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西药临床合理用药的安全性及有效管理措施 
分析
闫德江 （曹县中医院，山东菏泽 274400）  

摘要：目的 分析西药临床合理用药的安全性及有效管理措施。方法 选取 2019 年 2 月 ～2022 年 3 月在

我院选择西药治疗的 424 例患者作为研究对象，按随机数字表法分为对照组和观察组，每组 212 例。对

照组给予常规的临床用药管理措施，观察组增加有效的管理措施，比较两组用药不当事件发生率、不良

反应发生率、患者满意度。结果 观察组用药剂量不合理发生频率、用药方式不合理发生频率、联合用

药方案不合理发生频率及重复用药发生频率均低于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）；观察组不良

反应发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）；观察组满意度高于对照组，差异有统计学意义

（P＜ 0.05）。结论 增加有效的管理措施能降低西药临床用药不当事件发生率，减少不良反应情况，提

升患者的满意度，值得临床推广。 
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合理用药的安全性对疾病的治疗具有重要意义。

而最大限度降低药物管理的风险，对提高患者用药

安全性非常重要 [1]。目前，许多医院已经实施了基

于信息技术的系统，如计算机化医嘱录入系统，以

减少处方错误。部分医院还实施了电子条形码辅助

药物管理系统，旨在通过扫描药物包装上的条形码

和患者识别腕带上的条形码来保证患者用药的 5项

“权利”，即正确的患者、正确的药物、正确的剂量、

正确的途径和正确的时间，以减少药物管理错误，

从而保证患者的用药安全 [2]。同时，部分医院加强

对药剂师药学服务专业能力的培养。在药学服务实

践中，通过药剂师提高药物治疗效果的干预措施，

从而加强用药管理，提升用药安全性与合理性 [3]。

1资料与方法

1.1 一般资料 

选取 2019年 2月 ～2022年 3月在我院选择西

药治疗的 424例患者作为研究对象，按随机数字表

法分为对照组和观察组，每组 212例。对照组男性

128例，女性84例；年龄22～72岁，平均（41.93±4.51）

岁；体重指数 19.33～26.53 kg/㎡，平均体重指数

（22.24±0.77） kg/㎡；其中消化系统疾病 64例，

呼吸系统疾病 53例，神经系统疾病 27例，循环系

统疾病 31例，泌尿系统疾病 37例。观察组男性

124例，女性84例；年龄20～70岁，平均（42.13±4.55）

岁；体重指数 18.51～26.77 kg/㎡，平均体重指数

（22.21±0.80）kg/㎡；其中消化系统疾病 61例，

呼吸系统疾病 56例，神经系统疾病 25例，循环系

统疾病 34例，泌尿系统疾病 36例。两组一般资料

差异无统计学意义（P＞ 0.05），具有可比性。本

研究经医学伦理委员会批准。

1.2 方法 

对照组给予常规的临床用药管理措施，包括常

规工作检查、工作总结等。

观察组在对照组基础上，增加有效的管理措

施。（1）建立计算机化医嘱录入：由每个科室分

派三位医生组成专家小组，集体讨论一份计算机化

医嘱录入的模板内容清单。结果由小组协调员审查，

随后由在该部门工作但不在小组中的医生审查和修

订。模板修订的最终列表完成后由医生组成的原始

小组进行审查，并确定模板的最终内容。通过一个
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30 min的视频教程，使所有的医生接受模板培训，

启用计算机化医嘱录入。一段时间后进行评估（医

生的数据输入输出、使用情况），组织会议进行报

告和调整。（2）建立西药管理系统：使用电子条

形码辅助药物管理系统管理西药。依靠互联网技术，

根据药房的要求规划各类西药的条形码，需要显示

的药品信息（包括药品名称、生产厂家、规格、生

产批号、用法用量、适应证、禁忌证等），组织会

议进行必要的取舍及修改，传入药库平台，同步使

用 PDA扫描器。（3）工作人员培训：取得医院管

理层和行政部门支持，由药房管理层进行试点干预，

选择愿意改变其日常工作职责和 /或轮班模式的工

作人员进行药品管理培训，尽量组织 10名药房技

术员。药品管理培训形式为交互式研讨会，包含药

品管理服务的理由、服务模式的概述以及对提供服

务的技术人员的期望，并加入案例研究，以学习和

探索如何在实践中交付药品管理任务。药房技术人

员应关注患者的所有疾病和药物，确定患者的药物

相关需求，通过识别、解决和预防与药物有关的问

题，明确所有药物疗法的适应证、安全性和依从性，

对治疗结果进行记录。重点提供以药品管理为基础

的服务，每天进行 4次药物管理查房，陪同护理人

员进行 3轮给药；协助在病房内寻找药物，以便及

时给药；帮助护理人员准确及时记录给药时间和剂

量；当患者拒绝服药时，联系病房药剂师和医生。

1.3 评价指标 

（1）用药不合理事件：统计两组用药剂量不

合理、用药方式不合理、联合用药方案不合理及重

复用药的发生情况。（2）不良反应：统计两组疲乏、

嗜睡、恶心呕吐、头晕、皮疹等不良反应的发生情况。

（3）服务质量：自制患者满意度问卷调查，问卷

克朗巴哈系数为 0.818，共 20个项目，每个项目评

为 0～5分，总分 0～100分，根据评分划分为“满意

（评分＞ 90分）”“一般（评分 75～90分）”“不

满意（评分＜ 75分）”。满意度 =（满意 +一般）

/总人数×100%。

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 23.0统计学软件，计数资料用百分

比表示，采用χ2检验；采用“ ±s”表示计量资料，

采用 t检验，P＜ 0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1 两组用药不合理事件发生情况组间比较 

