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摘 要 目的：为医院住院药房避光注射用药品的贮存管理提供参考。方法：对我院2016年1－3月住院药房贮存的650种注射

用药品的避光贮存要求及现状进行调查，利用PDCA循环法对调查过程中发现的问题进行改善，并对PDCA实施效果进行评价。

结果：针对员工避光知识缺乏、对避光药品目录不熟、病房退回药品无外包装等导致避光注射用药品贮存不当的原因，通过加强员

工培训、及时掌握新进药品作用特性、更新药品避光知识与避光药品目录、改进工作方法等针对性措施的制定与实施，使我院住院

药房310种避光注射用药品的避光贮存合格率由PDCA实施前的96.5％上升到了100％。结论：应用PDCA循环法能有效地改善

避光注射用药品的贮存管理，为药品使用的安全、有效提供可靠保障。
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Storage Problems and Countermeasures for Injection Drugs Protected from Light in Inpatient Pharmacy

of Our Hospital

ZHAO Cuirong，WANG Qian，LI Changhua，HOU Ning（Dept. of Pharmacy，Shandong Provincial Hospital Affili-

ated to Shandong University，Jinan 250021，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for storage management of injection drugs protected from light in inpatient phar-

macy of hospital. METHODS：From Jan. to Mar. 2016，the storage items of injection drugs protected from light in inpatient phar-
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药品作为特殊的商品，其贮存环节的质量保证直接

