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药品是特殊的商品，其质量的好坏，直接关系到医疗质量

及患者的生命安全。根据《药品管理法》规定[1]，规范的药品存储

条件，才能保障药品的安全、有效。为了保证病区药品质量，

提高安全用药，我院在住院部药房医院信息系统（HIS）中，对

临床病区多余退回的药品，建立了“药品银行”模块，按病区分

别建立账户，合理存储支取药品。其目的主要是避免药品外

流或因药品在临床病区存放时间长而失效，同时为临床工作

的需要合理支取药品、为安全使用药品保驾护航。以下进行

详细介绍。

1 建立“药品银行”的起因
1.1 临床病区有多余药品

为了加强药品管理，保证药品质量，药学部质量管理小组

每月去病区检查药品质量。主要内容是特殊药品的管理、效

期的管理、储存是否适宜等。在检查中发现病区有不少多余

药品，有的存放已久，离失效期很近，甚至还有失效现象。特

别是在儿科，因为患者用药的剂量比成人小，1支注射剂可以

供多人配药使用，这样就会结余药品。由于时间长、患者多，

结余的数量就比较可观。在检查中看到，大量的10％氯化钠、

10％氯化钾和生理盐水都堆放在药品柜里，有的上面还布满

了灰尘。

1.2 药房存储条件更适宜

病区储存药品的条件与药房相比相对薄弱，且护理人员

对药品的养护知识相对缺乏，定期养护理念有待提高，药品质

量存在隐患。特别是生物制品如胰岛素，从外观很难鉴别药

品质量好坏，如果药房不及时回收，无形中对医院的药品质量

构成威胁[2]。

1.3 药品外流隐患

在医院的公共场合，如隐蔽的角落、病区的电梯内，随处

都能看到回收药品的广告，不法药品商贩打着“高价”回收药

品的旗号，实则会给医院造成不良的社会影响。流出的药品

由于储存条件差、保存不合理，甚至失效后再改装换面，大量

地流入小药店、农村，药品质量存在风险，人民用药安全得不

到保障。

2 建立“药品银行”的目的
2.1 规范职业道德

医护人员应坚守职业道德，认真履行岗位职责，绝不允许

“卡拿”或截留患者的药品，不允许开大处方。患者未用的药

品要及时为患者退药减账，保证患者的合法权益。

2.2 回收病区多余药品

由于患者用药剂量小于药品的最小规格剂量、患者突然

出院未能及时退药以及其他各种原因，造成了病区存在多余

药品。病区应将多余药品及时退回住院药房，存入住院药房

“药品银行”，既保证了药品的质量，又避免了不必要的药品浪

费。

2.3 消除不合法行为

建立“药品银行”，病区多余的药品及时存入“药品银行”，
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堵住不法药品商贩回收药品的来源，净化医院就医环境，让不

