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病房药品管理是医院药品管理的重要组成部

分，也是医疗工作的重要内容［1］。为了确保病人及

时用药，病房根据临床工作的特殊需要贮存了一

些不同种类的药品，包括抢救用药、毒麻药品、病

人临时使用的常用普通药品等。护士是使用药物

的直接操作者，给药问题是临床护理中最为常见

的护理风险事件［2］。细节管理是把一整套流程拆

分为多个细节，逐次量化，在一定时间内完成若干

个细节，最终完成初期定下来的所有细节，之后再

不断量化和完善细节［3］。本科室自 2007 年始在病

房药物管理中实施细节管理，并且不断完善各环

节，经过实践取得较好的效果，现将方法和结果报

道如下。

1　资料与方法

1�1　 一般资料

本 科 室 共 有 护 士 1 3 名 ，均 为 女 性 ，年 龄

24～45 岁，中位数 31.50 岁。职称：副主任护师 1

名，主管护师 3 名，护师 5 名，护士 4 名。学历：本

科及以上 4 名，大专 8 名，中专 1 名。

1�2　方法

1�2�1　规范药品的储存、保管方法　本科室是个

综合性病区，病种复杂，病种涉及多个学科，临时

急需用药的机会多，使用的药物大多是新药而且

品种、批号多，产地各异，易造成药品混放、混用；

个别药品未按照要求冷藏、避光贮存保管，造成药

品的失效、浪费或发生不良反应。针对以上的情

况，我们规范药物的储存、保管方法：①指定专人

管理药品，根据医院对药品管理的质量标准，每周

定期清点、检查药品，防止药品积压、变质和过期；

②冰箱内摆放透明塑料盒子，将需冷藏的药物整

齐放置，并保证冰箱温度在 2～8℃，药疗班每天查

看冰箱药品的保管情况；③每种药品的标签统一

用电脑打印，标签上注明药品名称、剂量、有效期；

④遵循“领新用旧”的原则，利用不同规格透明的

活动性密闭袋分装不同批号的针剂或口服药，分

别贴上小标签，注明药名、剂量、有效期（口服药则

注明取回日期），按使用时间先后顺序摆放。
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1�2�2　掌握药学知识，提高用药质量

1.2.2.1　开展新药知识学习　由于近年来医药科

技的迅猛发展，新药层出不穷，很多药物的使用方

法也有特殊的要求，护士作为临床最直接的实施

者如对药物使用知识不熟悉和不了解，则有可能

给病人造成不同程度的危害。因此，本科室采取

了以下措施：①一旦有新药在临床开始使用，当天

药疗班负责收集该药说明书，组织护士学习药物

的作用、不良反应及注意事项；②建立新药说明书

文件夹和按药品分类编著《科室常用药的简明手

册》，便于护士学习、查阅。并在配剂室留言板上简

要列出新药的名称、剂量、作用、注意事项，如为片

剂，画出该药的形状、颜色，以便未学习的护士上

班时及时了解并翻阅有关资料；③使用特殊药物，

派人到相关科室学习药物使用方法、不良反应的

观察等知识，学习回来后进行讲授，保证病区每个

护士都能掌握。

1.2.2.2　注意药物的配伍禁忌　随着临床上大量

新药的应用，出现一些原输液配伍中没有列出的

新药配伍禁忌。为此要求护士在临床工作中要密

切观察，一旦发现配伍禁忌，做好详细记录，上报

药剂科和建立书面档案，并在留言板上作提示，以

引起其他护士注意。

1�2�3　加强用药管理

1.2.3.1　口服用药的管理　口服药发药后护士及

时到床边督促、检查病人的服药情况。用锡纸包

装易受潮药物临发药前拆去外包装，避免病人连

包装一起服下。对于有规定餐前或整粒吞服等特

殊要求的药物，需做好注明以提醒发药护士。病

人外出检查、治疗时，在床旁桌上摆放“未发药

牌”，同时将未发的口服药带回放入“未发药盒”

中，并做好交接工作。

1.2.3.2　注射用药的管理　加药时输液袋平放于

台面，加药口与台面接触不符合无菌操作要求，因

此，我们制作了加药托，将输液袋置于加药托上

才加药。对于加入药物不足一瓶或需要特殊剂量

的，在标签上用红线标出，引起注意，同时加药者

与核对者在标签上共同签名确认。

1.2.3.3　其他药物的管理　对外用或雾化吸入药

物，用圆碗或喷喉专用杯子盛装，不得用注射器吸

取直接到床边使用；对于需经鼻胃管或空肠瘘管

注入的肠内高营养液，使用输液管时必须在茂菲

氏管上挂牌用红笔写上“胃管内注入”等字样，并

把营养液的瓶子挂于另一输注架上，不与静脉输

液混淆，做好床边交接班。

1�2�4　设置护理标识和优化用药流程　制作精致

的警示小卡片，如“输血前有 im/iv”、“剧毒药，请小

心查对！”等。当病人外出检查或请假时，在其药

托前插上“暂不加药”“有针未注”“有口服药未发”