影响患者的用药安全和身体健康。光照是影响药品贮

存的重要因素，是产生化学反应所必需的活化能，能使

许多药物发生氧化、降解、异构化、聚合等反应而失效甚

至产生毒性物质，影响药物的疗效与安全[1-2]。临床常用

的维生素类、喹诺酮类、氨基酸类、抗结核类、化疗药物

及碘制剂等在光线作用下易发生分解变性，需要避光贮

存[2-3]。这些药物的注射剂型在我院住院药房用量较大，

且拆零较多，其合理的存放与管理是临床安全用药的保

障。故笔者对我院住院药房注射用药品说明书贮存项

进行调查，制作住院药房的避光注射用药品目录，并对

目录内药品贮存管理现状进行调查。PDCA 循环是一

种全面质量管理的科学程序，已广泛用于医院的质量控

制包括药房管理工作的改进[4-6]，本文也采取此管理工具

对避光注射用药品的贮存管理进行改进，为实现医院药

品贮存的规范化提供参考依据。

1 资料与方法
1.1 调查对象

我院 2016年 1－3月住院药房贮存的 650种注射用

药品说明书的贮存项及避光药品的贮存现状。

1.2 调查方法

根据2015年版《中国药典》（一部）[7]及《中华人民共

和国药品管理法》[8]中的分类方法，将我院住院西药房贮

存的药品按性质划分为中成药、化学药物和生物制剂。

住院药房药品约有 1 100 种，其中注射用药品约650种，

口服药品约400种，外用药品约50种。由于口服药品不

拆零摆药，最小销售单位为盒，外用药品销售时也不打

开其外包装，故口服药品和外用药品均能保证避光的要

求，不在此次调查范围内。调查步骤：（1）查阅住院药房

650种注射用药品说明书贮存项内容，根据光线要求制

定避光注射用药品目录，并对避光药品分类汇总；（2）逐

一检查目录内药品在药房的贮存现状，不规范之处采用

PDCA循环法进行改善。

2 PDCA循环法在改善我院住院药房避光注射用

药品贮存问题中的应用
2.1 计划阶段（P，Plan）

为改善我院住院药房避光注射用药品的贮存现状，

成立了以住院药房室长为组长的质量管理小组，将药品

贮存管理纳入科室质量控制指标，并选取3名业务骨干

为组员。采取鱼骨图，对避光注射用药品的贮存的影响

因素进行分析后发现，影响我院药房避光注射用药品贮

存的原因主要有人员、制度、药品 3个方面。在人员方

面，避光知识的缺乏是导致员工贮存药品时避光意识薄

弱的主要原因。员工对管理措施与责任缺少认识，对避

光药品目录的学习欠缺，工作中重视程度不够。在制度

方面，引进的新品种告知学习力度不够，避光知识与避

光药品目录未及时更新，且以此为主题的培训开展较

少，从而导致员工对避光知识缺乏，对避光药品目录不

熟。药品用量大使药品拆零较多，以及病房退回的药品

多无药品的外包装，也给药品的避光贮存带来了诸多不

便。在药品方面，很多避光注射用药品的最小包装并未

采用避光的棕色安瓿或西林瓶，且无独立的外包装，不

利于药品的避光贮存，此类药品拆零时就需要放入避光

盒。另外，药品流通量大、取药频次高，员工高强度下调

配药品避光盒常不加盖；且有些避光注射用药品的最小

包装体积偏大，避光盒的体积相对偏小，员工就选择放

入不避光的较大容器中，这些因素也导致了避光注射用

药品的贮存不当。

2.2 对策制定与实施阶段（D，Do）

针对上述不利于避光注射用药品贮存的原因，制定

以下措施予以改进：首先，完善科室制度，及时更新避光

药品目录及避光相关知识，强化员工培训制度，加强病

房退药管理；其次，改进工作方法，规范药品的存放，合

理进行药品拆零；再次，改善硬件设施，改造避光盒的结

构，便于取药。上述措施的实施由组员分工、专人负责。

2.2.1 避光注射用药品目录与避光知识的强化培训学

习 （1）避光注射用药品目录学习。全员培训学习避光

注射用药品目录，了解并整理说明书中贮存项避光的要

求，在保存、使用药品的过程中按说明书要求采取相关

措施，避免发生医疗事故。对于说明书上要求避光保存

的必须避光保存，而同一品种不同厂家的说明书有异议

时，应综合判断是制作工艺不同，还是说明书修订不及

时，并谨慎采取避光措施，减少医疗争议。对于新进的

药品，要学习了解其贮存项相关要求，及时更新避光注

射用药品目录，并加强员工的培训学习。（2）避光知识的

强化培训学习。在调查到的避光注射用药品中，有的药

macy of our hospital and the current storage situation were surveyed，the quality management tool PDCA circulation was adopted to

improve storage situation and evaluate the effect of PDCA. RESULTS：For improper storage of injection drugs protected from light

caused by employees lacking knowledge in photophobic knowledge，unfamiliar to the list of injection drugs protected from light，

no packaging in returned drugs，after developing and carrying out corresponding countermeasures，including reinforcing staff train-

ing，studying characteristics of the new-coming drug timely，renewal photophobic knowledge and the list of injection drugs protect-

ed from light，and ameliorating working procedure，the light storage pass rate was increased from 96.5％ to 100％ in 310 injection

drugs protected from light in inpatient pharmacy. CONCLUSIONS：Appling PDCA can effectively improve the storage management

of injection drugs protected from light and provide reliable protection for the drugs’safe and effective application.

KEYWORDS Storage of drugs；Protect from light；Drugs for injection；PDCA
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品需要避光输液，也有的药品存在光敏反应，需要药师