法分子无药可收，消除对社会的隐患。

3 建立“药品银行”应处理好几个问题
3.1 存入“药品银行”的药品应合理

临床病区存入的药品，其来源应合理、合法，是正常节约

或治疗中自然产生的，决不允许“卡拿”或截留，更不能是私自

减少患者用量而产生的结余。对病区存入“药品银行”的药

品，要顺其自然，不鼓励多存，也不主张无谓的浪费。

3.2 合理支取药品

药品的支取要合理，临床病区要有专人负责，出了问题要

有专人承担责任；药房支取药品也要有专人负责，监督临床病

区从药房支取药品的数量与品种，并登记在册。对不合理的

要求要拒绝执行。

3.3 定期督促检查

每月药学部质量管理小组去病房对多余药品进行检查，

发现多余药品及时督促，让其存入“药品银行”，杜绝浪费，保

护药品质量，避免流出[3]。

3.4 上级主管部门加强监督

医院审计科每月对“药品银行”的收支明细进行监督，发

现问题及时整改，设立举报电话，监督“药品银行”的日常工

作，让其健康有序地发展下去。

3.5 净化医疗环境，强化患者监督

药房工作人员定期清除院内的收药小广告，净化医院环

境，树立良好的医德风范，杜绝医务人员参与，从源头上堵住

药品的外流，维护患者的合法利益；财务部门每天打印住院患

者药品消费清单，让患者明白自己的药品消费情况，凭单监督

医护人员在工作上是否侵害自己的利益。

4 “药品银行”模块的建立及操作
4.1 模块的组成

在住院部药房HIS中，建立“药品银行”模块，模块包括 3

部分：病区存药、病区支取药和“药品银行”台账，这3部分项下

分别有具体病区的子菜单，具体病区可通过输入法或选择病

区来确定相应的病区。

4.2 病区存药

4.2.1 病区存药流程。临床病区护士将多余的药品交给住院

部药房工作人员，检查核实后由住院部药房负责人专职在HIS

上操作。首先点击“库存管理”菜单，选择“病区退药”子菜单，

在“病区退药”界面中，选择“病区”，在病区选项中选择具体病

区或输入具体病区，病区项下输入药品的名称、产地（可选

择）、数量、效期，保存，形成一个单据。选中单据，其项下有

“修改”、“删除”和“记账”选项。“修改”是对录入的内容进行调

整，“删除”是对录入的内容进行清除，“记账”是录入的内容进

入住院部药房药品数据库。药品数据库的品种或数量相应调

整（增加），这样表示病区存入“药品银行”成功，然后将录入的

药品收回药房，操作界面如图1所示。

4.2.2 药房负责人专职输入。科室多余的药品由领药护士在

取完当天的药品后，将暂时不用的即病区多余的药品交给药

房，住院部药房的负责人专职输入“药品银行”，输完后保存、

记账，然后打印，一式两份，药房主管领导和存药护士签名，各

留一份保存备用。

4.2.3 生物制品的特殊要求。临床病区存药时，普通药品一

般是经检查合格后收回；生物制品需要退药的，发出的药品12

h之内可退回“药品银行”，12 h之后药房拒收其药品，其目的

主要是保证生物制品的质量。

4.3 病区支取药品

4.3.1 支取药的流程。病区支取药是临床病区从药房“药品

银行”中支取药品。病区因工作需要，如药品因偶然因素导致

破损，备用药品临近失效，或增加备用药品，都可以从“药品银

行”中支出药品。一般是由科室护士长来药房办理，特殊情况

下护士长可授权其他人来办理。具体操作是：首先点击“库存

管理”菜单，选择“科室发药”子菜单，在“科室发药”界面中，选

择病区，在病区选项中选择具体病区或用输入法输入，病区项

下输入药品的名称、产地（可选择）、数量、效期，保存，形成一

个单据。选中单据，其下也有“修改”、“删除”和“记账”选项

（同“4.2.1”项）。记账后，药房数据库的品种或数量相应调整

（减少），这样表示病区从药房“药品银行”中支取药成功，打印

清单，一式两份，双方签字，各留一份，药房按打印单据发药，

操作界面如图2所示。

4.3.2 支取药品的品种范围。病区不仅可以支取“药品银行”

中的药品，“药品银行”中没有的品种，除特殊管理药品如“毒、

麻、精、放”外，只要临床病区需要，也可以支出。

4.3.3 病区护士长负责制。“药品银行”账务实行金额管理，住

院部药房领导起监督作用。支取药品的品种和数量由病区护

图1 临床病区在“药品银行”模块中存药操作界面截图

Fig 1 Screenshot of drug storage in“drugs bank”module

by clinical wards

图2 临床病区在“药品银行”模块中支取药品操作界面截图

Fig 2 Screenshot of drug withdrawal in“drugs bank”mod-

ule by clinical wards
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士长根据工作的需要决定，支出的药品主要用在更新病区急
救药品、补充破损药品、友情赞助特困患者及无名氏患者的暂
时抢救治疗以及工作人员因工作引起的院内感染的治疗等，但
不能透支。支出后剩余的部分随同每月的药房盘点，全部记入
药品总账，归医院所有。每次支取都必须打印清单，双方签字。

4.4 “药品银行”台账

“药品银行”台账主要反映每个病区每月存药、支取药品
的明细、汇总及收支金额情况。存入金额为负值，支出为正
值，最后金额总值为负，表示存的多支出的少；总值为正值，表
示透支，这种现象不允许。每月药房汇总 1次，病区存药减去
支出，剩余的部分全部上缴医院，住院部药房的药品库存基数
相应增加。临床病区“药品银行”金额下月从零开始计。如2011

