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药事管理

我院实施退药干预前后 门诊退药情况分析

顾洪双
， 朱 月 婷 ， 霍 花 （ 沈 阳军区 总医院北方医 院 辽 宁 沈阳

摘要 目 的 总结我院实施门 诊退药干预 的 经验和教训 。 方法 对我院 年和 年门 诊退药处 方的 退药原因

和实施干预后 的效果进行 回顾性分析 。 结果 自 年实施退 药干预后 ， 门 诊退 药率 由 。降至 ， 干预效 果显 著 。

结论 严格退药程序 ， 积极退药反馈
，
加强门 诊药师与退药患者沟通 ， 是降低门诊 退药率的 有效措施 。
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患者退药问题是医疗机构药剂科调 剂工作中的 资料与 方法

普遍性 问题 ，这不仅 增加 了 药房药师调剂工作 的额
！ 资料来 源 隨提取 自 我院 系统 中 的 门

外负 担 ’更重要的是频繁退药给用药安全带来隐患 ， 诊处方 药品 调配记录 ，
提取 范围 从 年 月

增加 了药品安全风险 。 近几年 ’ 门 诊患者退药 的现 年 月 。 其 中 年共 调 配处方
象呈逐年上 升的 趋势 。 由 于造成退药发 生 的 原

张 ，退药 处方 张 ；
年共调 配处 方

因复杂 ，
如 医生处方错误 、药物不 良反应等原因 ，

有
力 。

些退药发 純疗膽方賴责任 ’
处理不 当冑 方 法 舰药预 诊贿 生的 原因

易激化医患矛盾 。 因此 退药 问题仍将长期存在 。

和退药数量的变化进行分析 ，讨论干预措施发挥 的
年 月 日 开始执行的新 《医疗机构药事

管理规定 》 巾咖指丨 ： 为鹏患者用赃全 ’随
職预職 織絲 的職干预措施

品质量原 因 外 ，
药 品 经发 出

， 不得退换 。 自 该
±要有三项 ： 是建立并严格执行退药程序 ，

二是药
规定颁布之 日 起

’
我 院结合 自 身实际情况 加强医 院

师及时 向 临 床科室进行退药反馈 ，三是 门 诊药 师 与
药事活动 的繊化龍

’
对 近年細显增糊顏

帛者減蘭顏。 具雑法 力 ：①賴程序制 度
问题进行了认真剖 析 ’并采取了相应的干预措施 ’

取
化 。 依据我院 年底制定 的退药程序 ，

所有退药
得

：
定 的

，
效 。 本文就我 院退药问题干贿后的

‘

清
由 处方医删红笔开具退药处方 ， 填写退药 申 请单

（主要填写项包括退药 品名 、规格
、
数量 、退药原因 、

医 师签名 ） ，
逐级 由 科主任 和 医务处主任签字 ，退 回
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，

一律不予退换 。 如 因 不 良反应退药 ， 还应 由 处方医 药率旳变化情况 。

师 网上填写
“

药物不 良 反应 事件报告表
”

， 上报药

剂科登记 ，
并由 药剂 科统一上报至全军药物不 良 反

应监测 中心 。 ②退药反馈 。 又 叫做
“

退药三反馈
”

