是未拆包装的，均应给予退

药，因为这不仅避免患者再次使用该药品产生不良

反应，而且对不良反应监测也是一个重要的信息来

源。药品的效期近或短、药品的包装有瑕疵、口服液

瓶盖松动、口服糖衣片片剂粘连等药品质量问题均

可诱发患者退药。
3． 1． 4 药房原因 主要表现为部分药品暂时缺货，

没有及时预告或未与医师沟通而导致退药。该类原

因引起的退药只要与药库多沟通多协调，提前做好

准备、或对缺货药品及时在电脑上设置停用，是可以

降低退药频率的。
3． 2 退药品种 由表 2 可见，抗微生物类药物和中

药注射剂主要是由于产生药物不良反应而退药; 循

环系统用药及内分泌系统用药因该类药品相同通用

( 下转第 77 页)
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度的判定结果不宜作为救济依据。
5． 3 确定救济补偿的范围 考虑与民事赔偿制度

的联系和区别，同时结合我国国情，补偿范围重在因

重大生命、身体健康导致财产上的损害，而不是赔偿

一般性的损害。
5． 4 完善救济的审核与给付制度 救济基金可由

政府与药品生产企业共同进行专户管理。同时，在

行业学会或协会中设立“药品不良反应技术鉴定专

家组”，与救济基金会形成委托服务关系。专家组

成员应由适当比例的医学、药学、法学专家和社会人

士代表组成。在救济给付时，申请人应提交包括药

品不良反应发生前的病历、就医证明、申请给付的必

要费用等相关材料。
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名的不同厂家、规格、剂型较多，医师开具的药品与

患者要求的不符而要求退药; 解热镇痛抗炎药和神

经系统用药的退药原因主要是由于患者家中备有，

担心药品的不良反应而拒绝用药。
3． 3 退药存在的弊端 退药时患者或家属往返于

医师、药房、收费处之间，增加患者负担，容易产生不

满情绪，影响医院形象; 有些药品在患者家中放置时

间过长或未按要求贮存药品，可能导致药品被污染，

而药房只从外观上检查药品的质量，无法确保药品

的内在质量，如果医院接受这类退药并将退回药品

再次使用，势必会侵害其他患者利益，还可能造成新

的用药纠纷; 药房处理退药不仅需要逐一核对药品

名称、规格、批号、效期、数量、外观等，还需查找药品

原处方，增加了工作量，影响了日常工作。

4 对策

4． 1 完整退药制度，规范退药流程 为处理好医患

关系和保证药品质量，医院在处理退药问题上制定

了相关的制度: 只有药品原包装保存完整、批号和所

发放药品相同，有原始发票和医师签字注明正当理

由者，才予以办理退药。麻醉药品、精神药品、毒性

药品等特殊管理的药品，需低温保存、避光保存等有

特殊保存要求的药品，拆零的药品，无封口的药品，

包装严重破损、变形或污染的药品，已拆封开启的或

密封标签脱落的药品，均不在退药范围。药房在拒

绝退药的情况下应做好解释工作，以免发生纠纷。
4． 2 提高诊疗质量 医师在诊疗时要增强医患沟

通，加强服务意识。如在用药前应详细询问患者的

病史、用药史，明确诊断，认真开方，开具处方时，询

问患者家中是否有同类备药、是否多科就诊，告知药

物的用法和不良反应，消除患者的用药恐惧心理，提

高患者用药的依从性。对于做胃镜、肠镜、造影等检

查，应事先做好与患者的沟通工作，确定要做检查才

配药。由于新药的不断上市，同一药物多个商品名

的现象普遍存在，因此还要求医师熟悉药品，尤其是

新药的化学成分、适应症、用法用量、禁忌症及不良

反应等，通过这些措施，从根源上减少退药现象的发

生，从而最大限度的保证患者的治疗质量。
4． 3 提高药学服务 药师要把好发药关，在发药前

要认真审方，加强对医师用药的监督，杜绝不合理用

药，及时发现处方的错误，在药品发出之前予以更

正，以减少退药现象。药师应广泛开展药物咨询工

作，详细解答患者用药过程中的问题，为患者提供用

药指导服务，增加患者的用药常识，避免患者的盲目

退药。药剂科要定期出版药讯发放到临床科室医师

手中以便医师掌握最新药品信息，定期组织对退药

处方的分析，查找原因。
总之，退药现象目前是客观存在的，一方面医院

要重视退药问题的存在，积极解决不合理退药，医务

人员要多点责任心、多点耐心、多点与患者沟通的服

务意识; 另一方面需要患者积极配合，维护自己利益

的同时充分理解医师的工作，这样才能保证医院为

患者提供优良的医疗服务。
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