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西药调剂差错原因与改善措施分析
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〔摘　要〕 目的　就西药房处方调剂差错探讨药品调剂差错原因与改善措施。方法　采集 2021 年 5 月至 2022 年 11 月期

间接收的西药房处方案例 11840 张，分析其中的药房调剂差错原因与比例，探讨改善对策。结果　差错影响因素上，医生因素

为 21.28%，患者因素为 17.02%，药师因素为 21.28%，药品因素为 61.70%。药品调剂差错具体原因上，数量差错为 44.68%，

规格差错为 17.02%，医嘱差错为 23.40%，品项差错为 14.89%。结论　西药房调剂差错原因多样，需要针对实际情况做好具体

化防控管理，提升药品管理的严谨性，保障患者用药安全。
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在药房实际工作中，各影响因素都可能对西药调剂过程

产生影响，导致药品调剂差错的发生。因此在调剂过程中需

要药师、医生和患者共同努力，加强有效沟通、注意工作细节，

以降低调剂差错发生率。本文共采集西药房处方案例11840张，

分析有关药房调剂差错原因与优化改善措施，具体如下：

1　资料与方法

1.1 方法

找出问题处方，分析其中导致调剂差错原因，用 Excel

分类并统计处方数量，根据具体原因讨论改善对策。

1.2 资料

采集 2021 年 5 月至 2022 年 11 月期间接收的西药房处方

案例 118400 张，所有数据均来自一线工作管理资料。

导致调剂差错的具体原因情况如下：（1）数量差错：西

药调剂过程中，药师可能因为疏忽或者计算错误，导致药品

数量与医嘱不符。例如，药师可能错误地给患者配发了多剂

药物或者少剂药物 [1]。（2）规格差错：西药调剂过程中，药

师可能因为疏忽或者混淆药品规格，导致患者得到了错误规

格的药物。例如，药师可能给患者配发了与医嘱不相符含量

的同名称药物。（3）医嘱差错：西药调剂过程中，药师可能

因为误解医生的医嘱或者疏忽，导致患者得到了错误的药物
[2]。例如，医生错开同品种不同规格药物，导致药师可能给患

者配发了错误的药物剂量或者频率。（4）品项差错：西药调

剂过程中，药师可能因为混淆药品名称或者相似药品的外观，

导致患者得到了错误的药物。例如，药师可能给患者配发了

与医嘱不符的药物或者相似药品的替代品 [3]。

影响因素大体原因如下：（1）医生因素：医生可能在开

具医嘱时存在疏忽或者错误，导致药师在调剂过程中出现差

错。例如，医生可能在医嘱中写错药物名称或者剂量。（2）

患者因素：患者可能在接收药物时存在误解或者影响药师正

常药品调剂流程，导致药师在调剂过程中出现差错。例如，

患者可能错误地拿走其他患者未收走的药物或错误听取药师

对其他患者的用药交待，导致出现差错。（3）药师因素：药

师可能在调剂过程中存在疏忽或者错误，导致药物差错。例如，

药师可能在配发药物时没有仔细核对医嘱或者没有正确计算

药物剂量。（4）药品因素：药品本身可能存在标签不清晰、

包装相似、药物名称相近、药品同种不同规、药品规格一致

但不同厂家等问题，导致药师在调剂过程中出现差错。例如，

药品可能存在相似的药物包装或者药物名称，或两种药品名

称规格一致，但厂家不同，导致药师容易混淆。

1.3 评估观察

分析其中的药房调剂差错原因与比例，差错具体原因上

包括数量差错、规格差错、医嘱差错、品项差错。差错影响

因素包括医生因素、患者因素、药师因素、药品因素。

2　结果

2.1 药房调剂差错原因分析

如表 1 所示，药品调剂差错具体原因上，数量差错为

44.68%，规格差错为 17.02%，医嘱差错为 23.40%，品项差错

为 14.89%。

表 1　药房调剂差错原因评估结果 [n(%)]
具体原因 数量 比例

数量差错 21 44.68%

规格差错 8 17.02%

医嘱差错 11 23.40%

品项差错 7 14.89%

2.2 药房调剂差错影响因素

如表 2 所示，差错影响因素上，医生因素为 21.28%，患

者因素为 17.02%，药师因素为 21.28%，药品因素为 61.70%。

表 2　药房调剂差错影响因素结果 [n(%)]
具体原因 数量 比例

医生因素 10 21.28%

患者因素 8 17.02%

药师因素 10 21.28%

药品因素 29 61.70%

总计（n=11840） 47 0.40%

3　讨论

药品调剂过程中存在许多风险因素，在用药管理中，需

要医生、药师、患者相互理解、相互沟通、相互配合，尽量

避免药品调剂差错的发生。

从医生层面：医生下达医嘱时可能存在药物配伍不当、

剂量、频次、诊断不全等问题，但未能与药师直接沟通，医生、

药师和患者之间的信息传递可能存在不畅，导致调剂出现差

错。从药师层面：工作环境的压力、噪音、疲劳等因素可能

影响药师的注意力和专注度，导致调剂出现差错。例如，药

师可能因为工作量大或者时间紧迫而疏忽某些细节。药师在
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调剂过程中使用的计算器、电子配药系统等技术设备可能存