， 退 药 原 因 构成 我院 门诊患者产生退药的原

指 门诊收到 退药 申请单后 ，
立 即 向处方医师 电话询 因 主要 由 医生 、患者 、药物三方面组成 。 医生原因包

问退药情况 ，
记录 医师反馈意见 ；若该科室有临床药 括与患者缺少沟通 （ 医师开方前未询问患者药物过

师 ， 临床药师还必须找处方医 师当面 了 解退药情况
；

敏史 、家族药物过敏史 、 既往病史 、 既往用药史等 ） ，

每 月 随处方点评 向 门 诊部主任书面通报退药情况 。 处方错误 （ 电 子处方录人品 种 、数量错误 ） ，开药量

③加 强 门诊药师与患 者 的沟通 。 门诊发生退药情况 过大 ， 变更治疗方 案 （ 因 患者死亡 、 治疗效果不 明

时 安排年资较高且经验丰 富 的 门诊药师与患者进 显
、住院治疗 、转院 ） 等 由 医生主导产生的 退药 ； 患

行沟通 ，

一是分析处方合理性 ，
二是分析退药原因 。 者原因主要是患者用药依从性差 ，拒绝使用 ， 或因价

如 果处方合理 ，劝说患者按 医嘱服药
；
如果处方存在 格差从零售 药店购 药后再来医院退药等 由患者主导

不合理问题 ，
则帮助联系退药 。 产生的退药 ；药物原 因 主要指患者用药后产生药物

数据汇总分析 采用 对提取的 退药 不 良反应导致的退药 。 我院 、 两年 门诊患

处方数据进行整理 ，
比较分析采取干预措施前后退 者退药原因构成情况见表 。

表 门诊 患者退药 原因构成情况

年 年
退药原因

— —

退药 次数 构成 比 （
％ 退药次数 构 成比 （

％

药物原因 药物不 良反应

医生原因 变更治疗方案

处方错误

患者原因 患者拒绝 用药

支付原因

退药 干预后 的 结 果 年我院 门诊患者退药 题进行干预后 年门诊患者退药率降为 。

率为 从 年 月我院针对 门诊患者退药问 不同退药原因所致的退药均大幅下降 见表 。

表 我院 、 年退药干预前后退药率变化情况

年 年 年较 丨 年

退 药次数 单项退药率 （
％ 退药次数 单项退药率 （

％ 退药率 变化情况 （
％

年退药次数 药物原 因 药物不 良反应

医生原因 变更治疗方案

处方错误

患 者原 因 患者拒绝用药

支付原 因

小计

年处 方调配总数

实施退药干预后 ，
因药物不 良反应导致退药的 程中 ，分类类型和分类依据应有明显 区分度 ，

且在进

次数 由 年的 次 减少至 年的 次
，

行分类判定上方便操作 。 我 院在区分是患者原因还

减少 次 ， 占 到总减幅 的 对退药问 题改 是医生原 因 的分类上 按
“

谁对退药起决定性作用
”

善贡献最大 。 因患者依从性差导致退药的单项退药 作为分类依据 ，避免 因 原 因 交叉造成 重复统计
⑴

。

率由 。下降至 ，下降 门诊患者 像因 患者病情变化 ，
医师改变治疗方案 ，则归为医 生

依从性改善 明显 ， 说明 门诊药房窗 口 处理退药 问题 原因 ，而不 归人患 者原 因 。 对于 因 医生处方错误原

效果显著 。 因造成退药 的
， 可能 是书 写录 入错误 、

用药错误 、开

讨论与分析
相 同责 任认定 ，

未再进行细分 。

退 药 原 因分 类应 适度 在统计退药原因 的过
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干预措施对 降低退药 率 的 作 用 小结

