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摘 要 目的：促进病区药品管理。方法：结合《美国医疗机构评审国际联合委员会医院评审标准》（以下简称 JCI标准）药品管理

原则，从储存环境、麻醉及精神药品管理、急救药品管理、高危药品及相似药品管理方面共18个管理指标对我院病区药品进行检

查、指导、培训，加强病区药品规范化管理；比较规范化管理前（2012年 4月）、后（2013年 3月）的效果。结果与结论：与规范前比

较，规范后有16个检查指标合格率均明显升高（P＜0.01或P＜0.05）。结合 JCI标准加强病区药品规范化管理能有效促进病区药

品的管理，保证病区药品安全、有效。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To promote the management of ward drugs. METHODS：Combined with drug management principles

of the American Joint Commission on the Accreditation of Healthcare Organizations International Accreditation Standards for Hospi-

tals（called JCI for short below），inspection，guide and training of ward drugs in our hospital were conducted from a total of 18

management indicators，such as storing environment，narcotics and psychotropic substances management，first-aid drug manage-

ment，high-risk drugs and similar drugs management，to strengthen standardization management of ward drugs. The effects of drug

management were compared before（Apr. 2012）and after（Mar. 2013）standardized management. RESULTS & CONCLUSIONS：

Compared with before standardized management，the qualified rate increased significantly in 16 indicators after standardized man-

agement（P＜0.01 or P＜0.05）. Combined with JCI standard，the standardized management of ward drugs is strengthened to pro-

mote ward drugs management and ensure the safety and effectiveness of ward drugs.
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病区药品管理主要是指各住院病区对本病区药品日常的

