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患者安全是医疗保健的一项基本原则，近年来已逐渐引

起世界卫生组织（WHO）和各国卫生部门的高度重视。治疗过

程中的每个环节都在一定程度上存在安全隐患。美国每年有

130 万人遭遇医疗差错[1]，而医疗差错造成的伤害约有45％与

用药不当有关[2]，用药差错是最常发生的医疗差错类型，可造

成4％的患者延长住院或留下残疾，其中14％可致命。美国每

年因用药差错死亡约有 18万人，其中 69％是可认知和预防

的[3]。近年来，我国也相继发生“新华医院误用药”等一系列用

药差错事件[4]。可见，用药差错已成为严重危及公众健康的公

共问题。目前，我国没有全国性的用药差错报告体系和研究

部门，缺乏精确的统计数据，仅是个别单位和地区进行的零散

研究。笔者希望通过检索用药差错相关文献，对我国用药差

错发生的环节和类型进行分类汇总，以期了解目前我国临床

用药差错现状，为相关部门开展用药差错干预工作提供参考。

1 用药差错的分类
目前，用药差错没有一个全球认可的标准命名、定义和分

类。由于研究目的和研究方向不同，对用药差错的理解和定

义有着相当大的差异。随着对用药差错的关注和更为广泛、

深入地研究，人们对其认识和研究范围已由仅仅局限于调剂

和给药环节，逐渐地发展到对药物治疗过程中的每一个环节。

美国医院药师协会（American Society of Health System

Pharmacists，ASHP）将用药差错范围分为处方差错、调剂差

错、给药差错及患者用药依从性差错[4]。1993年，ASHP又将用

药差错重新分为 12种类型[5]。在综合文献[5-9]的基础上，本研

究根据药物治疗过程将用药差错分为四部分。

1.1 处方环节

包括处方差错[药物选择错误（基于适应证、禁忌证、已知

的过敏反应、现有药物治疗和其他因素）、用法错误、用药时间

间隔不当、单一适应证重复用药、药物相互作用、用药配伍错

误和其他不合理用药]、书写差错、剂量差错、剂型差错、数量差
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错、给药途径差错、浓度差错、给药频次差错、患者差错、监测