标签，避免过早配药影响药效或漏给药。为了规

范整个用药过程，指导护士准确、安全地用药，制

订口服药、注射药使用制度，正确使用微泵、输液

泵方法指引，输注血制品方法指引。将正规操作

制成可视光盘供护士学习，同时把口服药、注射药

查对制度、交接班制度等打印过塑后贴于工作台

相应显眼的位置，起到提醒的作用。

1�3　效果评价

观察 2007 年 7 月～2008 年 6 月 （细节管理

前）与 2010 年 8 月～2011 年 7 月（细节管理后）

病房药物混放、护士取药出错及延迟发药情况和

护士检查药物时间。病人因外出检查、治疗回病

房后超过半小时，护士仍未给病人补发口服药者

则视为迟发药。

1�4　统计学方法

数据采用 SPSS 13.0 统计软件进行统计学分

析。细节管理前后各效果评价指标比较分别采用

χ2 检验和 t 检验。

2　结果

细节管理前后各效果评价指标比较见表 1。

表 1　细节管理前后各效果评价指标比较　（次；x－±s）

时间 药物混放 取药出错 口服药迟发 护士检查药物时间（min）

管理前 13 12 27 70.88±4.90

管理后 4 3 8 23.49±2.74

χ2/t 5.37 6.24 10.81 60.86

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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从表 1 可见，细节管理后病房药物混放、护士取药

出错及延迟发药情况低于管理前；护士检查药物

时间短于管理前，管理前后比较，均 P＜0.05，差异

具有统计学意义。

3　讨论

在护理管理中，仅建立由各个环节构建而成

的护理流程，缺乏细节管理，其流程仍然是粗糙

的［4］。本结果显示，细节管理后病房药物混放、

护 士 取 药 出 错 及 延 迟 发 药 情 况 低 于 管 理 前 ；护

士检查药物时间短于管理前，管理前后比较，均

P＜0.05，差异具有统计学意义。通过细节管理在

病房药品管理中的应用，我们认为，①药品保管

得当是保证药效的前提。病区小药柜基数药品种

类繁多，周转慢，通过规范药品的存储和保管，将

同一种药品按有效期先后排列，领新用旧，减少浪

费；将各类药品分类放置，按要求冷藏、避光等存

放，避免药品失效，杜绝不良反应发生。②标识化

管理可减少药品混放和取药出错率。对药品统一

实施标识化管理，药品标识清晰，摆放有序，一目

了然，避免混放，明显减少取药出错率。同时也方

便药物的查找和取放，使检查药物的时间明显减

少，提高了工作效率。③使用各种警示牌，提高了

用药的安全系数。护理操作过程中，任何一个细

小环节不注意都有可能导致差错事件的发生，在

用药过程中，容易出错的地方放置警示小卡片及

时提醒护士做好查对，提高了护士的风险防范意

识，增加了用药的安全。同时，护士有计划及时地

执行给药，减少延迟发药情况的发生。④完善用

药细节管理流程确保工作准确无误。本院静脉药

物配置中心负责全院的静脉输液加药和配送，当

输液病人外出检查或请假时，我们要求护士提前

一天在电脑上将长期医嘱输液部分暂停发送，改

为临时医嘱发送，根据病人回病区时间，备注要求

第几批配送至病区；或提前致电配置中心工作人

员，要求暂不加药以减少早配药影响药效的情况

发生。⑤强化护士细节管理理念可提高护士用药

风险防范能力。临床工作发现，大部分医疗事故

的发生，都因细节管理的缺失。因此，要求每一位

护士在思想上都重视细节，关注细节，提高用药风

险的防范意识，自觉加强用药知识学习，积极接受

药品管理知识培训，熟悉药物使用制度、核对制

度、各种安全用药操作指引，严格执行各环节的操

作规程。护士长在加强管理督导的同时，积极带

领护士配合各层级的质控，以更好地巩固细节管

理成果。

4　结论

综上所述，通过对药品储存保管、规范使用过

程、提高护士药学知识和制订相关的规章制度等

各个环节的细节管理，强化了护士的细节管理理

念，规范了药物细节管理流程，提高了护士用药风

险防范能力，营造了一个安全、高效的工作环境，

最大限度地保证了药品的质量和用药安全，促进

护理质量的不断提高。

参考文献：

［1］	 翟所迪，张晓乐．病房药品管理的持续改进［J］．中国

护理管理，2007，7（3）：12-14．

［2］	 李晓惠，邹晓清．临床护理风险事件分析与对策［J］．

中华护理杂志，2005，40（5）：375-377．

［3］	 张小燕，苏永静，黄天雯，等．加强细节管理降低护理

风险［J］．中国护理管理，2007，7（4）： 59-61．

［4］	 李美华，谭惠仪，李书琴，等．细节管理对护理服务流

程再造效果的影响［J］．中华护理杂志，2006，41（9）： 

826-827．

［本文编辑：郑志惠］