领用、储存、养护、使用等的管理，这些管理行为会直接影响到

本科室病区药品质量，进而影响患者的用药安全，一旦出错，

有可能导致严重后果。因此，加强病区药品规范化管理成为

药师管理职能中的重要内容。我院为三级甲等医院，共有 39

个临床科室需储备药品，2012年4月我院结合《美国医疗机构

评审国际联合委员会医院评审标准》（以下简称 JCI标准）[1]，重

点加强了对各科室病区储备药品的规范化管理，取得了较好

效果，现介绍如下。

1 JCI标准中关于病区药品管理的原则
JCI标准是衡量医院医疗质量管理水平、保障患者安全的

良好工具[2]。为符合评审机构的国情，JCI标准中绝大部分只

是提供了行动的框架和方向，并未规定必须达到的具体质量

标准[3]。

JCI标准中关于病区药品管理的原则包括：（1）药品的贮

存条件应能保证药品的稳定性。（2）应根据适用法律法规对管

制药品进行严格登记。（3）药品和用于配制药品的化学品应准

确标明其成分、失效日期和注意事项。（4）除非临床需要，浓缩

电解质溶液不得贮存于病房；如贮存于病房，则应采取适当的

预防措施，以免疏忽而误用。（5）应根据医院规章制度对所有

药品贮存区（间）定期进行检查，以确保药品存放正确。（6）医

疗机构的规章制度应明确规定如何识别和存放患者自带药品。

2 病区药品管理存在的问题
2012年 4月，医院启动病区药品规范化管理，药师根据药

剂科结合 JCI标准自行设计的检查表，从药品储存环境、麻醉

及精神药品管理、高危药品及相似药品管理、急救药品管理 4

个方面共18个指标进行检查，发现主要存在以下几方面问题。

2.1 组织管理不健全

病区药品管理通常由护士长负责、主班护士兼职管理，无

专门的药品质量安全管理员；而护士长一般比较重视抢救药

品器械的管理，对药品的质量安全重视不够，对其造成的不良

后果及影响缺乏预见性，亦使护理人员对备用药品保管的重

要性认识不足。各班的药品清点交接检查流于形式，药品的

请领补充、统计管理等工作由护理人员轮班执行，出现问题时

责任不清，导致发生“人人都管却人人都不管”的现象。

2.2 药品未按规定条件储存保管

护理人员缺乏药品管理知识，领回的药品只是按习惯放

置，需冷藏的药品未入冰箱。大部分科室冰箱和药品储存区

未配备温湿度计，也未记录温湿度，温湿度未处在规定的范围

内；口服药未按说明书要求进行密闭保存，常放置于一次性口

服药袋中。上述现象均易造成药品失效、浪费或不良反应发生。

2.3 麻醉、精神药品管理有隐患

大多数科室备用麻醉、精神药品但无专用保险柜，通常采

取抽屉加锁方式储存，全院仅麻醉科备有专用保险柜，但未固

定；未进行双人双锁管理；麻醉、精神药品基数管理混乱；批号

记录时有错误或漏填，批号无法追踪到患者；备用的麻醉、精

神药品未到药剂科备案，无空安瓿、废贴回收设施。

2.4 高危药品及相似药品管理不规范

护理人员对高危药品概念不清，造成对其危害的严重性

认识不足，且医院无相应的管理制度和操作规范，高危药品与

其他药品或物品混放，无专柜存放，无醒目标记，存在用药安

全隐患；相似药品无警示标识，摆放位置接近，容易混淆；高危

药品备用未到药剂科备案。

2.5 急救药品管理不规范

各科室急救药品备用品种数量不统一，无备用药品清单，

近效期标识不统一，基数管理混乱，急救车及内部药品摆放位

置不统一，抢救患者使用时存在安全隐患。

2.6 形成“科室小药房”

病区常将各种原因导致的节余药品放置于储物柜最低层

或储藏室，形成“科室小药房”。这些药品不仅储存条件不符

合要求，且药品混放，给临床用药造成严重的安全隐患；亦可

造成药品的严重积压和浪费，还会引起因管理不善造成的患

者误用药现象发生。

3 管理措施
3.1 建立健全病区药品管理的组织架构及制度

结合 JCI标准推进质量改进，药剂科与护理部进行有效沟

通和积极合作。具体针对病区药品管理，通过医院药事管理

与药物治疗学委员会下发了《高危药品管理规定》《看似与听

似药品管理规定》《特殊药品管理规定》《病区小药柜、急救药

品备用管理规定》，完善检查制度及检查标准，规范检查方法

及流程。在药剂科主任的领导下，成立病区药品管理组织，中

心药房每位药师负责 2～3个科室的病区药品管理指导检查，

药剂科主任每月抽取部分科室检查督导，同时在各科室病区

设立药品质量安全管理员。每月药剂科药师到临床科室进行

病区药品管理指导检查，将发现的问题与药品质量安全管理

员沟通，提出解决措施并实施，填写临床科室病区药品管理检

查表及整改反馈单，并要求临床科室在规定时间内将整改情

况反馈至中心药房。中心药房将每月检查情况进行汇总，并

定期在医院《药讯》上发布。药师参与病区药品管理检查和指

导，对护理人员药品管理也起到了直接指导作用；药师还针对

存在的问题，举办了多场针对药品质量安全管理员的培训，要

求各病区药品质量安全管理员对全科护理人员进行二次培

训，并交回二次培训记录。

3.2 加强病区药品规范化管理的措施

3.2.1 规范病区药品储存环境的措施。结合 JCI标准及《中国

药典》规定，药剂科药师要求病区药品进行分类管理及储存。

按麻醉药品及精神药品、急救药品、高危药品进行分类，将注

射剂与口服药、外用药，不同批号、不同效期、不同规格的药

品，看似与听似药品按规定规范摆放，设置警示标识；病区按

照要求设置室内与冰箱温湿度计，使用全院统一的温湿度记

录表进行记录，以确保药品储存条件达到规定要求，记录完的

温湿度记录表及时归档，药剂科每月进行检查并督促整改。

3.2.2 规范麻醉、精神药品管理的措施。对全部科室配备麻

醉、精神药品保险柜，并进行固定；同时统一制作了规范的“麻

醉药品”“精神药品”的标识，并要求严格执行“五专”管理，按

备用药品清单严格进行基数管理。药剂科设计印刷了从药库
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到调剂室再到病区的各个环节专用的特殊药品管理登记册，