年5月各临床病区在“药品银行”模块台账管理截图见图3。

4.5 总结、汇报和改进

住院部药房每 3个月写一份书面报告，总结 3个月内“药
品银行”运行情况，包括收支状况、药品的质量、病区是否违
规、新发现的问题等，并上报药学部质量管理小组；药学部会
同科室领导或院领导，共同研究解决出现的问题，提出解决方
案，努力把这项工作做好。

5 成效
2011年在“药品银行”里各临床病区共存入的药品金额比

前一年增加 205 211元，增幅达 31.36％；各临床病区支出占总
存入的19.19％，减少了医院的投入；上缴医院的多余药品占存
入的80.81％。

5.1 有益于临床工作

我院推广了“药品银行”制度后，病区药品管理大为改观：

从每月的病区药品质量检查来看，未发现有多余药品，抢救药
品的效期与药房药品效期基本同步。由于可以从“药品银行”

支取少量药品，部分住院危重患者无需从药房暂时借药，因医
疗急需来药房借药的现象消失；同时临床病区有少量的药品
支配权力，便于病区开展工作。

5.2 临床病区药品柜干净整洁

病区多余药品消失，空出了存放药品空间，“麻、精”药品、

普通药品和生物药品归类摆放，明显比过去干净整洁。

5.3 缓解了医患关系

自推行“药品银行”制度以及住院患者药品消费明细清单
每日送达制度后，患者或家属因住院所用药品的金额纠纷减

少；即使偶有纠纷发生也能及时与该病区联系，有问题立即处
理，并作记录（病区、日期、患者姓名、住院号、药品名称、规格、

数量、未退原因或其他、登记人），年底上报院部，作为病区年
终考核的依据。

5.4 为临床患者提供方便

病区的生物药品要暂存药房的，在规定时间内都能及时
交给住院药房，药品质量得到了保障，避免了患者的经济损
失，同时消除了由此引起的药品质量隐患。

6 讨论
（1）病区药品理应不会出现多余，但由于多种原因，从每

月的检查结果看，的确还是出现多余。过去采用上缴、给予少
量提成的办法，但这种方法导致的利益驱动有时会促使护士
不给患者退药或少退等现象发生，而有的病区理应不会有结
余的，也会出现结余现象。为了患者的利益，为了医院的形
象，经医院领导反复调查研究，最终取消了这种做法。

（2）如果对多余药品采用全部上缴归医院所有的方法，可
使病区护士的工作积极性得不到提高，导致正常合理结余的
药品消失了，有的甚至失效在病区储藏柜里。便宜药品有的
甚至随手扔到垃圾篓里，造成了不必要的浪费和环境污染；价
格稍高的药品则不知去向，药品外流现象无法遏止。

（3）病区护士长在“药品银行”的运作中发挥主导作用。

首先要求护士长廉洁自律，不以权谋私，按医院的规章制度办
事；再领导好自己的小团队，进行督导监督，不允许截留患者
的药品，不乱支取药品，维护好“药品银行”的安全健康运作[4]。

（4）在全院进行医德教育。医院医德纠风办经常去病房
检查，明察暗访，公布举报电话，监督管理医务人员医德行风；

药房工作人员不允许替护士或医师大量换药，在工作中互相
监督，共同搞好医院药品管理工作。

（5）“药品银行”还承担着暂存临床药品的作用。“药品银
行”是临床存支药品的账目管理，存入的药品与药房的药品放
在一起，特别是生物制品，有的病区保存条件不适宜；或为防
止较贵的药品丢失，也可以暂时放在“药品银行”里。住院部
药房实行 24 h值班制，主管领导随时授权药房值班人员为临
床的需要支取药品。

我院从 2010年底开始运作“药品银行”，经过 1年多的时
间，总体运行良好，未见不良事件的发生。药房药品的质量一
直稳定可靠，发出的药品未出现药品质量问题；病区能主动往

“药品银行”里存药，支出的药品大部分都用在临床上和工作
的需要上；个别护士因工作发生的创伤、院内感染，也可以支
取3～5 d的用量，一般需护士长申请即可，以人性化地为临床
提供服务；患者因药品投诉涉及到“药品银行”的很少，出现个
别情况也能及时快速处理，给患者一个满意的答复。
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图3 2011年5月各临床病区在“药品银行”模块台账管理截图

Fig 3 Screenshot of account management in“drugs bank”

module in clinical wards in May，2011
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