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摘 要 目的 建立四川省医疗机构急救药品标准化管理体系，提升急救药品使用的及时性、安全性与可及性。方法 组建涵盖急

诊医学、药学、护理学专业专家的多学科团队，遵循循证原则，系统梳理国内外相关政策、指南及文献，结合省内各级医疗机构现状

调研结果，通过多轮指导专家组专题研讨，并采用德尔菲法开展两轮专家问卷咨询，经逐条修订、专家终审，最终形成《四川省医疗

机构急救药品管理专家共识》（后文简称“《共识》”）。结果与结论 本《共识》构建了“基础标配+专科适配+应急储备”三级急救药

品目录配置模式，围绕急救药品遴选、库存储备、储存养护、临床使用、供应调拨、质控培训、信息化管理等内容制定了一系列标准

化管理规范。本《共识》可为四川省医疗机构急救药品规范化、同质化、精细化管理提供实操依据，助力提升全省急危重症救治用

药保障能力与医疗安全管理水平。
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ABSTRACT OBJECTIVE To establish a standardized management system for emergency medicines in medical institutions of 

Sichuan Province， so as to improve the timeliness， safety and accessibility of emergency medicine use. METHODS A 

multidisciplinary expert team consisting of specialists in emergency medicine， pharmacy and nursing was set up. In accordance with 

evidence-based principles， relevant domestic and international policies， guidelines and literature were systematically sorted out. 

Combined with the results of investigations on the current situation of medical institutions at all levels within the province， multiple 

rounds of thematic seminars of the steering expert group were organized. The Delphi method was applied to carry out two rounds of 

expert questionnaire consultation. After item-by-item revision and final expert review， the Expert Consensus on the Management of 

Emergency Medicines in Medical Institutions of Sichuan Province （hereinafter referred to as the Consensus） was finally developed. 
RESULTS & CONCLUSIONS This Consensus constructs a three-tier catalog allocation model of “basic standard configuration + 

specialty adaptation + emergency reserve”. A set of standardized management specifications were formulated covering the selection， 

stock reserve， storage and maintenance， clinical application， supply and allocation， quality control and training， and 

informatization management of emergency medicines. The Consensus can provide a practical basis for the standardized， 

homogeneous and refined management of emergency medicines in medical institutions of Sichuan Province， and help enhance the 

capacity of medication guarantee and the level of medical 

safety management for the treatment of critical and severe 

patients across the province.
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急救药品是指在患者生命垂危、病情危急时必须立