和护理人员对患者进行相关知识的用药教育。但经询

问一些药师和护理人员发现，他们对避光贮存与避光输

液及光敏反应等概念比较模糊、易混淆，在实际的药品

贮存和使用工作中，避光输液以及光敏反应也常常被忽

视。针对这一问题，质量管理小组整理了避光贮存与避

光输液及光敏反应等相关知识[9-10]，并制定了需要避光

输液及具有光敏反应的药品目录，对药师和护理人员进

行知识普及，不仅保证了药品的合理贮存与使用，也有

助于为患者提供更好的用药教育。①避光贮存与避

光输液 [11-13]。许多药物都存在着光化学性，药物在光能

作用下，引起或催化发生化学反应，造成药物分解变性，

其光降解反应的K 值决定了反应的速度及程度，也决定

药物是否需要避光输液。有些药物对光线不是特别敏

感，有效期较长，在短暂的输液时间内，光照对药物含量

和杂质含量的影响较小，在现有标准的允许范围内，但

在长期的光照下也会发生光解反应变质，就只需要避光

贮存。要求避光输液的药物多是对光很敏感的药物，在

较短的输注时间内，光降解反应已经影响到了原料药或

成品药的稳定性，就必须同时采取避光贮存及避光输液

来保证质量。我院住院药房要求避光输液的注射用药品

有硝普钠、顺铂、尼莫地平、硫辛酸、甲钴胺、亚叶酸钙

等。②光敏反应[9-10，14]。药物光敏反应是患者使用某些

药物后，经吸收分布到皮肤、机体显露于阳光中发生的

不良反应，可分为光毒性反应和光变态性反应。光毒性

反应多见于系统用药，而光变态性反应与免疫系统有

关，可由局部及系统用药所诱发，较为罕见。在给患者

使用具有光敏反应的药物前，需要询问其是否有过敏反

应史，对有光敏反应的患者慎用此类药物；并加强用药

教育，交待患者用药期间及停药后 5 d内应尽量减少光

照，避免过度暴露于阳光中，减少光敏反应的发生，保证

用药期间的安全。常见的喹诺酮类药物及磺胺类、磺酰

胺类、维A 酸类、噻嗪类药物以及一些抗肿瘤药、抗真菌

药、利尿药等均能发生光敏反应。我院住院药房具有光

敏反应的注射用药品主要是喹诺酮类，如左氧氟沙星、

莫西沙星、环丙沙星等。

2.2.2 加强退药管理，改进工作方法 加强病房退药管

理，对于退回的避光注射用药品，尽量要求保存药品的

外包装；对无独立外包装的避光注射用药品，要尽快放

回避光盒内，减少暴露于日光下的时间。在药品的实际

摆放过程中，结合药品最小外包装的特点，规范药品的

存放位置，要求避光的注射用药品尽量置于光线不能直

接照射的位置；对于用量较大、周转较快且最小包装较

大的避光注射用药品，均采用少拆零的原则，避免拆零

的避光注射用药品直接暴露于日光下。另外，将避光盒

的盖子改造成推拉式，便于取药和加盖，保证避光盒的

合理应用及药品的准确存放。

2.3 检查阶段（C，Check）

住院药房质量管理小组定期对对策的实施情况进

行检查，定期抽查员工对避光注射用药品目录及避光知

识的掌握情况，并加强对药房药品贮存情况的监督检

查。根据避光注射用药品目录，核查住院药房避光注射

用药品的实际贮存情况，对不足之处继续加强措施认真

整改并查缺补漏。通过全员培训学习避光注射用药品

目录和避光相关知识，使员工避光意识得到强化，同时

加强药品退药管理，规范药品的合理摆放和药品的合理

拆零，有效使用药品避光盒，使药房避光药品贮存状况

得到了持续改善。

2.4 总结阶段（A，Action）

根据此次PDCA实践的经验，及时修订和完善相关

规章制度和工作流程，具体包括新进药品告知和学习制

度、药品目录及时更新制度及员工培训学习制度。通过

将 PDCA实施中得到的经验制度化、常规化，加强了住

院药房药品的贮存管理，保证了药品的正确合理贮存。

3 结果
3.1 需避光贮存的注射用药品统计

通过查阅我院住院药房 650种注射用药品说明书，

筛选出避光注射药品310 种，约占药房注射用药品总数

的 47.7％，占药房药品总数的 28.2％。具体品种及所占

药品比例情况见表1。

表1 我院住院药房避光注射药品统计

Tab 1 Statistics of injection drugs protected from

light in inpatient pharmacy of our hospital

药品分类
中成药
化学药物
生物制剂
合计

品种数
12

258

40

310

占注射剂总数比例，％
1.8

39.7

6.2

47.7

占药品总数比例，％
1.1

23.5

3.6

28.2

3.2 需避光贮存的注射用药品的贮存温度分析

温度是影响药品贮存的另一重要因素，过高或过低

都会影响药品的稳定性和疗效。310种避光注射用药品

的温度要求见表 2。由表 2可知，需低温冷藏（2～8 ℃）

贮存的避光注射剂共 55种，温度要求在 0～20 ℃和 0～

25 ℃的分别有 73种和 9种，温度要求在 10～30 ℃和

30 ℃以下的分别有10种和6种，其他157种对贮存温度

未作要求。

各类避光注射用药品的贮存温度要求也有差别，其

中中成药注射剂中有 7个品种贮存温度要求在 20 ℃以

下，1个品种要求贮存温度在10～30 ℃，4个品种对贮存

温度未作要求。避光的化学药物在所调查的温度范围

内均有品种分布，其中需低温冷藏（2～8 ℃）贮存的药品

有 23种，阴凉处（0～20 ℃）贮存有63种；对贮存温度未

作要求的则有 153 种，占避光化学药物注射剂的

59.3％。生物制剂结构复杂、稳定性差，特别是蛋白类药

物，温度过高或过低会使药物变性、生物活性降低，故对
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温度要求也较严格。要求低温冷藏（2～8 ℃）贮存的生

