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调剂管理与药学监护在药房药品中的应用
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【摘要】目的　分析开展药学监护与调剂管理后药房药品管理效果成效。方法　选取 2019 年 2 月～ 2021 年 2 月 89 例取药患者，

管理模式分组，A 组（调剂管理 + 药学监护）45 例，B 组（常规管理）44 例，比较工作效率、患者满意度、不良事件。结果　工作效

率比较，A 组候药 [（6.42±1.37）min] 短于 B 组 [（9.57±1.35）min]（P ＜ 0.05）；A 组调剂 [（4.35±1.24）min] 快于 B 组 [（8.93±1.77）
min]（P＜0.05）；A组盘点 [（1.19±0.23）d]快于B组 [（3.36±0.82）d]（P＜0.05）；满意度比较，A组 [95.56%（43/45）]优于B组 [65.91%（29/44）]
（P ＜ 0.05）；不良事件比较，A 组 [2.22%（1/45）] 少于 B 组 [6.82%（3/44）]（P ＜ 0.05）。结论　以调剂管理联合药学监护实施药

房药品管理，可提升药房药品管理效率，促进患者快速取药，药品调剂和盘点效率更高，不良事件减少，提升满意度，应用效果较好。
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前言：
药房是负责制备调剂药品的重要部门，在医疗服务环节中具

有重要性 [1]。药房应持续优化患者候药取药体验，改善医疗服务，

促进精准给药和高效调剂。药房服务质量与医院口碑联系紧密
[2]。本院药房在 2020 年 8 月开展药房服务完善技术，整理 2020

年 9 月～ 2021 年 2 月升级服务后的资料为研究样本，以 2019 年

2 月～ 7 月资料为对照样本，采用回顾分析方式探讨升级服务的

应用实效性。本文共计从 2019 年 2 月～ 2021 年 2 月药房取药患

者中选取 89 例资料，阐述药品调剂和药学监护的实施方法，分析

应用作用。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2019 年 2 月～ 2021 年 2 月取药病例 89 例，按管理时

期分为 A 组 45 例（2020 年 9 月～ 2021 年 2 月，调剂管理 + 药学

监护），性别：男/女=22/23，年龄（23～72）岁，平均（44.96±9.73）

岁。B 组 44 例（2019 年 2 月～ 7 月，常规管理），性别：男 / 女

=23/21，年龄（22 ～ 73）岁，平均（44.95±9.71）岁。两组有

可比性（P＞ 0.05）。

纳入标准：（1）（20～ 75）岁取药者；（2）沟通能力正常；

（3）资料完整。

排除标准：（1）精神异常；（2）沟通障碍；（3）智力异常；

（4）资料不全。

1.2 方法

A 组应用药学监护联合药品调剂管理：（1）分析药房客流

量信息和既往管理信息，重点分析差错事件，获取循证依据，针

对性规划药品服务流程与调剂管理，保证药学监护有效落实。（2）

开展药学管理，评价处方查验质量，提升处方科学性监管，分析

隐患问题，预防错用药。（3）升级药品分区形式，采用开放模式

分设药品摆放区域，给药方式相同的药品归入同一分区，并使用

管理标识和颜色标记加以标注，避免药品混放，如此布置可提升

取药效率，减少取药错误。（4）特殊药品管理。毒性药物等应单

独存放，并加注标识，便于区分。许多物品包装显示，极易误取，

对此类药应特别设置颜色警示标识，做好区分提醒。（5）管理技

术方面，科学应用管理软件，设置条形码，保证及时录入更新条

形码，库存管理应用信息化模式。整合药品信息，去除冗余流程，

力求取药流程精简高效，利用技术手段节约人力。动态管理药品

库存信息，对存放药品严格管理有效期，避免留存过期药品以免

误用。定期整理库存，按照近期药房用药需求调整库存，保证合

理购药。

B组为常规用药管理。

1.3 观察指标

工作效率：统计取药时等待时间，以及调剂和盘点药品平均

用时。

满意度：自制问卷，100 分满分，患者填写问卷，0 ～ 60 分

差，61 ～ 74 分中，75 ～ 84 分良，85 ～ 100 分优，满意度 =（75

～ 100 分 n）÷ 本组例数 ×100.00%。差评率 =（0 ～ 60 分 n）÷

本组例数×100.00%。

不良事件：记录错药、漏药、调剂问题等不良事件。

1.4 统计学方法

以 SPSS 24.0 分析数据，计量资料（工作效率）以“均数

±标准差（c±s）”表示，t检验，计数资料（满意度、不良事件）

以率（%）表示，c2 检验，P＜ 0.05 差异有统计学意义。

2 结果
2.1 工作效率

A 组 候 药、 调 剂、 盘 点 用 时 ＜ B 组（P ＜ 0.05）（P ＜

0.05）。见表 1。

表 1：用时统计（c±s）

组别 A组（调剂 +药学监护） B组（常规） P

n 45 44 ＞ 0.05

候药（min） 6.42±1.37 9.57±1.35 ＜ 0.05

调剂（min） 4.35±1.24 8.93±1.77 ＜ 0.05

盘点（d） 1.19±0.23 3.36±0.82 ＜ 0.05

2.2 满意度

A组优24例，良19例，中2例，差0例，差评率0.00%（0/45），

满意度 95.56%（43/45）。B 组优 8 例，良 21 例，中 13 例，差 2

例，差评率 4.55%（2/44），满意度 65.91%（29/44）。A 组差评

率（0.00%）＜B组（4.55%），A组满意度（95.56%）＞B组（65.91%）

（P＜ 0.05）。

2.3 不良事件

A组发生率（2.04%）＜ B组（6.25%）（P＜ 0.05）。如表 2。

表 2：不良事件 [n，%（n）]