即使用的药品，具有起效迅速、针对性强、药理作用明确

等特点[1]。急救药品广泛应用于急诊、普通专科、手术

室、重症监护室及院前急救等多种临床场景；其不仅是

应对患者急症、稳定病情、维持基本生命体征，以及为后

续高级生命支持治疗争取宝贵时间的基础用药，还是应

对突发公共卫生事件、维持社会稳定和保障社会基础服

务机构安全运行的重要医疗资源[2]。因此，加强急救药

品的储备和使用管理，确保药品质量可靠、储存规范，同

时兼顾药品可及性，对于保障临床工作的顺利开展、提高患

者的抢救成功率、保障人民群众生命健康具有重要意义。

当前，四川省医疗机构急救药品管理仍存在系统性

短板，主要表现为药品目录标准不统一、储备基数设定

不合理、储备配置缺乏科学性、应急保障与区域调配机

制不完善、信息化追溯管理薄弱等；同时，日常质控落实

不规范、同质化管理水平不足，也在一定程度上影响了

急危重症救治的用药安全与应急保障效能。为此，本编

写组制定了《四川省医疗机构急救药品管理专家共识》

（以下简称“《共识》”），旨在建立全省医疗机构急救药品

的遴选、储备配置、日常管控及应急调配的标准化管理

体系，统一相关管理要求，倡导智能化、信息化管理手段

的应用，从而为促进全省医疗机构急救药品管理的规范

化、精细化和同质化提供循证依据和实践指导。

1　《共识》的制定
1.1　编写组组建

在四川省医院协会药事管理专业委员会、四川省医

院协会急救中心（站）管理分会的指导下，由四川省医学

科学院·四川省人民医院（电子科技大学附属医院）牵头

组建《共识》编写组。经遴选组建的编写组由来自四川

省、市（州）多家三级医疗机构的53名专家组成，专家研

究方向涵盖药学（31 名）、急诊医学（16 名）、护理学（6

名），专家所在单位覆盖综合医院、妇幼专科医院、区域

医疗中心及民族地区医疗机构。

编写组内部设置牵头专家组、执笔组、指导专家组、

审核专家及顾问。牵头专家组负责统筹《共识》全流程

组织、项目协调、进度管理，把控文稿整体规范，主持专

题讨论及终稿审定会议，以及对存在争议的条款进行研

判；执笔组负责文献检索与资料汇总、调研问卷设计、数

据整理、文稿初稿撰写和修订，以及落实专家组提出的

各项修改意见；指导专家组下设药学、急诊医学、护理学

专家亚组，围绕药事管理、目录遴选、储备供应、临床救

治、抢救车及日常实操管理等内容开展条款审阅并提出

专业建议；审核专家重点核查《共识》编制流程的规范

性、整体框架逻辑及本省医疗机构的实践适配性，提出

全局性修改意见；顾问由四川省医疗行业资深专家担

任，主要提供宏观层面的行业与政策咨询指导。其中，

指导专家组成员大多在四川省医院协会各相关专业委