物制剂有 32种，占避光生物制剂注射剂总数的 80.0％；

贮存温度要求在 0～20 ℃的有 3种，0～25 ℃的有 1种，

其他4种要求温度在30 ℃以下。

3.3 住院药房避光注射剂贮存现状

根据避光注射剂药品目录，检查住院药房实际贮存

情况，统计结果见表3。由表3可知，避光注射剂基本按

要求存放。对于光线要求，尽量保持药品的外包装，减

少药品拆零，确因需要拆零的药品，应置于避光盒或避

光袋内，避免光线直射，光线要求贮存合格率达

96.5％。光线要求贮存不合格主要表现在用量较大的避

光注射剂，因拆零较多，存在避光盒不加盖现象，如多巴

胺注射液、依达拉奉注射液等；最小包装较大的避光注

射剂，因避光盒存放较少，便置于透明的塑料盒内，常见

品种有哌拉西林他唑巴坦钠、磷酸肌酸钠等。对于温度

要求，用空调保持药房温度以达到阴凉处的贮存要求，

需要冷藏的药品均置于冰箱内，保证了药品按照说明书

贮存项的温度要求存放。

表3 我院住院药房避光注射用药品实际贮存情况统计

Tab 3 Statistics of actual storage condition of injec-

tion drugs protected from light in inpatient

pharmacy of our hospital

药品分类
中成药
化学药物
生物制剂
合计

品种数
12

258

40

310

光线要求合格数
11

248

40

299

合格率，％
91.7

96.1

100

96.5

温度要求合格数
12

258

40

310

合格率，％
100

100

100

100

3.4 PDCA实施后的效果

针对我院住院药房避光注射用药品贮存不规范的

现象，采用 PDCA 循环法分析原因、制定措施、定期监

督、检查措施的执行情况，并将 PDCA实施中得到的经

验制度化、常规化，完善了科室的工作制度，增强了员工

的责任意识和避光知识，加强了住院药房药品的贮存管

理，使避光注射用药品的光线贮存合格率由PDCA实施

前的96.5％上升到了100％。

4 结语

药品的科学贮存与养护直接影响着药品质量与疗

效，关系到患者的用药安全与生命健康。光照是影响药

品质量的主要因素，故在医院药品的贮存与管理中，要

及时更新避光药品目录，不断强化避光药品目录及相关

知识的培训学习，有效合理使用避光盒，规范避光药品

的存放。同时，要注重运用 PDCA循环法，不断提高避

光注射用药品的管理水平。

本文对我院住院药房贮存的650种注射用药品说明

书的贮存项内容进行调查，根据光线要求制定药房避光

注射用药品目录，并对筛选出的 310种避光注射药品的

贮存现状进行核查，针对核查过程中存在的问题分析原

因，采用PDCA管理法予以改进。但光照这一单因素的

分析调查，尚不能全面反映药品的保管条件和贮存状

况。下一步还需兼顾对温度、湿度、密封性等影响因素，

运用PDCA循环法进行全面改善，促进药品贮存管理的

持续改进。
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表2 我院住院药房各类避光注射用药品的温度贮存要

求统计

Tab 2 Statistics of temperature requirement for dif-

ferent kinds of injection drugs protected from

light in inpatient pharmacy of our hospital

温度要求

2～8 ℃
0～20 ℃
0～25 ℃
10～30 ℃
30 ℃以下
对温度未作要求
合计

中成药

0

7

0

1

0

4

12

化学药物

23

63

8

9

2

153

258

生物制剂

32

3

1

0

4

0

40

合计

55

73

9

10

6

157

310

占注射剂总
数比例，％

8.5

11.2

1.4

1.6

0.9

24.2

47.7

占药品总数
比例，％

5.0

6.6

0.8

0.9

0.5

14.3

28.2
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