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医院里的基数药品一般系指储存于临床科室的门诊诊

室、病区，供急救治疗必备的常用药品，还包括抢救车药品及

麻醉药，其规格、数量、品种均由临床科室按本科室治疗需要

的实际情况设定。按照药剂科的管理程序，临床科室向药房

领取一定量的药品作为基数备存、周转，急用时可先使用这些

备存的基数药品，由此极大地方便了临床科室对患者的治疗[1]。

这部分备存的基数药品，其质量管理与储存于药房的药品管

理同等重要。因此，结合三级综合医院评审标准，再以我院药

剂科抢救车药品、基数药品储存条件和使用规范为依据，笔者

对我院西院区基数药品的现状进行了调查、分析，针对存在的

问题持续改进，取得了显著的成效。通过对基数药品进行规

范化管理，不仅保证了药品质量，为临床安全用药提供了保

临床科室基数药品管理质量的持续改进
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摘 要 目的：促进临床科室基数药品的规范化管理。方法：介绍我院药剂科通过对临床科室基数药品的管理现状进行调查分

析，进而针对存在的问题提出解决措施并定期检查以持续改进的管理经验，同时以2013年1－12月在基数药品检查中发现的问题

数量评价管理效果。结果：我院通过采取规范药品标签、调节储存环境的空气湿度、加强有效期管理和严格保障需冷藏、避光药品

的储存条件等措施，以及设计统一的基数药品的检查表和反馈表用于定期检查等方法，有效地减少了基数药品管理过程中存在的

问题，从2013年1月存在问题数50条减少为12月时的14条（下降72.0％）。结论：我院采取的持续改进管理方法有效地促进了基

数药品管理的科学化和规范化。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To promote the standard management of cardinal drugs in clinical departments. METHODS：The man-

agement of cardinal drugs in clinical departments were investigated and analyzed by pharmacy department of our hospital so as to

put forward solution measures in viewing the existing problems and regularly check continuous improvement experience. The effects

of management were evaluated according to the number of the problems of cardinal drugs between Jan. and Dec. 2013. RESULTS：

By standardizing drug tag，controlling the humidity，improving the management of the drug validity and strictly guaranteeing the

storage requirement such as protecting drugs from warmth and light，designing uniform table of cardinal drugs check and feedback

form for regular test，etc.，the problems about cardinal drug management reduced effectively. The number of problems was de-

creased from 50 in Jan. 2013 to 14 in Dec. 2013，and the incidence decreased by 72.0％. CONCLUSIONS：Continuous improve-

ment can improve scientific and standard cardinal drug management in our hospital.
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障，也体现了药师在基数药品管理中发挥的作用，现报告如下。

1 我院西院区临床科室基数药品分布及储备概况
我院西院区是医院整体的一部分，共设有10个临床诊室、

11个病区，其中7个诊室、10个病区有基数药品储存；另外，急

诊抢救室、观察室、治疗室以及部分检查室也设有基数药品储

存点。由于基数药品是各临床科室针对自身的特点、按需分

别设定的，因此品种较多且剂型各不相同，包括部分特殊药

品。该院区各个临床科室共存有基数药品1 077种，其中高危

药品共 333种，占全部基数药种类的 30.9％；第二类精神药品

共 49种，占 4.5％；需冷藏、避光药品共 69种，占 6.4％；相似易

混药品[2]共 94种，占 8.7％；含有习惯名称药品（如“呋塞米”习

惯上称“速尿”）共 108种，占 10.0％。这些基数药品需要按照

药品管理的法律法规进行管理和使用，尤其应注意避免因管

理和储存条件不当而对药品质量造成的影响。我院西药区基

数药品按注射剂、口服（片剂、胶囊剂）、输液、抢救车药品、麻

醉药品（未设立第一类精神基数药品）分类统计情况见表1。

表1 我院西院区基数药品在各科室储备分布情况（种）

Tab 1 Distribution of cardinal drugs in clinical depart-

ments of west campus in our hospital（kind）

科室
乳腺外科门诊
肠内肠外营养科门诊
血友病门诊
口腔科门诊
眼科门诊
整形美容科门诊
门诊治疗室
免疫内科二病房
免疫内科一病房
普通内科病房
神经外科二病房
肾心内科二病房
消化内科二病房
呼吸内科二病房
血液内科病房（骨髓移植组）