员会担任委员及以上职务，同时为四川省、市（州）级相

关专业质控中心专家组成员，长期参与省内药事、急救、

护理质控管理与督查工作，为本《共识》的科学性与权威

性提供了有力保障。

1.2　制定流程

第一阶段（成立编写组，收集梳理资料）：2025年9－

10月，由四川省医学科学院·四川省人民医院（电子科技

大学附属医院）牵头，完成专家遴选与利益冲突筛查，组

建包含 53名多学科专家的编写组。执笔组以“急救药

品”“药品储备”“药品效期”“短缺药品管理”等为关键

词，通过 CNKI、万方、PubMed 等中英文数据库检索相关

文献，并梳理国家、省级层面政策及地方管理规范，汇总

近10年国内外急救（备用）药品领域的指南、共识、制度

规范与技术标准，为《共识》的制定奠定循证基础。结合

省内质控一线工作者反馈的急救药品目录制定、库存基

数管理、效期管理、药品供应、信息化建设、日常管控、质

控落实等现实问题，执笔组设计调研问卷；在征求指导

专家组意见后，删除模糊及重复问题，优化形成正式调

研问卷，开展省内医疗机构现状调研，确保《共识》框架

与条款贴合真实临床需求。

第二阶段（拟定草案）：2025年11－12月，执笔组整

合文献资料、问卷调研结果及各级政策文件，梳理省内

医疗机构急救药品管理的共性短板与需求，搭建急救药

品“目录、储备、储存、使用、供应、质控、信息化”全流程

管理框架，形成《共识》初稿并提交至牵头专家组初审。

第三阶段（修订《共识》）：2026年1－4月，针对急救

药品分级配置及差异化储备、近效期预警规则、抢救车

内急救药品日常检查频次、应急储备调拨机制、信息化

建设等核心议题，牵头专家组组织全体编写组专家召开

两轮专题研讨会。执笔组汇总研讨会意见，编制专家咨

询问卷，采用德尔菲法面向全体编写组专家开展两轮问

卷调查，设定每个条目同意占比≥80% 作为达成共识的

判定标准。第一轮问卷调查未达成共识的条目，经牵头

专家组研讨，由执笔组修订后进入第二轮问卷调查。两

轮问卷调查结束后，所有条目的专家同意占比均不低于

80%，专家意见趋于一致。

第四阶段（审定《共识》终稿）：2026年 5月初，牵头

专家组召开专题讨论会，对《共识》的表述规范性与个别

争议点进行研讨，最终经牵头专家组审定，形成《共识》

终稿。

2　《共识》内容

2.1　急救药品管理的核心目标与基本原则

2.1.1　急救药品管理的核心目标

急救药品管理应始终坚持“以患者为中心”，确保药

品“及时、安全、有效、规范、可及”，切实提升医疗机构急

危重症救治能力，保障医疗质量安全。
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2.1.2　急救药品管理的基本原则