差错等。

1.2 调配环节

包括患者差错、药品差错、剂量差错、剂型差错、数量差

错、配制差错、监测差错、使用变质药物差错、用药交代差错

等。

1.3 给药环节

患者差错、药品差错、遗漏差错、时间差错、未授权差错、

剂量差错、剂型差错、配制差错、给药技术差错（包括用药途径

错误、给药位置错误、给药频次错误、速率错误）、使用变质药

物差错、监测差错等。

1.4 患者环节

依从性差错、药品差错、剂量差错、时间差错、未授权差

错、使用变质药物差错、给药技术差错和遗漏差错等。

2 调查方法
2.1 检索策略和资料来源

分别以“药品”and“差错”or“错误”or“失误”or“依从性”为

关键词，检索中国医院数字图书馆（CHKD）、中国生物医学文

献数据库（CBM）、维普医药信息资源数据库（VIP）公开发表的

有关用药差错的中文医药学期刊。检索年限从建库至2012年

12月。

2.2 文献的纳入与排除标准

2.2.1 研究类型 国内公开发表的与用药差错相关的中文文

献。

2.2.2 研究对象 就某医院或某区域内出现的用药差错情况

所作的回顾性调研。选择对出现差错及类型描述记录完整的

文献。

2.2.3 文献排除标准 ①病例报告、文摘、没有任何数据的综

述、讲座、述评等；②不符合纳入标准的文献、新闻、通讯、编者

按、综述性文献及重复发表或抄袭的文献；③数据资料有误或

数据不完整，无法提取相关数据资料的文献。

2.3 数据的提取

由两名研究者分别根据纳入与排除标准，阅读文章标题、

摘要，排除明显不符合纳入与排除标准的文献，不能确定的获

取全文后再判断。根据研究目的并结合资料提取的实际情

况，制订项目记录表，按以下项目记录相应数据：资料来源、发

表时间、差错发生区域、用药差错发生和出现环节的基本情况

（包括出现差错的环节、调查的总例数、出现差错例数、差错类

别、差错发生率等）。在差错类别记录中以文献中记录的用药

差错分类为准；若文献中术语或分类不明确，以文中描述的实

际状况作为判断差错类别的依据。

2.4 统计学方法

采用描述性统计分析的方法，将纳入的文献按记录项目

分别进行分类汇总，运用Execl统计表分别对所调查的项目进

行列表分析。

3 结果
3.1 文献检索结果

经筛选、剔除重复后共获得575篇文献。按照纳入与排除

标准，阅读文献的标题和摘要，初步纳入 153篇文献。进一步

阅读全文，最终纳入135篇文献。

3.2 文献发表时间与发表数量、差错分布

在调查文献中，在期刊上首次发表用药差错案例分析文

献是在 1996年，之后发表的用药差错的文献数量逐年增长，

2010年、2011年和 2012年最多。文献发表时间与发表数量、

差错分布详见图1。

3.3 文献来源的区域分布

此次收集的文献涉及全国24个省、自治区和直辖市。文

献数量列前五位的地区分别是浙江、广东、北京、江苏和河南，

共占文献总数量的 54.55％。文献来源的区域分布详见表1。

表1 文献来源的区域分布

Tab 1 The distribution of the literature region and number

地区
浙江
广东
北京
江苏
河南
上海
四川
重庆
山西
辽宁
陕西
山东
宁夏
湖北

文献数量，篇
19

19

16

11

10

7

6

4

4

4

3

3

3

3

构成比，％
14.07

14.07

11.85

8.15

7.41

5.19

4.44

2.96

2.96

2.96

2.22

2.22

2.22

2.22

地区
河北
广西
福建
安徽
云南
新疆
天津

内蒙古
江西
湖南
海南
贵州
甘肃
合计

文献数量，篇
3

3

3

3

2

2

1

1

1

1

1

1

1

135

构成比，％
2.22

2.22

2.22

2.22

1.48

1.48

0.74

0.74

0.74

0.74

0.74

0.74

0.74

100.00

由表1可知，用药差错在我国的绝大多数地区普遍存在。

3.4 用药差错发生环节的基本情况

药物治疗的全过程是由医师、药师、护士、患者共同配合

完成的。本次调查中，涉及处方环节文献48篇，出现差错频次

共24 480次；调配环节65篇，出现差错频次11 466次；给药环

节 19篇，出现差错频次 1 376次；患者环节 29篇，出现差错频

次3 068次。由此可见，在药物治疗过程的每个环节都会出现

差错。

3.4.1 处方环节 此项主要针对医疗卫生机构处方环节的差

错进行调查。本次调查中处方环节差错率为 0.011％～

57.52％。医疗卫生机构处方环节差错类型详见表2。

3.4.2 调配环节 有数据表明，美国药物调配差错发生率为

1.71％，英国为0.56％[10-11]。通过本次调查发现，我国医疗卫生

机构药房调配差错发生率为0.002 8％～13.28％。医疗卫生机

构调配环节差错类型详见表3。

图1 文献发表时间与发表数量、差错分布

Fig 1 The distribution of the literature publish time and

medication error number
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3.4.3 给药环节 此项主要针对医疗卫生机构给药环节的差