组别 A组（调剂 +药学监护） B组（常规） P

n 45 44 ＞ 0.05

漏药 1 0 ＜ 0.05

错用药 0 1 ＜ 0.05

调剂问题 0 2 ＜ 0.05

发生率 2.22（1/45） 6.82（3/44） ＜ 0.05

3 讨论
就医意识提升后药房接诊压力增大，为提升用药安全性和

取药效率性，药房必须优化药品管理，重视药学监护，加强调

剂管理 [3]。避免取药者长期候药，应在保证科学用药与精准取

药的同时力求缩短必要取药耗时，节约患者取药时间，提升就

诊效率 [4]。

药品管理窗口应做到精准调剂与高效调剂，保证科学、专业

的调剂态度，实施透明化服务，防控调剂差错，促进用药安全。
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星是一种广谱抗菌药物，它可以抑制细菌DNA的复制、转录过程，

能够有效抑制葡萄球菌、肺炎链球菌等多种细菌的繁殖生长 [3]。

但是长期单独应用左氧氟沙星滴耳液容易引发鼓室粘连和纤维化，

因此需要谨慎用药，临床亦提倡联合用药治疗。地塞米松与曲安

奈德均可与左氧氟沙星滴耳液联用用于治疗急慢性中耳炎，不同

药物的抗炎、抗过敏效果不同，作用机制也有所不同，在临床治

疗过程中需要选择一种效果更佳的药物以减少炎性渗出，改善患

者临床症状，促进听力恢复。

本次研究结果显示，A 组患者应用地塞米松联合左氧氟沙星

滴耳液治疗后，总有效率与病原菌清除率均显著高于 B 组，两组

不良反应发生率相近，表明地塞米松联合左氧氟沙星滴耳液治疗

的效果更佳，有利于促进患者病情好转及听力恢复。地塞米松属

于人工合成的皮质类固醇，在临床中应用广泛，杀菌效果好，能

够抑制炎性细胞增殖从而减轻炎症反应 [4]。曲安奈德是一种人工

合成的半衰期较长的糖皮质激素类药物，能够抑制炎症反应，改

善血管通透性，对治疗慢性中耳炎有一定辅助作用 [5]。分析地塞

米松效果优于曲安奈德的原因为，地塞米松能够抑制巨噬细胞及

白细胞发挥吞噬作用，同时阻止炎性物质释放，减轻炎症反应。

曲安奈德治疗的效果欠佳可能与其局部用药吸收缓慢有关。虽然

临床报告显示地塞米松可能引起消化系统、神经系统等其他器官

系统副反应，但是本研究中，地塞米松及曲安奈德主要用于局部，

而非全身性，两组不良反应发生率无显著差异，提示地塞米松的

安全性值得肯定，并不会加重不良反应。但需警惕长时间应用增

加局部真菌感染的风险，本研究中未发现用药后局部真菌感染的

病例。左氧氟沙星滴耳液联合应用地塞米松或曲安奈德均能够取

得协同作用，发挥联合用药的优势，但是左氧氟沙星滴耳液与地

塞米松的组合优势更加突出，对改善患者听力状况更佳，不良反

应也较少，值得继续推广。

综上所述，建议在慢性中耳炎治疗中采用地塞米松联合左氧

氟沙星滴耳液的治疗方案，该方法疗效显著，安全可靠，是一种

较为安全有效的治疗方法。
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0.05，而治疗后观察组心功能等级低于对照组，左心室射血分

数高于对照组，左心舒张末期、收缩末期内径低于对照组，P ＜

0.05。观察组冠心病心力衰竭疗效高于对照组，P ＜ 0.05。这是

因为美托洛尔是一种 β1 受体阻滞剂，可通过阻断儿茶酚胺的血

管收缩作用，降低心肌耗氧量，改善心肌血供。同时具有改善心

功能、调节交感神经功能的作用。曲美他嗪是一种3-KAT抑制剂，

是一种能改善线粒体能量代谢，改善心肌功能的新药，具有拮抗

加压素和肾上腺素的作用。两药联用可以相互作用，互相补充，

提高治疗效果。

综上所述，美托洛尔联合曲美他嗪治疗冠心病心力衰竭的临

床效果确切，可改善患者心功能，提高疗效，值得推广。
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调剂管理中应精准分析药理，保证科学配伍，做好处方审核与复核，

降低用药风险
[5]。

药学监护是指从药学角度科学监护患者用药，对安全用药和

促进医疗保健有积极作用。在药学监护中，患者接受药师的直接

服务，用药安全性与药师的专业度密切相关 [6]。药师应与医护人

员协作，维持良性互动，共同管理用药。药师应具备强烈的责任

意识和风险意识，从药学专业角度参与治疗，做好用药指导，注

重与患者沟通分析用药科学性，在用药种类、给药方式以及科学

剂量控制等层面做出专业指导，辅助科学治疗 [7]。还应对用药效

果予以监测，辅助临床完善用药方案。患者用药时在安全有效前

提下，力求为患者寻求经济的用药方案，适应患者耐受性，促进

安全预后，并对用药禁忌进行重点防控 [8]。

本次研究中，药学监护结合用药管理实施后，A 组取药时间

较短，调剂效率提升，药品盘点可更高效完成。该组不良取药事

件发生率 2.22%，而 B 组发生率为 6.82%，差异显著。此外，A 组

取药患者比较满意，整体评价较好。

综上，在药品管理中应加强药学监护应用，做好调剂管理，

此种联合模式对改善取药效率、节约患者时间应用价值显著，可

提高满意度，减少错用药和漏药问题，促进科学调剂，在药房管

理中具有推广价值。
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