医疗机构应综合考虑急救药品使用的紧迫性、用药

风险、使用频率及供应稳定性等客观因素，坚持分级分

类管理的基本原则，确保急救药品使用的及时性、安全

性和有效性。

2.2　急救药品的管理机构与管理制度

2.2.1　急救药品的管理机构

医疗机构药事管理与药物治疗学委员会（组）（以下

简称“药事会”）是各级医疗机构急救药品管理的主要责

任机构，负责制定本机构急救药品管理制度，确定本机

构各级各类急救药品目录，指导和监督临床合理使用急

救药品，组织对急救药品管理相关人员进行培训与考

核，以及组织对急救药品管理开展质量控制与持续改

进。急救药品管理的日常工作由药学部门牵头，医务部

门、护理部门共同参与实施[3]。

2.2.2　急救药品相关制度的建立

医疗机构应制定急救药品管理相关工作制度，包括

但不限于以下内容：急救药品的遴选与目录制定、储备

管理、使用管理、供应保障管理、监测质控管理等。

2.3　急救药品的遴选和目录制定

2.3.1　急救药品的遴选原则

急救药品的遴选原则主要包括：（1）临床必需，疗效

确切——优先选用临床诊疗指南推荐的紧急情况下使

用的药品，同时兼顾经临床实践验证、符合临床医师用

药习惯的传统急救药品；（2）适宜储存，便于取用——优

先选择易于储存、取用方便、有效期较长的注射剂型药

品；（3）安全经济，国家基本药物优先——在不影响紧急

救治的前提下，优先选择价格合理、不良反应相对较少

的药品，并优先选用国家基本药物。

2.3.2　急救药品目录的分级配置原则

根据临床应用特点，急救药品主要分为两类：一是

常规必备急救药品，如肾上腺素、阿托品、利多卡因、地

塞米松等，该类药品主要用于严重过敏反应、心搏骤停、

急性意识障碍等可在任何医疗环境中发生且危及生命

的紧急情况，应为全院统一的基础标准配备急救药品

（以下简称“基础标配药品”）[4]；二是非常规必备急救药

品，如抗蛇毒血清、特异性解毒剂、公共卫生事件应急救

治药品等，该类药品通常不在医疗机构常规应用，主要

基于医疗机构的任务性质、医疗服务场景、临床专科需

求及执业医师急救能力等综合因素进行补充配置[5]，作

为医疗机构专科适配与应急储备的药品。

各医疗机构根据本机构任务和性质，可按照“基础

标配+专科适配+应急储备”分级配置急救药品目录。各

级目录对应的药品配置原则如下：（1）基础标配目录药

品（全院统一配备）——该类药品主要为常规必备急救

药品，必须储备在抢救车内；其品种和数量可参考湖南

省医疗机构抢救车药品配备清单确定[4]。（2）专科适配目

录药品（科室差异化配备）——临床医技科室根据专科

需求，在基础标配目录基础上，从医院药品目录中选配

的拟增补品种；该类药品原则上储备在相应临床医技科

室的抢救车或抢救包内。（3）应急储备目录药品（医疗机

构差异化选备）——为应对突发公共卫生事件、全国性

药品短缺、罕见中毒或新发疾病等情况，医疗机构根据

诊疗需求选择性配备的品种。该类药品通常不在临床

科室常规储备，可根据医疗机构需求分类储备，如在药

学部门设置固定区域储备；或不固定储备区域，仅提前

建立应急储备药品目录和设置安全库存量，实行非集中

式储备；或不提前储备，仅提前建立应急储备药品目录

和应急供应渠道，根据救治需求的紧迫程度再临时储备

或紧急调用相关药品。

2.3.3　急救药品目录的制定流程

急救药品目录应按照“循证遴选，形成院内基础候

选库→专家论证，形成初始目录→药事会审批，形成最

终目录”的流程制定，以确保目录的科学性与实用性。

医疗机构的常规必备急救药品原则上应从本机构的基

本药品目录中遴选。急救药品目录制定的具体流程

如下：

（1）循证遴选，形成院内基础候选库：收集近几年医

疗机构内急救药品使用病例，筛选临床高频使用的品

种；收集国家及省级行政部门、行业学（协）会发布的急

救药品推荐目录，排除疗效不确切、安全性差、有更优替

代方案、长期供应不稳定的品种；基于药品救治用途、药

理特性，对基础候选库药品进行标准化分类，如分为循

环系统急救药品、呼吸系统急救药品、神经系统急救药

品、过敏性急救药品、中毒与解毒急救药品、创伤与出血

急救药品、水电解质与酸碱平衡急救药品、内分泌系统

急救药品等，形成院内急救药品基础候选库清单[6―9]。

（2）专家论证，形成初始目录：组织专家对院内急救

药品基础候选库清单进行论证，确认清单中每种药品的

分级属性，判断其是常规必备或非常规必备药品，并将

其划归到基础标配、专科适配或应急储备 3个类别中。

药学部门作出总结并提出意见与建议，形成初始目录。

（3）药事会审批，形成最终目录：药事会着重从临床

必需、经济性等方面综合考虑，审议初始目录，确定本医

疗机构急救药品目录。医疗机构发文，正式发布急救药

品目录，明确目录生效时间、管理责任与执行要求。

2.3.4　急救药品目录的动态管理

药事会应定期组织开展急救药品目录合理性的全

面评估。药学部门应结合临床使用反馈、药品供应动

态、最新诊疗指南及新药引入情况等，提出目录增补或

删减的优化方案，并提交药事会审议。
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2.4　急救药品的储备管理