按批号进行记录，以实现批号可追踪至患者；为病区准备了空

安瓿、废贴的回收设施，要求回收并记录使用后的麻醉、精神

药品的空安瓿及废贴，于下次取药时交回药房。

3.2.3 规范高危药品、相似药品管理的措施。药剂科统一制

作了全院统一的高危药品、相似药品警示标识，并要求各病区

对高危药品采取独立存放，不与其他药品或物品混放，粘贴统

一警示标识，以确保用药安全。中心药房调剂高危药品时实

行双人复核后用专用药袋发放，对病区进行警示。病区确定

其备用基数并到药剂科备案后进行基数管理，使用药剂科和

护理部联合制作的病区高危药品使用管理登记本，每班均应

记录使用和补入药量，使用者和复核者进行双签字。药剂科

定期对高危药品目录及看似、听似药品目录进行评估和更新，

并将看似、听似药品的外观及药品名制作成卡片，粘贴于调剂

室和病区内，提醒药师和护士在调剂和使用药品时注意辨认，

并且不定期在医院《药讯》上发布相似药品警示信息。

3.2.4 规范急救药品管理的措施。药剂科联合护理部要求急

救车内急救药品采取按备用药品清单实行定数、定位管理，每

月检查并记录，使用后及时领取补充，保证品种齐全、无混装、

不过期。急救药品基数除备有按卫生厅相关要求必备的药品

外，各专科根据使用急救药品情况，制订本科室具体的品种和

基数，报药剂科备案后备用。

3.2.5 规范普通药品管理的措施。药剂科根据医院《病区小

药柜、急救药品备用管理规定》，要求各科室病区及时清理备

用药品。临床科室根据收治病种和工作需要，可按规定备用

一定数量的麻醉、精神药品，高危药品，急救药品，其他的普通

药品一律不得储备，需要时到中心药房领取。临床科室清理

的普通药品填写申请报废单后交药剂科统一作报废处理。

3.2.6 规范病区药品使用的措施。药剂科联合护理部制订了

统一的病区备用药品使用登记表，病区确定其备用基数后进

行基数管理，每班记录使用和补入药量，使用者和复核者进行

双签字。药品使用过程中，患者如发生疑似药品不良反应或

不良事件，医师或护理人员按照医院药事管理与药物治疗学

委员会下发的《临床科室药品不良反应/事件上报流程》，报告

药剂科，药剂科汇总整理后，统一上报省药品不良反应监测中

心。针对执行情况，药剂科临床药学室每月定期到病案室抽

取一定数量的病历，查看病程记录中记载的药品不良反应是

否已经报告，如发生漏报，则会在每月的《药讯》中通报批评；

年终由药剂科统计各临床科室药品不良反应上报数量，医院

按例统一奖励到科室，由科室统一分配，进行鼓励。

4 应用效果
4.1 检查方法

抽取 2012年 4月启动病区药品规范化管理时以及之后

2013年3 月我院39个科室病区药品管理检查表共78份，各检

查指标经检查如结果符合相关规定，则判定为合格，否则视为

不合格。将2012年4月与2013年3月检查的结果进行数据整

理，检查指标科室合格率以百分率计，采用SPSS11.5软件对各

检查项目指标进行科室合格率卡方检验，分析病区药品规范

化管理前、后各项检查指标的变化。

4.2 判断标准

4.2.1 病区药品储存环境指标判断标准。分类储存，要求病

