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药品是一种特殊的商品，若其规范使用可以治病，但一旦

在使用的任一环节出现问题，对患者的健康将会造成危害甚

至威胁到生命。原卫生部、中医药管理局颁布的《医疗机构药

事管理规定》第四章第二十八条规定：“为保障患者用药安全，

除药品质量原因外，药品一经发出，不得退换”[1]。这项规定归

根到底是为了保障患者用药安全，但在实际工作中，由于各种

各样的原因需要退药的情况很多，其中包括药物本身的因素、

患者因素、处方医师及药师因素。如何减少退药，应当从不同

环节加强管理。为此，我院在退药管理中进行了实践探索，现

总结如下。

1 退药原因分析
收集我院退药处方，对其进行原因分析，发现其主要表现

在以下几个方面：（1）医师对开具的药品认识不足，如特殊用

法用量、配伍禁忌等；（2）医师在开具处方前没有与患者进行

有效沟通，包括药品价格、厂家、是否可医保结算以及患者使

用后可能出现的不良反应等；（3）药师在调剂前没有告知患者

某些药品有特殊储藏要求，或者患者没有相应的储存条件；

（4）患者依从性不好，自行停药；（5）其他，如处方录入错误、患

者病情加重需要医师修改治疗方案、患者同时就诊多个科室

导致重复用药等。

2 采取干预措施及效果评价
2.1 建立退药流程及退药制度

2.1.1 退药流程。为了药品的质量和保护患者的用药安全，

我院根据实际情况在退药操作中建立了退药流程（见图1），同

时建立了相应的退药制度，所退药品必须符合规定要求。

2.1.2 退药制度。为了保证药品的质量和患者用药安全，规

定了以下几类药品不予办理退药。

①冷链管理的药品。冷链管理的药品，包括胰岛素、生物

制剂等。这类药品在储藏温度上有极高的储存要求（一般为

2～8 ℃），属于不予退药的范畴。

②院内自制药品和拆零药品。由于院内自制药品大多属

于软膏剂（多为手工分装），包装比较简易，密封性不好，且有

效期相对较短（一般为半年），因此这类药一旦发出，也不予退

药。对于拆零包装药品，如第二类精神药品，患者服用总剂量

少于协定处方（规格是每包 7片，由自动分装机分装）量，因此

需要临时进行分装。临时分装药品包装简易，一般仅用纸质

药袋，一旦患者要求退药，仅从外观上无法确定其质量，因此

也属于不予退药的范畴。

③有其他特殊储存要求的药品。包括需要低于室温（如

储藏温度在0～20 ℃）及避光保存的药品（如注射用头孢美唑

钠等）。

④与发出时比较外观质量不符合规定的药品。药品标识
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不清楚、包装污染或有破损、药品包装不完整（如缺少说明书