血液肿瘤二病房
肿瘤内科一病房
急诊观察室
急诊抢救室
急诊治疗室
血透室
放射科1

CT室
血管造影室
总计
占比，％

注射剂
18

18

18

2

1

21

18

23

18

10

20

14

16

17

20

18

15

2

0

3

22

31

22

3

350

32.5

口服（片剂、胶囊剂）

0

0

0

0

0

0

0

11

11

13

15

17

13

14

32

14

13

0

0

0

0

1

0

0

154

14.3

输液
4

4

4

0

0

8

4

4

14

12

10

14

12

12

11

13

10

0

0

0

6

5

4

3

154

14.3

抢救车药品
18

18

18

0

0

18

18

18

18

18

18

19

18

18

19

18

18

21

21

0

18

18

18

18

386

35.8

麻醉药品
1

1

1

2

0

1

1

3

3

3

2

1

2

1

3

3

1

0

1

0

1

1

1

0

33

3.1

2 我院基数药品管理质量检查结果概况
总的来说，我院基数药品管理情况良好，各基数药品储存

点均有专人管理，有清点记录且完整。基数药品品种和数量

与药品登记表相符；药品每日清点，品种数量账物相符并记录

完整；药品使用后能及时补充；抢救车均有清点和封签。“毒”

“麻”“精”“放”等高危药品的管理均符合规定，单独储存，专柜

加锁储存，标识清晰，账物相符，有交接记录。各病区储药间

（柜）均配备温湿度计；药品保存的温度均达标（普通药品温度

25～30 ℃、需冷藏药品温度2～8 ℃）；注射、内服、外用药均分

开放置，标识清晰；输液基数药品堆垛基本合格，保存环境相

对整洁。口服药品瓶身标签与药品货位标签一致；高危药品、

第二类精神药品以及相似易混药品均有相应标识；片剂未见

潮解、裂片、变色，注射剂未见有析出物、变色，药品外包装均

未见破损。各储存点无过期药品。

但在各个临床科室的基数药品质量管理检查中发现仍然

存在一些问题。表现在管理方面的问题有：药品名称不规范，

比如有仅使用商品名和俗名的现象；个别药品未登记有效

期。而在药品储存条件方面的问题主要有：储存环境湿度偏

低并随季节波动，冷藏药品储存温度因冰箱门开启频繁造成

温度偏高，需避光药品未注意避光保存。其中以药品名称不

规范和药品储存环境湿度偏低为主。

3 我院对基数药品管理的相关措施
3.1 制度的建立

为监控临床科室储备的基数药品质量，我科拟定了临床

科室基数药品管理制度（修订4版，2013-01-01），规定了临床

科室领取基数药品的流程及抢救车药品、基数药品储存条件

和使用规范。

3.2 检查表格的设计

为便于上述制度在实际工作中保持可操作性，进一步设

计了“基数药品检查登记表”“结果反馈表”，涵盖了相关法规

规定的内容，比如在药品外观检查项详细列出了注射剂及口

服制剂的检查内容，并对应问题处理及建议，以便对发现的问

题及时纠正，详见图1、图2。

图1 我院基数药品检查登记表模板

Fig 1 The template of the checking record for cardinal

drugs in our hospital

图2 我院基数药品检查结果反馈表模板

Fig 2 The template of feedback form for cardinal drugs

check in our hospital
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3.3 检查方法