区做到按麻醉及精神药品、高危药品、急救药品分大类，再按

注射剂、口服药、外用药分类按储存条件正确存放；急救车内

的药品按照药剂科和护理部规定定位存放，符合要求则分类

储存合格，否则为不合格。按储存条件储存，要求病区做到按

药品说明书规定的储存条件分类别储存，温度适宜，要求避

光、禁止倒置的药品须按要求存放，符合要求为合格，否则为

不合格。温湿度计设置，要求室内温湿度计设置于药品柜第2

层中部，冰箱温湿度计设置于冷藏区第 2层中部，符合规定为

合格，否则为不合格。温湿度记录，要求病区按每日 2次在规

定时段内（上午9：00－11：00，下午3：00－5：00）记录室内及冰

箱的温度、湿度，并使用全院统一的温湿度记录表，记录清楚、

规范，符合要求为合格，否则为不合格。温湿度达标，要求病

区药品柜内温度不超过 20 ℃，冰箱冷藏室温度为 2～8 ℃，湿

度为45％～75％，如有超标，应有处理措施及处理后温湿度记

录，符合要求为合格，否则为不合格。

4.2.2 急救药品管理指标判断标准。急救药品的备用药品清

单，要求临床科室填写全院统一的急救药品备用申请表，一式

两份，经备用科室主任、护士长、药剂科主任、药房组长签字同

意，加盖备用科室和药剂科公章后，一份备用科室留存，一份

留中心药房备案，符合要求为合格，否则为不合格。基数管

理，要求病区使用急救药品后，当日领回补齐，如暂未领回，则

领药单数量加实物数量应等于基数，符合要求为合格，否则为

不合格。效期管理，要求病区不得存有有效期小于3个月的药

品，药品有效期在 3～6个月时，应按医院病区药品更换/报损

流程到中心药房更换远效期药品，药品应按照有效期远近从

左到右摆放，便于按“先进先出、近效期先出”的原则取用，符

合要求为合格，否则为不合格。

4.2.3 麻醉、精神药品管理指标判断标准。设置及固定专用

保险柜，要求病区配备专用保险柜，柜后壁应固定于墙壁，并

粘贴全院统一的“麻醉药品”“精神药品”标识，符合要求为合

格，否则为不合格。麻醉、精神药品的备用药品清单，要求病

区填写特殊药品备用申请表，一式三份，经备用科室主任及护

士长签字盖公章、医务部签字盖公章并留存一份，备用科室及

中心药房各留存一份，符合规定为合格，否则为不合格。基数

管理，要求病区使用全院统一的病区麻醉及精神药品使用管

理登记本，基数管理栏药品基数按批号分布进行记录，并按

早、中、晚班交接班，并记录交接班时间，交班前须领回补齐所

用药品，如暂未领回，处方药品数量加实物数应等于基数，符

合要求为合格，否则为不合格。批号追踪管理，要求病区使用

全院统一的病区麻醉、精神药品使用管理登记本，在使用记录

栏内记录使用药品患者的姓名、住院号、药品批号、数量、剂

量，要求该患者处方上的药房发药批号与基数药品批号或使

用药品批号一致，符合要求为合格，否则为不合格。效期管理

判断标准同急救药品。空安瓿、废贴回收设施项，要求病区使

用中心药房统一提供的专用回收盒，有则为合格，无或回收盒
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不统一为不合格。

