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［摘要］ 目的 有效提高住院患者口服用药的安全性，降低药疗差错风险。方法 用 Excel表统计和分析我院住院
药房 2012 年 7 月-12 月发生的单剂量口服缺陷医嘱 1 696 例次。结果 缺陷医嘱影响摆药机效率( 剂量 /单位错误、规格 /
厂家错误、执行时间与频率次数错误) 979 例次( 57． 7% ) ，影响用药安全( 医嘱重复、用法用量不正确) 717 例次( 42． 3% ) 。
结论 采用医嘱单核对分包药品是发现药疗医嘱缺陷不可缺少的环节。通过增强岗位技能培训提高医务人员的审核能
力、加强医药护沟通和强化电脑程序可减少缺陷医嘱和不合理用药医嘱数量，是预防药疗差错、提高单剂量口服用药安全
性的有效手段。
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Interventions of medication errors after the implementation of unit-dose automa-
ted dispensing machines in inpatient pharmacy
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［Abstract］ Objective To Improve inpatient safety of oral drugs，and reduce risk of medication errors．Methods 1 696 oral-
order errors caused by prescription and transcription from July to December 2012 were investigated by Excel． Ｒesults 979 cases
( 57. 7% ) reduced the efficiency of unit-dose automated dispensing machines and 717 cases ( 42． 3% ) affected to inpatients’medica-
tion safety． Conclusion It is very important that pharmacists should check drugs packaged unit-dose with prescription paper． It is also
an effect means to prevent medication errors that continuing training pharmacists' skill，intensifying communication with clinics and
strengthening information technology systems．
［Key words］ medication error; prescription; unit-dose automated dispensing machines

药疗过程主要包括处方、医嘱转录、药品调配和
给药 4个环节，涉及医、药、护人员，每个环节都有可
能出错［1，2］，如果不予及时干预，最终会导致药疗差

错，危害患者健康。全自动药品单剂量分包机的使用
可明显提高单剂量口服摆药的速度和准确性［3］，减少

药品调配差错。我院全自动药品单剂量分包机通过
医院信息管理系统( HIS) 传送医嘱信息，使医嘱的规
范性有了明显的提高。但在实际工作中医嘱问题依
然存在。用药医嘱的缺陷不仅造成机器效率降低、药
师核对工作负荷增加，最主要的是给临床用药造成了

潜在的安全隐患。笔者统计分析了我院住院药房
2012 年 7 月 － 12 月单剂量口服药品医嘱缺陷的情
况，从中发现减少和识别口服药品医嘱缺陷的有效方

法，降低发生药疗差错的风险，保证临床用药安全。

1 资料与方法

收集我院住院药房 2012 年 7 月 － 12 月记录的
单剂量口服药品医嘱缺陷 1 696 例次，用 Exce1 表
分类、归纳、统计。

2 结果与分析

在 1 696 例次的缺陷医嘱中规格 /厂家错误、剂
量 /单位错误、执行时间与频率次数不符等影响摆药
机效率的共有 979 例次 ( 57． 7% ) ; 重复医嘱、用量
用法不正确、不合理用药等影响用药安全的有 717
例次( 42． 3% ) ，详见表 1。
分包机与手工摆药相比，优点之一就是快速、高

效，但医嘱不规范问题使分包机不能读懂指令而造

成中断运行，使得分包机的效能降低。医嘱不规范
主要表现在: ①用药频率与执行时间不符。如在
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“频率”项下输入“3 /1 日”( 意为每日 3 次) ，“执行
时间”项下却输入“8 － 16”( 意为 8 时、16 时用药) ，
前后不一致使分包机无法读懂指令，导致中断并提

示错误。②因剂量、规格选错等造成非整粒用药，分

包机也会中断并提示 DTA加药。如华法令片有 2． 5
mg和 3 mg两种规格，医嘱单次剂量为 2． 5 mg，药品
规格选用 3 mg，造成分包机中断摆药，需 DTA 手工
摆药。