安排负责基数药品质量管理的药师每月定期对临床各个

基数药品储存点储备的基数药品进行检查，按照图1中所列出

的项目内容，在检查中逐项记录并反馈。如：填写温度和湿度

值；如果某临床科室无需冷藏储存的药品或无麻醉、一类精神

药品，则在相应表格中写“无”；对近效期药品应记录药品名称

和失效期，以提醒关注近效期药品，防止过期失效药品进入临

床环节；输液同样设有有效期检查表，均应认真记录；置于磨

口瓶中的口服制剂应注意有效期是否一致，因补充基数药品

而出现批次不同的药放置一起会导致各药品有效期不一致

时，应关注药品的失效期，必要时可到药房更换为同一效期的

药品，杜绝安全隐患。

4 基数药品检查中问题分析及持续改进
我院药剂科在每月定期对临床科室基数药品进行检查的

过程中，针对其中存在的问题进行分析，制订防范措施，并在

下月的质量检查中重点复查、反馈。在对基数药品管理进行

持续改进过程中，为护士普及基数药品储存及使用方面的药

学知识，与护士共同做好基数药品的管理工作[3]。经过药师每

月对基数药品储存点的检查，基数药品管理取得了满意的效

果。现就持续改进过程中遇到的问题及改进措施详述如下。

4.1 药品标签规范化

问题表现：个别科室基数药品清点记录单及药品标签中

药品名称不规范，如部分药品仅使用商品名或俗名，使用自制

标签且不规范（未标示规格、通用名或将商品名列在醒目位

置）；部分病区基数药品储存盒上的旧标签未去除，影响整洁。

改进措施：药品标签标准化是防止用药差错的重要环

节。药剂科与护理部通过沟通，达成药品标签标准化的共识，

即基数药品标签全部使用通用名并注明规格。为了避免护士

辨别不清错拿药品，仅保留了有限的 4种药品的习惯用名，其

中包括消心痛（单硝酸异山梨酯）、速尿（呋塞米）、黄连素（小

檗碱）和胃复安（甲氧氯普胺）；在“毒”“麻”、高危、第二类精神

药品及相似易混的药品标签上统一注明相应标识[4]。

4.2 药品储存湿度控制

问题表现：各基数药品储存点药品储存的温度均符合标

准，但在气候干燥的季节湿度普遍偏低，对药品质量难免造成

影响；个别病房口服基数药品磨口瓶瓶盖与瓶身不配套，出现

缝隙，在湿度偏低时更容易影响药品储存效果。

改进措施：当自然气候不符合药品储存标准时，采取适当

措施调节湿度，如采用加湿器等物理措施，增加空气湿度；同

时，要求各科室口服基数药品磨口瓶的瓶盖与瓶身配套，建议

护士使用后适度旋转磨口塞，以不松动为准，保证磨口瓶密封

良好、口服药品密闭储存。

4.3 药品有效期管理

问题表现：个别护士使用基数药品时未遵循“先进先出”