2.4.1　安全库存量储备

安全库存量是指应启动急救药品采购的最低预警

库存量[10]。药事会应组织多学科专家进行综合评估，根

据本医疗机构功能定位和临床救治需求，充分确认各类

急救药品的安全库存量。对于常规必备的基础标配药

品，其全院安全库存量原则上应不少于3个月的用量[11]。

对于使用频率极低、有效期短、价格昂贵的非常规必备

急救药品，在协议供应商能保障稳定供应的前提下，医

疗机构可尝试实行“零储备”，由协议供应商按约定维持

安全库存量，保障临床应急使用；此外，也可依托省、市

（州）、县（区）级质控中心挂靠医院或区域医疗中心等实

行集中储备，由区域医疗管理牵头单位确定该区域的安

全库存量，建立区域内跨机构调剂或共享机制，从而在

避免药品积压、过期损耗的同时，提高应急保障能力[12]。

2.4.2　基数药品储备

基数药品储备是指为确保急救药品用药医嘱及时

执行，而按审批数量提前储存于临床医技科室的储备

方式[3]。

药学部门以外的临床医技科室，若需常规配备急救

药品，均应按照基数药品管理。按基数药品储备的急救

药品，其储备量应依据临床专业特点，以满足抢救和一

般应急治疗为目的来确定，并按本医疗机构基数药品审

批流程进行审批。经审批同意的基数药品目录一式三

份，分别在护理部门、药学部门及相关临床医技科室留

存。基数药品的数量一经确定，应相对固定，不得随意

更改。如需调整基数药品的品种和数量，应按本医疗机

构基数药品审批流程进行审批，通过后方可执行。

抢救车内的基础标配药品数量需按每种药品至少

满足 2人次抢救时的常用量（不少于最小包装数量）设

定[4]。重症病区等使用基础标配药品频率较高的科室，

可按需上调药品数量。专科适配级急救药品的数量，可

根据临床医技科室的补药周期及日均使用量综合考虑

后设定。

2.4.3　药品的储存和养护

全院统一的基础标配药品，应统一储存在抢救车固

定位置，按照药品类别分类存放、统一编号、统一标签格

式，标识（高警示、近效期、易混）应清晰、醒目。其中，属

于麻醉药品、第一类精神药品的，应在专用保险柜中存

放，双人双锁管理；属于第二类精神药品、医疗用毒性药

品的，应在专柜或专用抽屉中加锁存放。

所有药品都应在符合说明书储存条件的环境下存

放，全院急救药品存放处均须有温、湿度记录，急救药品

都应开展日常养护。

不同有效期的同一药品不得混放，应遵循“近效期

先用”的原则，按批号依序存放，且近效期药品应粘贴近

效期标识。高频使用药品（如肾上腺素、阿托品等）应在

有效期前6个月预警更换，低频使用药品（如某些特殊解

毒剂）或短缺药品应在有效期前30 d 预警更换。

2.5　急救药品的使用管理

急救药品均应按照临床医师开具的医嘱单或口头

医嘱使用，并严格落实核对制度。执行口头医嘱时，接

收护士应向处方医师完整复述药品名称、剂量、给药途

径（闭环沟通），在处方医师确认后方可执行。参与抢救

的医师应当在抢救结束后6 h 内补录医嘱。

药品取用应遵循“近效期先用”的原则，并在使用后

及时补充新的药品并登记变更情况，以维持急救药品的

品种和数量不变。

对于抢救车内配备的急救药品，可采取对抢救车加

封条或一次性锁扣等方法予以封闭保管，并注明封闭日

期及时间；若抢救车内配备的急救药品使用频次较高，

可不进行封闭保管，但须严格执行交接班制度，确保每

班清点核对药品。抢救车实行管理人员每班交接，封条/

锁扣完好则无需开箱检查，交接时仅核对封条/锁扣的封

闭日期，交接双方在记录卡上签字确认。一旦封条/锁扣

被打开，需对车内急救药品进行清点，并根据抢救车急

救药品基数卡，立即补充药品、完善记录，然后重新封

存，并注明封闭人、封闭日期及有效期[3]。对封闭保管的

抢救车内配备的急救药品，应每月开展不少于1次的开

箱检查。

2.6　急救药品的供应保障管理

2.6.1　医疗机构日常采购与供应管理

对于医疗机构目录内的常规必备急救药品，其采购

与供应保障由药学部门按照本机构药品采购管理制度

执行[13]。药品采购部门应根据本机构急救药品的安全

库存要求、采购周期、供应及时性等因素，拟定采购计

划、实施药品采购，确保满足急救药品储备管理要求。

对于市场供货不稳定、供应短缺、临床用量波动较大的

品种，可适当增加备货量。对于易短缺的常规必备急救

药品，可考虑提前锁定2家及以上备选配送企业，当库存

量低于安全库存量时，立即启动应急采购。

对于非常规必备的急救药品，可按规定启动强制储

备与临时采购程序，以满足急救需求。急救药品的临时

采购与供应，应在符合各医疗机构临时采购药品管理规

定及程序的基础上，建立紧急审批流程，简化多部门逐

级审批环节，缩短采购周期。

医疗机构应建立急救药品信息监测通报与短缺监

测上报制度，由药品采购部门实时监测急救药品库存储

备、供应、临床使用等情况，在全院范围内动态更新急救

药品供应信息。同时，医疗机构应建立短缺药品信息及

时报告制度，及时发布短缺预警和替代药品信息，做好
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供需衔接；对于无法供应的品种，必要时向上级部门上