等）。

⑤特殊管理的药品。患者在办理麻醉药品、第一类精神

药品专用病历时，首先要签署《麻醉药品、第一类精神药品使

用知情同意书》，知情同意书中明确规定了患者及其家属或者

监护人的义务，即“患者不再使用麻醉和精神药品时，立即停

止取药并将剩余的药品无偿交回建立门诊病历医院。”因此，

这两类药品只能无偿交回，不能退药。

⑥通过临时购药程序为特定患者采购的药品。这类药品

主要是指：专科性强、需求量极少、未列入我院基本用药目录

而确实具有临床需求的药品，此类药品一旦发出也不予退药。

2.2 提高药师审核处方的质量

在处方计费之前严格审方，对不合理处方拒绝调剂，并通

过各种渠道通知处方医师修改医嘱，尽可能做到事前干预。

2.3 对患者履行提前告知的义务

根据前述不予退药的相关规定，并针对处方所开具的具

体药物（对有特殊要求的药物纸质处方上已作特殊说明），再

次对患者进行详细的口头告知，并要求患者对审核药师履行

的告知义务进行签字确认。

2.4 建立办理退药前与处方医师之间进行有效沟通的途径

处方是指“由注册的执业医师和执业助理医师（以下简称

医师）在诊疗活动中为患者开具的，由取得药学专业技术职务

任职资格的药学专业技术人员（以下简称药师）审核、调配、核

对，并作为患者用药凭证的医疗文书”[2]。退药行为在某种意

义上可以说是更改了医师的药物治疗方案，这种行为通常是

在患者与药师之间进行，而医师往往不知情，因此对于该药物

治疗方案的结果，医师无法掌握。因此建立药师与医师之间

的有效沟通途径，能更好地保障患者合理用药。

为了达到上述目的，在患者退药之前需要处方医师填写

患者退药申请单，申请单内容包括：处方科室、处方医师、患者

信息、所退药品的相关信息、申请退药的原因、申请退药医师

签名及申请日期等。书面填写退药的详细信息，既能够有效

地保障医、药、患三方的合法权益，也能从整体上促进合理用

药。对医师，可以全面掌握患者的依从性和诊疗结果，从而及

时地改进治疗方案；对药师，能够客观、及时、详细地了解退药

原因，从而可以更有针对性寻找减少退药现象的方法；对患

者，能够提供一个与诊疗医师交流的机会，达到药物合理治疗

的目的。

2.5 加强药物咨询

建立门诊药物咨询：1）设立门诊药师咨询台，即时为就诊

患者提供药物方面的咨询；2）开通门诊调剂室及临床药学咨

询电话，为院外患者提供药物方面的信息；3）发放药师联系

卡，为特殊患者提供一对一的药物咨询。通过药物咨询，可以

提高患者对所服药物的认识，解除药物治疗方面的顾虑，在增

加患者合理用药意识的同时增加了患者用药依从性。

2.6 进行处方点评

成立专门的处方点评小组，由调剂药师、临床药师和临床

医师组成，充分发挥他们的专业优势，并将最终的点评结果通

过各种途径反馈给该处方医师和调剂药师，从而使他们对药

物的治疗方案达成统一的认识。此外，通过处方点评，还可以

促进医师积极学习药物方面的知识和提高责任心，从而提高

处方的合理性，减少不合理处方的比率，减少药师审核处方不

合理而发生的退药现象。

2.7 效果

我院采取上述综合办法后，退药率显著减少，具体见表1。

表1 采取措施前、后1年退药率比较

Tab 1 Comparison of the rate of drug withdrawal 1 year be-

fore and after intervention

时间
2011年7月－2012年6月
2012年7月－2013年6月

总处方张数
458 961

501 060

退药处方张数
4 417

3 190

退药率，％
0.96

0.64

退药金额，元
666 471.97

520 373.46

由表 1 可见，通过采取上述措施后，退药率由原来的

0.96％降为 0.64％，降低了 33.33％，退药金额下降了 21.92％，

效果显著。

3 循环管理
采取上述措施后，虽然退药现象有了大幅度的减少，但退

药率仍然偏高，并没达到理想的结果。为了进一步寻找退药

率仍居高不下的原因，笔者对 2013年的下半年具体的退药品

种进行了分析。

3.1 抽样方案

2013年下半年退药处方约2 000张，每4张抽取1张，即等

间距抽取，共抽取退药处方500张。

3.2 对退药药品进行类别统计及分析

根据《新编药物学》及我院门诊调剂室目前退药处方的具

体状况和确定的处方审核重点，将抽查的药品品种分类后并

进行统计分析[3]，详见表2。

3.2.1 诊断用药。诊断用药的退药比例最大，分析原因主要

有：①患者身体状况不适，无法进行检查；②检查前发现患者

过敏体质不适合用药；③患者主动要求取消检查。

3.2.2 心血管、呼吸系统及内分泌代谢疾病用药。这类药物

品种繁多，造成退药的原因主要有重复开具，具体为：①品名

类似，容易混淆，如各种胰岛素注射液；②品种相同，规格不

同，如高血压及冠心病用药；③品种、规格相同，有国产药品及

进口药品之分。

3.2.3 抗感染药物。造成退药的原因有：①目前大多数注射

用β-内酰胺类抗菌药物需要做皮试，很多处方医师没有单独开

图1 门诊退药流程

Fig 1 Workflow of drug withdrawal
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具皮试药品，而是一次性开足疗程，某些患者皮试结果阳性，