原则；少数临床科室没有定期进行基数药品有效期清点及记

录，使部分使用率低的基数药品存在超出有效期的隐患；偶有

拆分的单支药品看不清有效期，如吲哚美辛栓等；不同有效期

的口服药品混装在一个药品磨口瓶中。

改进措施：药师建议将基数药品按照有效期远近从左到

右的顺序摆放，使用时从药盒的右边开始拿取[5]，有利于做到

“先进先出”；建立药品效期登记本，每月对所有基数药品的有

效期进行清点，记录近效期药品的品种、数量并交班。在每种

基数药品盒上标明该药品的失效时间，使护士清点时一目了

然。对于近效期药品在登记表上用红笔醒目标记，提醒护士

及时到药房更换，以避免浪费[6]；对部分拆分后的单支药品，不

能识别效期的，可另附卡片注明失效期；制订口服药品一年内

统一更新批号的规则，以规避由于药品磨口瓶中口服药品有

效期不同而导致过期药品被使用的风险。

4.4 冷藏药品储存温度的管理

问题表现：储存基数药品的冰箱开启频繁、除冰时间过长

或冰箱门关闭不严，都会引起冰箱内温度的波动，影响冷藏药

品质量。

改进措施：减少开关冰箱次数，尽量一次性将需要的药品

从冰箱中取出；缩短除冰时间，避免冰箱门关闭不严，以防止

冰箱温度波动。另外，在医院信息系统（HIS）中建立温控设备

管理系统，实时监测冰箱温度：将每个冰箱编号并定点放置，

并在各个冰箱中分别安装温度传感器；传感器传来的温度信

号每隔一定的时间由中央控制器作一次处理并记录；当系统

发现某台冰箱超出所设定的温度范围时，便报警通知护士站

值班人员及维修人员解决处理。该系统克服了分散放置的冰

箱温度监测的困难以及出现故障不能及时知晓的难题，减少

了护士的工作量，增加了检测的准确度[7]。

4.5 需避光药品的储存管理

问题表现：由于护士对药品的储存条件不清楚，对需要避

光的药品未采取相应避光保护措施[8]。

改进措施：为护士宣讲药品储存知识，告知需要避光保存

的药品严格采取避光措施，尽量使用原包装盒或使用深色遮

光纸遮光[9]；对于片剂、胶囊剂等需要避光的口服药品，使用棕

色装置瓶储存。

4.6 统一抢救车基数药品管理模式，有利于应急状态下差错

防范

抢救车是在紧急情况下对病情危急的患者实施抢救时必

不可少的工具。在抢救患者生命时，急救药品的及时应用对

缩短抢救时间并最大限度地挽回患者生命起到至关重要的作

用[10]。实际工作中，在分管抢救车的护士不在的情况下，其他

医务人员有可能因为对抢救车不够熟悉，不能及时准确地找

到抢救药品而错过最佳抢救时机。为加强质量管理、更好地

服务于患者，我院对抢救车基数药品采取了统一规范化管

理。要求每个抢救车从药品品种、数量到摆放位置完全一

致。这样做最大的好处是当患者突发危机情况时，即使本科

室管药护士不在，其他医务人员也可以及时取到所需药品。

另外，统一抢救车内基数药品也使基数药品的管理更加简单、

方便，减少了药师检查基数药品的工作量。

5 基数药品管理规范化前后对比
根据三级综合医院评审标准，并结合医院实际工作需要，

我院药剂科对各个科室基数药品的管理提出了一系列改进措

施，促进了基数药品的规范化管理。经过几个月的努力，我院

西院区临床科室的基数药品管理，在药品有效期、标签规范化

以及储存条件的指标监测方面都有显著的改善。2013年 1－

12月在该院区基数药品检查中共发现问题 358条，其中 12月

有14条，相比1月发现的50条，问题发生率下降了72.0％。除

药品储存湿度存在季节性波动外，其余在药品标签规范化、有

效期管理、冷藏药品储存温度、需避光药品储存管理方面原本

存在的问题都呈现出明显减少趋势，详见表2。
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我院基于整体设计的自动化药房建设
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摘 要 目的：为自动化药房的建设提供参考。方法：从设计理念、自动化设备和设计方案等方面介绍我院南区自动化药房建设

的情况，并总结其运行3年多后的效果。结果：自动化药房的设计遵循设备自动化、布局合理化、服务人性化、管理信息化等原则，

结合我院药房位置、药房布局、患者流量、患者特点、服务流程等方面进行整体规划、设计，从功能上分为门诊药房和住院药房，配

备了不同的自动化设备并调整了相关发药流程。自运行以来，每年节省人力成本约50万，发药差错率控制在0.01‰以内，患者等

候取药时间（约1 min）缩短至原来的1/10，达到了预期目标。结论：基于整体设计的自动化药房优化了发药流程，提高了工作效率

和管理效能，提高了药学服务水平。

关键词 自动化药房；整体设计；建设

Construction of Automatic Pharmacy in Our Hospital Based on Overall Design
SHEN Ai-zong，HU Shi-lian，XU Ge-liang，LIU Sheng，GENG Kui-kui（Anhui Provincial Hospital，Hefei
230001，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for the construction of automatic pharmacy. METHODS：The construction of au-
tomatic pharmacy in the south zone of our hospital was introduced in respect of design concept，automatic device and design plan，
etc. The effects of it were summarized after 3 years. RESULTS：Adhering to the principle of device automation，distribution ratio-
nalization，service hommization and management informatization，etc.，combined with the location of pharmacy，pharmacy distri-
bution，patient flowrate，patient characteristics，service procedure，etc.，automatic pharmacy was planed and designed overall. It’s
functionally divided into outpatient pharmacy and inpatient pharmacy，and equipped with different automatic devices and adjusted
related drug delivery proceudure. The operation of automatic pharmacy reduced about 500 000 yuan labor cost，controlled dispens-
ing error rate within 0.01‰，and shortened to the 1/10 the time of waiting for getting the medicine former（about 1 min）. CON-
CLUSIONS：The automatic pharmacy which is based on overall design optimizes the drug delivery procedure，improves work and
management efficiency and promotes pharmaceutical care.
KEYWORDS Automatic pharmacy；Overall design；Construction

表 2 2013年 1－12月我院西院区基数药品管理中存在问题

改进情况（问题数）

Tab 2 The improvement of the problems of cardinal drugs

management in west campus of our hospital during Jan.－

Dec. 2013（problem number）

问题类型
药品标签规范化
药品储存湿度
药品有效期管理
冷藏药品储存温度管理
需避光药品储存管理
总计

1月
16

19

9

5

1

50

2月
16

20

9

2

1

48

3月
16

20

9

3

1

49

4月
16

19

9

3

1

48

5月
16

14

5

2

1

38

6月
15

2

5

2

1

25

7月
15

1

5

2

1

24

8月
14

4

5

2

1

26

9月
2

2

4

0

1

9

10月
1

10

1

0

0

12

11月
0

13

2

0

0

15

12月
1

12

1

0

0

14

6 结语
基数药品的管理是关系到药品质量、用药安全的重要工

作。自2013年1月起，我科加强了对基数药品的科学化管理，

制定了统一的管理模板，定期严格执行检查。通过药师在对
基数药品的检查中与临床科室护士沟通协作、纠正、反馈并加
以总结，使临床科室基数药品管理中存在的问题在持续改进
中逐步减少，使药品管理更加科学化、规范化，保障了临床用
药的安全。
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