在故障或者操作不当，导致调剂出现差错。从患者层面：某

些药物可能与患者正在使用的其他药物发生相互作用，或患

者未能主动诉说过敏史或会影响药物使用的既往病史，导致

药物调剂出现差错。或是患者在取药窗口大声喧哗、打电话、

外放电子设备，都可能影响药师的正常工作秩序，发生调剂

差错。

为了针对导致调剂差错问题的原因或因素，进行针对性

的防控管理，提升管理工作的有效性，可以采取以下措施：

（1）建立规范的工作流程和标准操作程序：制定明确的工作

流程和标准操作程序，包括药品调剂的各个环节，确保每个

步骤都按照规定进行，减少差错的发生。（2）强化培训和教

育：对医生、药师和患者进行相关培训和教育，提高他们的

专业知识和技能，增强他们对药物调剂的重要性和注意事项

的认识，减少差错的发生。（3）加强沟通和协作：医生、药

师和患者之间加强沟通和协作，确保医嘱的准确传达和理解，

及时解决问题和疑虑，减少信息传递不畅导致的差错。（4）

引入技术支持：利用信息技术和电子配药系统等工具，提高

药品调剂的准确性和效率，减少人为差错的发生。同时，确

保技术设备的正常运行和维护，避免设备问题导致的差错。

（5）强化质量控制和监督：建立健全的质量控制机制，包括

药品调剂的质量检查和审核，定期进行内部审核和外部评估，

及时发现和纠正问题，提高管理工作的有效性。（6）鼓励报

告和反馈：建立差错报告和反馈机制，鼓励医生、药师和患

者主动报告差错和问题，及时采取措施进行改进和纠正，避

免类似差错再次发生。（7）加强监督和管理：对医生、药师

和患者的工作进行监督和管理，及时发现和纠正不规范行为，

加强对工作流程和标准操作程序的执行情况的监督，确保管

理工作的有效性。

总而言之，西药调剂差错原因多样，需要针对实际情况

做好针对性防控管理，更需要医生、药师、患者及医院各部

门的通力合作，以保证药品调剂的安全性和有效性，进一步

保障患者用药安全。
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传染病知识评估情况上，管理后提升幅度明显多于管理前（p

＜ 0.05）。

3　讨论

在灵武市 X 镇传染病预防工作中，考虑到灵武市 X 镇的

独特环境情况，可以从以下几个方面安排工作细节，提升工

作成效：了解灵武市X镇的运行模式、旅客流量、航班信息等，

根据灵武市 X 镇的实际情况制定相应的传染病预防工作方案
[1]。根据灵武市 X 镇的特点，制定详细的操作规范，包括传染

病防控措施的具体操作步骤、工作人员的职责分工等，确保

工作的规范性和一致性。通过定期培训和教育，提升工作人

员的传染病防控意识，使其了解传染病的危害和预防措施，

并将工作规范操作落到实处。充分利用时代技术条件的优势，

引入现代化的工具和设备，如智能化监测系统、无接触式体

温检测设备等，提高工作效率和准确性 [2]。与卫生部门、航

空公司、灵武市 X 镇管理方等建立紧密的合作关系，加强信

息共享和协同合作，共同做好传染病预防工作。不断吸收新

的科技和管理理念，进行工作创新和现代化改进，提高工作

效率和质量，减少对灵武市 X镇秩序的影响。通过以上措施，

可以更好地适应灵武市 X 镇的独特环境情况，提升工作的成

效和效率，确保传染病预防工作的顺利进行，保障旅客和灵

武市 X镇工作人员的健康安全 [3]。

总而言之，灵武市 X 镇传染病预防工作中公共卫生管理

工作的优化，可以有效的提升传染病预防控制效果与水平，

减少有关风险。
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部分结核病患者由于长期用药所致相关毒副作用、不重视自

身病情、疾病所致生理不适、过度担心病情等因素，将产生

恐惧、焦虑、抑郁等相应负面情绪，不利于结核病患者积极

接受并配合治疗，治疗效果及预后也将受到一定影响。针对

上述特点，有学者提出若在常规治疗及护理服务基础上，加

用针对性的健康教育宣传措施，将有效改善结核病患者相应

负性情绪，对提高其治疗积极性及依从性均具有积极意义 [4]。

本文中研究组加用针对性健康教育后，该组结核病患者遵医

嘱治疗依从性（完全依从率 82.72%）显著高于对照组（完全

依从率 50.62%），此结论与侯爱江 [5] 等人研究结果相符。

综上所述，应用针对性的健康教育宣传措施可显著提高

结核病患者遵医嘱治疗依从性，对保障其疗效及降低复发率

均具有积极意义，有利于提高结核病患者生活质量及生命安

全，值得今后推广。
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