报短缺药品信息。

医疗机构应与药品配送企业建立急救药品紧急配

送机制，明确响应时限。医疗机构应建立配送企业紧急

遴选补充机制，当急救药品出现供应中断、临时短缺、原

配送企业无法履约等情况时，可快速遴选增补备选配送

企业。医疗机构应将急救药品配送能力（如配送比例、

配送率、及时率等）纳入供应商绩效评估体系。

2.6.2　区域急救药品应急调拨协同机制的探索构建

依托区域医共（联）体等平台，建立跨医疗机构、跨

区域药品余缺调度和调配使用机制，在突发公共卫生事

件、“零储备”急救药品使用、供应短缺时，可实现快速联

动、统一调配[12]。

2.7　急救药品的不良事件监测与上报

按照国家及本医疗机构制定的不良事件与不良反

应上报流程，执行急救药品不良事件的监测与上报工

作，并据此开展质量控制与持续改进。

2.8　急救药品管理的培训与考核

医疗机构应开展急救药品管理及使用的培训，确保

相关医务人员掌握急救药品的品种目录、日常管理要

求、合理使用原则、不良反应处置方式等核心内容，持续

提升医务人员的急救药品管理能力、应急处置能力与合

理用药水平。对需特殊管理的急救药品，如麻醉药品、

精神药品、高警示药品等，应同时按照相关规定开展针

对性培训考核。

2.9　急救药品管理的质量控制与持续改进

将急救药品的管理纳入医疗机构药事管理与护理

质量管理体系[3]。医疗机构应建立急救药品管理质量控

制、培训与监督制度。由药学部门牵头开展急救药品的

质量管控、库存监管、效期预警、短缺应对、培训与督导

检查等工作，对急救药品质量问题、不良反应与用药差

错事件进行汇总、分析、上报与反馈。同时，医疗机构应

建立急救药品管理与使用的质量控制与持续改进制度，

形成“检查（问题）-反馈-整改-复核”闭环管理流程。科

室护士长负责本科室急救药品的存放环境、基数准确

性、使用后补充及时性及日常检查工作的落实；药学部

门承担药品遴选、有效期监控预警、短缺药品替代方案

制定、全院库存动态监测等职责，并保障督导检查标准

的科学、可行。

2.10　急救药品的信息化管理

鼓励医疗机构依托智慧医疗终端、物联网管控设备

及急救药品专用信息化管理系统，构建全流程、闭环式

数字化管控模式，促进急救药品精细化管理。在临床科

室层面，可配置智能药品柜或扫码终端，实现药品取用、

交接、盘点、补药全过程留痕可追溯，实现数据自动记

账，避免手工台账漏记、错记，解决追溯困难等问题。在

药学部门层面，可设置药品库存、效期智能预警模块，打

通病区与药房的联动通道，实时监控全院各病区急救药

品储备状态，追踪消耗频次，精准预判短缺风险；依托医

疗机构内药品管理系统进行数据分析，优化急救药品安

全库存量、采购计划与补给调度制度，实现药品采购、入

库、发放、使用、报损全流程追溯，强化全链条质量管控。

通过信息化手段取代传统人工管理模式，既可缩短急救

药品补给响应时间、减少人为操作差错，又能实现管理

数据可视化、质控考核可量化，进一步提升急救药品管

理的规范性、高效性与安全性，为急危重症患者救治提

供用药保障。

3　结语

本《共识》立足四川省各级各类医疗机构急救药品

管理现状，结合循证证据及省内多地的临床实践经验制

定，可为省内急救药品规范化管理提供实操参考。但各

地医疗机构等级、专科设置、急救业务量、药品供应链等

条件存在差异，《共识》内容难以适配所有医疗机构的个

性化管理需求，部分条目可结合各医疗机构实际情况进

行优化。随着急救诊疗技术迭代、国家药政政策更新、

新药上市及药品供应形势变化，急救药品目录、储备标

准与管控要求应当持续动态调整。后续本编写组将结

合临床应用反馈，进一步修订、完善《共识》内容，持续优

化急救药品管理规范，助力医疗机构急救药品管理水平

持续提升。
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