从而要求退药；②发生药物迟发过敏反应，如患者皮试结果阴

性，治疗一段时间后出现了过敏反应，要求退回剩余药品；③

患者病情加重，从门诊转为住院，要求退回剩余药品；④患者

家中已有相似药品，要求退药；⑤用药后患者自述对该药品过

敏；⑥其他原因，如价格等。

3.2.4 镇静、催眠、抗惊厥药和麻醉药。所退药品主要为麻醉

药品和精神药品，虽然这两类药品一旦发出不能退药，但在实

际操作中以下情况除外：①该药医保已记账，药师审核处方不

符合规定，必须退药；②第二类精神药品，已扣费，但处方超量

并未注明原因。

3.2.5 消化系统、中枢神经系统药品。退药的主要原因为患

者取药后发现与之前所服药品不同：①成分相同，剂型、规格

不同，如兰索拉唑肠溶片（商品名兰悉多，每片 15 mg）与兰索

拉唑肠溶胶囊（商品名达克普隆，每片 30 mg），丙戊酸钠口服

溶液与丙戊酸钠缓释片等；②成分、剂型相同，规格不同，如泮

托拉唑钠肠溶片（商品名开济，每片15 mg）与泮托拉唑钠肠溶

片（商品名潘妥洛克，每片 40 mg），奥氮平片（商品名欧兰宁，

每片 5 mg）与奥氮平片（商品名再普乐，每片10 mg）；③商品名

谐音相同，如欧来宁（奥拉西坦胶囊）和欧兰宁（奥氮平片）等。

3.2.6 抗肿瘤药。部分药品毒性及副作用较大（如羟基脲

片），服用期间需要密切关注各项生理指标，药师审核处方并

询问后，发现患者对此不清楚，后经医师确认后需缩减疗程而

退药。

3.2.7 中成药。退药原因主要有：①中成药一般多为复方成

分，且品种繁多，较容易出现重复用药；②此类药品服用疗程

较长，患者服用一段时间后，出现了不适反应；③与患者先前

所服药品非同一厂家生产；④民族习惯，有些药品含有民族禁

忌的成分，如胆石利通片中含有猪胆膏、脾氨肽口服冻干粉为

新鲜猪脾脏中提取的多肽及核苷酸类物质等，伊斯兰教患者

不愿意使用；⑤外地患者委托他人带药，结果开出的药品与所

需的药品不一致；⑥扣费后患者发现药品数量太多，希望退掉

部分药品。

3.2.8 其他药品。除上述药品外，其他还包括很多退药原因：

①处方审核扣费时没法进行用药交待，患者取到药品后得知

对所开具药品有用药禁忌等；②处方预审时未审核出，但在发

药时发现处方用药不合理，发药药师要求退药；③由于药品剂

型、规格、厂家不同引起的退药；④价格因素等。

3.3 解决措施

作为药品使用单位，医、药、患对保障药品的质量都有直

接或间接的关系，因此根据上述退药原因，要减少退药现象必

须从以下环节上加以控制：1）处方医师是减少退药现象的关

键所在，因此首先要提高处方医师合理用药水平，加强药品使

用知识的培训；2）提高药师的业务水平及加强用药交待，提前

消除可能造成退药的处方；3）通过各种方式加强患者的用药

教育，如加强用药咨询及发放药品合理使用方面的宣传单等，

同时积极与患者进行用药沟通，从而提高患者用药依从性及

合理用药意识；4）不断完善药物使用管理方面的信息化系统，

使药品使用管理流程更趋科学化、合理化。全国各大医院针

对上述环节都积极采取了多种手段来尽量减少退药现象[4-5]。

此外，还可以通过其他途径来减少退药。药品本身是一

种特殊的商品，其在储存方面有着特殊的要求。目前，主要存

在两种退药形式：1）患者取完药品后离开药房；2）患者尚未取

药品，仅退费。第一种退药形式中药品脱离了药房严格的管

理之后，仅从外观上难以保证其内在质量，本文前述干预措施

主要是针对这种情况。第二种退药形式并不是真正意义上的

退药，其对药品质量不存在影响，退药实际是退处方。可以针

对此种类型找出减少退药的可行办法，如对于需要在医院内

注射的冷藏药品（包括β-内酰胺类），可考虑在医院注射室统一

为患者储存，患者可凭处方完成每次的药物治疗，一旦发生退

药，对药品质量也不会有影响。归根结底，保证了药品的储藏

条件，就保证了药品的原有质量，也就解决了目前退药操作所

面临的众多矛盾。

4 结语
医、药、患三方缺乏有效沟通渠道是目前退药现象普遍存

在的问题，我院制订并发放的门诊退药申请单为医、药、患三

方的沟通提供了便利条件。我院在原有退药管理程序的基础

上通过建立这种沟通渠道，真正做到了详细登记、严格审批、

谨慎核对的退药管理，从而大大减少了退药事件，同时也遏制

了退药的随意性。

虽然退药操作时仅从外观无法判定药品的原有质量，即

难以保证所退药品的内在质量，故目前只有通过尽量减少退

药现象来最大限度地保证药品原有质量。但通过规范的退药

管理，可以减少药师的工作量，减少医、患纠纷，还可以使药品

资源合理再利用。

参考文献
[ 1 ] 卫生部，国家中医药管理局.医疗机构药事管理规定[S].

2011-01-30.

[ 2 ] 卫生部.处方管理办法[S].2007-05-01.

[ 3 ] 张洁瑾，樊伟，张国庆，等.我院门诊药房退药原因分析与

处理方法探讨[J].药学实践杂志，2012，30（1）：70.

[ 4 ] 栾潇潇，陈珲，闫锋，等.应用帕累托图分析门诊药房退药

原因[J].中国药物应用与监测，2012，9（2）：115.

[ 5 ] 吕建洪.基层医院门诊退药原因分析及对策[J].中国药

房，2011，22（12）：1 140.
（收稿日期：2014-01-13 修回日期：2014-04-06）

表2 2013年6－12月药品退药频次构成比

Tab 2 The constituent ratio of drug withdrawal frequency

during Jun.－Dec. 2013

退药品种分类
诊断用药（各种造影剂、局麻药品、全身麻醉药品辅助用药等）

心血管、呼吸系统及内分泌代谢疾病用药（慢性病医保用药）

抗感染药物（注射剂、口服、外用制剂）

镇静、催眠、抗惊厥药和麻醉药
消化系统药物
中枢神经系统药物
抗肿瘤药（毒性大、副作用明显）

中成药

其他药品（各科外用药、营养类药物、酶制剂以及调节水电解质和
酸碱平衡的药物等）

合计

退药频次
180

118

98

37

33

19

7

149

74

715

构成比，％
25.17

16.50

13.71

5.17

4.62

2.66

0.98

20.84

10.35

100

··3930