错进行调查。有研究发现，英国 59％的医院用药差错与护士

有关，给药差错发生率高达36％[12-13]。本研究发见我国医疗卫

生机构给药差错发生率为9.7％～78.0％。医疗卫生机构给药

环节差错类型详见表4。

3.4.4 患者环节 此项主要针对患者服用环节所出现的差错

进行调查。患者环节常会出现依从性差错，其表现是由于各

种因素导致患者不依照医嘱的用药方案进行治疗，导致不会

出现预期的治疗效果。据报道，我国患者的用药不依从率为

13％～93％，平均是40％[14-15]。本次调查结果表明，我国患者环

节差错率为10.20％～96.00％。患者环节差错类型详见表5。

4 讨论
4.1 文献基本特征分析

由图 1可知，我国首次发表用药差错案例分析文献是在

1996年，2008年开始，用药差错的相关文献呈逐年上升趋势，

文献数量和报告案例较之前有大幅增长。说明 2008年以来，

用药差错开始受到重视。由表1可见，用药差错在我国的绝大

多数地区都有发生。

表4 给药环节差错类型

Tab 4 Classification of Drug administration errors

差错种类
药品差错
剂量差错
遗漏差错
患者差错
其他差错
时间差错
给药技术差错
未授权差错
速率差错
配制差错
监测差错
使用变质药物差错
剂型差错
总计

差错频次，次
379

290

277

107

96

86

59

36

22

16

15

13

2

1 376

构成比，％
27.54

21.08

20.13

7.78

6.98

6.25

4.29

2.62

1.60

1.16

1.09

0.94

0.15

100.00

表5 患者环节差错类型

Tab 5 Classification of the patient compliance error

差错类型
依从性差错

过早停药
生活方式改变
不服药
不正确服用

遗漏差错
时间差错
给药技术差错
剂量差错
未授权差错
药品差错
总计

差错频次，次

682

44

30

126

652

452

401

348

280

53

3 068

构成比，％

22.23

1.43

0.98

4.11

21.25

14.73

13.07

11.34

9.13

1.73

100.00

4.2 用药差错发生环节分析

4.2.1 处方环节 由表 2可知，处方环节以书写差错最多，占

54.56％，其中主要为漏写、缺项。说明医师对处方书写的重要

性认识不足，工作态度随意，对可能产生的用药差错不了解或

重视程度不够，缺乏自我保护意识。另外，剂量差错和处方差

错分别占19.35％和14.55％。表明医师对药品不熟悉，专业知

识仍需不断加强和完善。建议建立、健全医院的药品处方集，

使医师充分了解药品的品种、规格、相互作用等，建立临床科

室与药剂科之间的联系，及时反馈用药安全信息，并加强相关

法律法规和业务知识的更新学习，从多方面保证医师处方书

写质量和临床用药的准确性。

4.2.2 调配环节 由表 3可知，调配环节所包含的 10项差错

均有发生，其中以数量差错最多，占35.19％。建议强化“四查

十对”制度的执行，每一项内容要求查对到位，避免核对流于

形式。其次为药品差错，占34.99％，其中除9.79％未详细记录

发生品种差错的原因外，因药品名称相似导致的差错占

8.88％，摆放的位置相近导致的差错占 4.65％，外包装类似导

致的差错占 4.54％，通用名相同厂家不同导致的差错占

7.16％。说明药品（包装、标签、药名等）的缺陷容易导致差错

的发生。

本次调查结果表明，调配环节存在用药安全的隐患。因

为门诊患者领取药品后，缺乏分辨药品差错的能力，因此从审

表2 处方环节差错类型

Tab 2 Classification of the prescribing error

差错类型
书写差错

漏写
写错
其他
潦草难辨认

剂量差错
处方差错

药物选择错误
用法错误
其他不合理
用药时间错误
用药配伍错误
药物相互作用
重复用药

剂型差错
给药途径差错
给药频次差错
患者差错
监测差错
总计

差错频次，次

7 565

5 145

597

50

4 736

1 374

1 087

370

268

181

174

110

1 503

772

411

93

44

24 480

构成比，％

30.90

21.02

2.44

0.20

19.35

5.61

4.44

1.51

1.09

0.74

0.71

0.45

6.14

3.15

1.68

0.38

0.18

100.00

表3 调配环节差错类型

Tab 3 Classification of the the dispensing error

差错种类
数量差错
药品差错
剂量差错
用药交代差错
剂型差错
患者差错
其他差错
使用变质药物差错
监测差错
配制差错
总计

差错频次，次
4 035

4 012

1 575

827

381

341

186

45

36

28

11 466

构成比，％
35.19

34.99

13.74

7.21

3.32

2.97

1.62

0.39

0.31

0.24

100.00
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查医师处方、调配药品，到患者用药宣教与用药监测等，都需

要药师的专业协助。

4.2.3 给药环节 由表4可知，给药环节所包含的各项差错均

有发生，列前三位的分别是药品差错、剂量差错和遗漏差错，

分别占27.54％、21.08％和20.13％。研究认为，本环节差错产

生的主要原因多为：护理人员未严格执行查对制度及遵守操

作规程；专业技术知识缺乏或老化，实践经验不足或培训不够

等[16-19]。建议强化护理人员教育与培训，严格履行工作职责，

严把易出现差错的各个环节，加强工作人员的责任心，提高思

想认识，认真完善并落实各项规章制度，杜绝差错事故的发

生，以优质的服务保障患者用药安全。同时，加强医务人员间

的沟通，了解患者病情，熟悉治疗中药物的作用、注意事项。

4.2.4 患者环节 由表5可知，本环节差错中除使用变质药物

差错未在调查中出现外，其他各项均有发生。通过分析发现，

依从性差错是最为常见的类型，占28.75％。另外，遗漏差错和

时间差错分别占21.25％和14.73％，可见患者对如何安全合理

用药尚不了解。应加强医师与患者之间的有效沟通，并针对

患者的实际用药情况，提供相关的用药知识宣教，如用药目

的、方法、技术等教育，使患者认识到不正确用药的风险，以提

高患者的自我用药水平，使患者的依从性得到改善。

综上所述，本调查结果表明，用药差错在我国普遍存在，

且发生于用药的每个环节，相关问题不容乐观。预防用药差

错事件发生，还需从多层面、多角度进行研究，不仅需要改正

个人造成的错误，更应该从整个医疗系统层面给予关注。应

在健全用药管理制度的同时建立多方参与的用药差错干预模

式，促进医务人员间的有效沟通，鼓励患者参与用药安全，共

同建立以患者为中心的医疗系统，以减少用药差错对患者的

危害，切实保障患者的用药安全。
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