表 1 2012 年 7 月—12 月住院药房口服药疗医嘱缺陷统计表

总例次( % ) 审方发现例次( % ) 核对发现例次( % ) 机器拒摆例次( % )
影响摆药机效率 979( 57． 7) 913( 93． 3) 0 66( 6． 7)
规格 /厂家错误 109 98( 89． 9) 0 11( 10． 1)
剂量 /单位错误 551 496( 90． 0) 0 55( 10． 0)
执行时间与频率次数不符 319 319( 100． 0) 0 0
影响用药安全 717( 42． 3) 115( 16． 0) 602( 84． 0) 0
重复医嘱 445 49( 11． 0) 396( 89． 0) 0
用量不正确 201 13( 6． 5) 188( 93． 5) 0
用法不正确 66 53( 80． 3) 13( 19． 7) 0
不合理用药 5 0 5( 100． 0)

合 计 1 696 1 028( 60． 6) 602( 35． 5) 66( 3． 9)

医嘱重复、超剂量用药、不合理用药等问题虽
然不会造成分包机中断，但却是临床用药安全的

隐患。具体表现为: ①重复医嘱或停医嘱不及时，
患者的单次用量就会增大。全自动药品单剂量分
包机通过医院信息管理系统( HIS) 传送医嘱信息，
将一次药量的片剂或胶囊自动包入同一个药袋内

( 即单剂量药袋) ，对同一个患者的医嘱会自动加

和。如托拉塞米片( 5 mg) ，医嘱重复有两条，用法
用量分别为 5 mg /次、3 次 /日和 10 mg /次、2 次 /
日，分包机的分包结果是 2 个药袋内有 3 片 ( 15
mg) ，1 个药袋为 1 片 ( 5 mg) ，3 次 /日。②用量不
规范。地高辛 ( 0． 25 mg /片) 医嘱因小数点错误，
一次用量为“2． 5 mg”，药袋中会一次装入 10 片地
高辛片。③不合理用药。如给儿科发热患者使用
尼美舒利片。以上的医嘱缺陷，如果药师和护师
在核对中没有发现、纠正而用于患者，就有可能造
成药疗差错，甚至影响患者健康与生命。因此，医
嘱审核和成品核对相当重要。

3 讨论

全自动调配设备的使用提高了药疗过程的效

率和质量，但不能完全杜绝药疗差错［5］。因此，期
望发挥全自动调配设备的最大效能，必须以提高

患者用药安全性为第一要务，强大的信息系统以

及与之配套的合理用药软件、适当的人员培训、规
范的操作规程都是不可或缺的［2，4，6］。全自动药品
单剂量分包机减少了摆药差错，但药疗差错的风

险依然存在，做好审方以及药品的核对、发现调配
及用药问题、杜绝药疗差错是药师的重要职责，为
此，笔者不断探索发现口服药疗医嘱缺陷的有效

方法，及时发现医生处方、医嘱转录过程产生的差
错，保证临床用药安全。
3 ． 1 规范分包核对操作 尽管电脑程序设定了
自动审方功能，可以识别拦截不规范处方，但是从

我院现用的程序来讲，对于不合理用药和不规范

医嘱还无法全部识别和拦截。2012 年我院住院口
服医嘱缺陷发生率占总口服药疗医嘱的( 2． 3 ± 0．
4 ) ‰，审方药师能发现绝大多数 ( 93． 3% ) 会影响
摆药机效率的问题医嘱，但由于审方药师承担的

工作负荷及电脑模式等限制，对大部分重复用药

和用法用量不正确等问题医嘱 ( 84． 0% ) 无法发
现，而这些类型的缺陷医嘱成为产生药疗差错的

隐患;不合理用药基本要依靠药师核对来发现，分

包药品袋上打印的用法用量是 HIS 系统传递的医
嘱信息，一旦医嘱有问题，那么打印出来的也是错

误信息，所以要求药师不能以包装袋上的打印信

息来核对药品，而是必须依据医嘱单来核对分包

药品，以发现和纠正错误医嘱。
3． 2 提升岗位技能培训 审方和核对岗位的高负
荷量、高要求对配备的药学人员提出了更高要求，专
业基础扎实、有高度责任心、经验丰富、工作细致的
药师才能胜任。另外，审方 /核对药师的能力和技巧
对于发现医嘱问题很重要，培养更多的药师胜任审