4.2.4 高危药品、相似药品管理指标判断标准。高危药品独

立存放，要求病区将高危药品单独存放于药品柜或冰箱的上

层，不得与其他药品或物品混放，并粘贴全院统一的红底黑字

专用标签，符合要求为合格，否则为不合格。高危药品基数管

理，要求病区使用全院统一的病区高危药品使用管理登记册，

对基数、使用及补充数量、执行者及复核者签名进行记录，做

到当日使用当日补齐，并有交接班记录，符合要求为合格，否

则为不合格。警示标识，要求病区粘贴医院统一制作的高危

药品、看似药品、听似药品、多规药品专用标识，正确粘贴为合

格，未粘贴或粘贴不正确或标识不统一为不合格。

4.3 检查结果

全院共39个临床科室，其中6个科室不使用麻醉、精神药

品，1个科室不储备急救药品。分别采用上述4个方面的指标

计算病区药品规范化管理前、后 39个科室储备药品管理检查

的合格率，见表1。

表1 规范化管理前后各指标检查结果比较

Tab 1 Comparison of indicators inspection after standard-

ized management

项目

病区药品储存环境
（n=39）

急救药品管理
（n=38）

麻醉、精神药品管理
（n=33）

高危药品、相似药品管理
（n=39）

检查指标

分类储存
按储存条件储存
室内温湿度计设置
冰箱温湿度计设置
温湿度记录
温湿度达标
备用药品清单
基数管理
效期管理
设置及固定专用保险柜
备用药品清单
基数管理
批号追踪管理
效期管理
空安瓿、废贴回收设施
高危药品独立存放
高危药品基数管理
警示标识

2012年4月合格科
室数（合格率，％）

7（17.95）

7（17.95）

7（17.95）

0（0）

0（0）

0（0）

7（18.42）

8（21.05）

35（92.11）

1（3.03）

1（3.03）

1（3.03）

18（54.55）

30（90.91）

13（39.39）

1（2.56）

0（0）

3（7.69）

2013年3月合格科
室数（合格率，％）

37（94.87）

37（94.87）

39（100）

39（100）

39（100）

38（97.44）

38（100）

38（100）

38（100）

25（75.76）

25（75.76）

25（75.76）

29（87.88）

33（100）

31（93.94）

38（97.44）

39（100）

37（94.87）

统计学
结果

P＜0.01

P＜0.01

P＜0.01

P＜0.01

P＜0.01

P＜0.01

P＜0.01

P＜0.01

P＞0.05

P＜0.01

P＜0.01

P＜0.01

P＜0.05

P＞0.05

P＜0.01

P＜0.01

P＜0.01

P＜0.01

如表1所示，多项指标差异有统计学意义，表明与2012年

4月相比，2013年3月病区药品管理多项指标合格率均有明显

提高。

5 讨论
自2012年药师参与病区药品管理后，通过检查、指导和宣

传，病区药品管理的各项检查指标均在逐步改善，表明药师直

接参与病区药品管理指导检查是非常有必要和重要的，因为

药师具有药学专业知识，能够充分发挥其职能作用。从表1的

数据可看出，急救药品、麻醉及精神药品效期管理科室合格

率，2012年4月与2013年3月比较差异无统计学意义；而其余

16个管理指标科室合格率，2013年3月均高于2012年4月，差

异均有统计学意义。表明规范化管理前病区护理人员对药品

管理仅停留在效期管理上，只能保证尽量不出现过期失效药

品，通过药师不间断的指导和检查、培训，全院病区药品管理逐

步规范化。

在原卫生部医院等级评审标准和“医疗质量万里行”检查

标准中，病区药品管理已作为医疗机构药事管理的一项检查

内容，但由于其通常由护理人员具体执行，缺乏药学专业技术

的支持和监督，成为药事管理中的难点[4]。药师通过参与病区

药品管理的监督检查，体会到病区药品管理是医院药品管理

的终端，是临床用药前的最后一道关卡，对保证临床用药的安

全和有效至关重要。药剂科结合 JCI标准加强对病区药品管

理的监督指导，制订简明易行的管理规范和检查措施，能有效

提高病区药品管理的水平。

医院应继续重视和不断完善病区药品管理工作，完善目

前尚有不足的管理制度和措施。如要求护理人员完善急救药

品使用及补充记录[5]，使急救药品随时处于完备状态，遵循“先

进先出”的原则用药；采取全院统一的近效期药品标识，避免

过期药品的出现；不断完善院内物流系统，可减少护理人员到

药房来回取药的时间，尤其是能从根本上解决病区内存药问

题，可将病区备用药品品种及数量减至最低[6]，确保药品管理

规范及使用安全，也是解决病区药品管理的有效措施。
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