观察组用药剂量不合理发生频率、用药方式不

合理发生频率、联合用药方案不合理发生频率及重

复用药发生频率均低于对照组，差异有统计学意义

（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组用药不合理事件发生情况组间比较 [n（%）]

组别 用药剂量不合理 用药方式不合理 联合用药方案不合理 重复用药
观察组（n=212） 6(2.83) 5(2.36) 3(1.42) 2(0.94)
对照组（n=212） 18(8.49) 15(7.08) 13(6.13) 11(5.19)

χ2 6.360 5.248 6.495 6.428
P 0.017 0.020 0.011 0.011

2.2 两组不良反应发生情况组间比较 

观察组不良反应发生率（2.83%）低于对照组

（8.02%），两组比较差异有统计学意义（P＜ 0.05）。

见表 2。
表 2 两组不良反应发生情况组间比较 [n（%）]

组别 疲乏 嗜睡 恶心呕吐 头晕 皮疹 不良反应
观察组（n=212） 2(0.94) 1(0.47) 1(0.47) 1(0.47) 1(0.47) 6(2.83)
对照组（n=212） 4(1.89) 3(1.42) 3(1.42) 4(1.89) 3(1.42) 17(8.02)

χ2 5.563
P 0.018

2.3 两组患者满意度组间比较 

观察组患者满意度（92.45%）高于对照组

（83.96%），两组比较差异有统计学意义（P＜ 0.05）。

见表 3。



经验交流

140

表 3 两组患者满意度组间比较 [n（%）]

组别 满意 一般 不满意 满意度
观察组（n=212） 87(41.04) 109(51.42) 16(7.55) 196(92.45)
对照组（n=212） 65(30.66) 113(53.30) 34(16.04) 178(83.96)

χ2 7.346
P 0.007

3讨论

药物治疗过程复杂，增加了用药错误的风险，

易对患者健康构成严重威胁 [4]。安全有效的药物处

理意味着患者在正确的时间，通过正确的途径，获

得正确剂量的正确药物，从而预防用药不良事件的

发生 [5]。

本研究增加有效的管理措施，结果显示，观察

组用药剂量不合理发生频率 （2.83%）、用药方式不

合理发生频率 （2.36%）、联合用药方案不合理发生

频率 （1.42%）及重复用药发生频率 （0.94%）均低于

对照组；观察组不良反应发生率（2.83%）低于对

照组（8.02%）；观察组患者满意度 （92.45%）高于

对照组 （83.96%）。说明增加有效的管理措施后，可

以降低用药不合理事件发生率和不良反应发生率，

提升患者的满意度。分析原因，虽然用药错误可能

发生在用药过程的所有阶段，但以处方错误尤其常

见。许多错误是由于难以辨认的处方笔迹或遗漏的

数据所致，如缺少剂量信息、忘记计量单位或不完

整的给药途径。本研究增加的有效管理措施包括，

通过计算机化医嘱录入系统进行电子处方的开具，

可减少因糟糕的手写或不正确的抄写而产生的错

误；而且，计算机化医嘱录入系统通常包括药物剂

量支持、有害相互作用警报和临床决策支持等功能，

可进一步减少药物施用的错误 [6]。条形码药物管理

技术作为另一种提高用药安全性的解决方案已被引

入，可防止用药错误，保证用药安全 [7]。条形码药

物管理技术是通过扫描药物和患者识别腕带上的条

形码，实现自动化的验证过程，帮助在给药前做到

正确的患者、正确的药物、正确的剂量、正确的途

径和正确的时间。患者身份识别和给药记录的一致

性可以减少给药错误的概率，防止给药错误带来的

严重后果 [8]。当条形码药物管理技术与计算机化医

嘱录入系统结合时，可通过促进闭环系统对用药错

误产生协同效应 [9]。本研究中增加有效的管理措施，

对工作人员进行药品管理培训，实施和提供以病房

为基础的药房技术员支持药品管理服务，可以确保

及时提供现有的处方药物治疗，并将遗漏的剂量降

至最低 [10]。药品管理培训可以提高技术人员专业素

养，确定患者的药物相关需求，能更全面地了解技

术人员和护士之间在执行药物查房时的动态，通过

识别、解决和预防与药物有关的问题，降低用药不

当事件的发生率。

综上所述，增加有效的管理措施能降低西药临

床用药不当事件发生率，减少不良反应发生，提升

患者的满意度，值得临床推广。 
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