方、核对岗位，可以均匀工作压力。审方、核对药师
是不合理处方的主要监督者。如何提高审方、核对
药师的工作能力，及时发现不合理用药，保障患者的

用药安全，取得临床医师的信任就显得非常重要。
为了使药师们扎实掌握专业知识，我院将药师分成

若干专业组，利用业余时间参加临床药师的培训，提

高业务理论水平。此外，建立药品档案，对片剂、胶
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囊剂的颜色、形状、表面特征文字描述与实物相结
合，对相似相近药品进行比较考核，提高药师对药品

的识别能力。
3． 3 加强医药护沟通 药师每天审核医嘱 4 000
条左右，为了有效减少不规范医嘱、减轻药师的工作
负荷，我院建立了电话沟通机制，对问题医嘱采用

“医嘱联系单”及时沟通解决。2011 年药监局明确
规定，12 岁以下儿童严禁使用尼美舒利，而药师在
核对中发现有儿科患者医嘱中使用尼美舒利。药师
马上与临床医生沟通，修改医嘱，防止了药疗差错的

发生。药师还定期向医生提供药品信息服务，对于
新购进的药品，及时提供药品相关信息，标注易混淆

品种。另外，按月归类统计缺陷医嘱，对医嘱缺陷最
多的科室和最严重缺陷医嘱及时告知，以期减少缺

陷医嘱数量。
3 ． 4 强化电脑信息功能 除了加强医护人员的
技能培训，以减少医嘱缺陷外［1，6］，还可以优化程

序设置，如出现剂量 /单位错误、执行时间与频率
不一致、输入的药名与厂家不一致、重复用药等情
况时，电脑能自动识别、及时提醒医嘱录入者; 或
简化医嘱录入操作，增加选择项，如出现执行时间

栏里显示 8 : 00、8-12-16、7 : 00、7-11-17 等选项，单

次剂量栏里显示该药品规格的各种倍数选项 ; 用

药次数栏里显示 1 次 /日、2 次 /日、3 次 /日等选项
时，医生、护师录入医嘱时只需用鼠标选择各项内
容即可，避免因键盘操作和计算错误导致医嘱录

入错误，保证用药安全。
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魄;黄芪，补中益气，为臣药。当归，活血养血;川芎，
其性善降结气，以走肝经，气中之血药，通行十二经，

具有理气、活血化瘀的作用，为佐药［4］。四药合用，
集活血化瘀、抗血栓、益气之功于一体，既重视疏通
脉管，以改善脏器供血，又注意改善人体整体功能及

代谢，达到扶正祛邪之目的。本制剂适用于气虚血
瘀症之缺血性脑血管疾病的治疗。为进一步探讨该
药药理作用，本实验进行了心脑宁片对大鼠血瘀模

型影响的实验研究［5］。结果，造模成功，与空白对
照组比，模型组和各给药组均出现显著血瘀症状( P
＜ 0． 01 ) ; 以大剂量心脑宁片组对地塞米松磷酸钠
注射液致大鼠血瘀模型血瘀症状的改善作用为好。
大、中剂量心脑宁片组和脑安片组可显著降低 K 值
( P ＜ 0． 01) ;大、中剂量心脑宁片组和脑安片组可使
变性指数显著变大( P ＜ 0． 01) ;大、中剂量心脑宁片
组和脑安片组可使电泳指数显著变大( P ＜ 0． 01 ) ;
以大、中剂量心脑宁片组对地塞米松磷酸钠注射液
致大鼠血瘀模型的改善作用为好。实验结果表明心

脑宁片有抗瘀血的作用，为临床提供了应用依据。
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