严格执行退药程序 有效遏制 医 生原因导致 尽管有关规章制 度严格 限制退药 ， 但门诊退药

退药的发生
一是退药程序增加 了审批环节 增加 了 问题仍将长期存在 。 我院从 年 月 开始施行

医师遭遇退药时与 患者和主管领导 的沟通成本 使得 退药干预 ，

经过 年 的尝试 ，
退药率明显降低 ，

退药

医师在开处方时更加谨慎 。 二是加强 了对药物不 良 干预取得了显著 的效果 。 在退药干预措施方面
，
退

反应的监测 退药中 药物不 良 反应 占 有 很大 比重 ， 以 药程序制度化和退药反馈常态化加强了对医生处方

往医师不太配合药物不 良反应监测 ，通过严格执行退 的监管 和教育 ， 门诊药师退药沟通 ，不仅减少 了患者

药程序 加强这部分药物不 良反应的监测工作 。 自 主退药的发生 ， 同时也改善了 医患关系 ，
提升 了 医

及时退药反馈 ， 有效提高医生合理用药意识 院形象 。 药品无小事 ， 通过正 确 的干预降低 因退药

在 医院机关和 临床科室 的配合下 ，
本着药品无小 可能导致的药品安全风险十分必要 。

事的原则 ，
在 每次发生退 药时 ，

与 处方医 师及时 沟
【 参考文献 】

通 ，
提醒医师注意处方 问题 ，

在提高合理用药 自 主意

识方 面起到 很好的效果 。
丨 孔飞飞 潭兴起 郭 良君 医院药房退药中 的 风险管理 中

加强 门诊药房药师与 患者 的沟通 ，有效改善
沐

国家中 医 药管理局总后勤部卫生部 医疗机 构药事管理规定
患者依从性和 医患关系 安排有经验的高年资药师

在退药时与 患者沟通 ，
从患 者的 角度帮助解决问题 ， 成 杰 蔡明 江 杨鹂 飞 等 某医院 年度退药情 况调查

增强 了 患者对医院的信任感 ，
提高患者服药依从性 ， 分析及对策 武聱后 勤学 院学报 ： 医 学 版 ：

减少 了激化医患 矛盾的风险 。 在我院的 门诊退药窗

口
， 多数患者愿意接受药师 的 解答 。 对于部分确实

⑷ ￡兆斌 张门 急诊退药处方分析及管理对節 安徽 医

因处方医师的原 因所致必须退药 的 ， 患者对门诊药

师协助退药也表示满意 。

日 《

上接第 页 ） 确 。 本试验所建分析方法简便
，
结果准确 ，适用于积

表 药材及配方颗粒 中积 雪草 苷的含最 雪草药材及配方颗粒剂的质量控制 。

测定结果 （
±

，

类别 产地 批号 含量
（
％ 【 参 考文献 】

药材 安 徽 ± 丨

江苏 ±請
中 国药典測 年版 部

上海 ±
张晓梅 野生植 物资源积雪 草的开发利用 中 国 园 艺 文

湖 北 摘 ， ’

浙江 ± 陈 艳 滴定 法测 定积雪 草中 积雪 草总 苷元含量 ■ 广西

配方颗粒 ± 医学 ， ，
：

±
丨 张 莉 ， 崔 晓立 薄层扫描法测定积雪甙 片 中积雪 草苷的 含

± 量 中 国卫生工程学 ， ， ⑶ ：

±

±

：

难 ， 而实验显示 检测灵敏度和色谱峰 的分辨 ：

都较高 ，检测结果令 人满意 。 由 于流动相 中水相含
中 积雪草苷 和羟基 积雪 草苷 的 含量 山 西 中 医 学院学

量 比较高 使得基线噪声略大 但仍能保证 良好 的线
■

’ ：

性关系
，
灵敏度及稳定性亦符合含量测定的要求 。 黄 晟 谷 莉 类子洋 等 高效液相法测 定积雪草配方颗粒

本实验分别 对 个产地 的积雪草药材 和 个 中 积雪草苷 的含量 药物分析杂志 ， ，

批次的积雪草配方颗粒中 的积雪草苷进行 了含量测 向 前 杜 书 良 唐 强 等 法测定积雪 草 中 积

定
， 结果发现 ， 不 同产地的积雪草 中 积雪草昔 的含量

于泉林 ，高 文远 ， 陈海霞 ， 等 测定积雪 草提取 物
有一定差异 ’

与文献报道一致
，
这可 目旨与 原药材

中 积雪草苷 的含量 门 中 国 中药杂志 ，

的产地 、采收季节不同有关 ；
而不同批次积雪草配方 日 】

颗粒中积雪草苷 的含量 比较稳定 ，
证明 制剂 配方准 修 回 日 期


