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浅谈医院药房药品效期管理的对策

王 亮
宁夏西吉县中医院 宁夏 固原 756300

摘� 要：目的：浅谈医院药房药品效期管理的对策及效果。方法：选取2023年8月-2024年8月本院120例行药物治
疗患者进行研究，于2024年2月前行常规管理法，纳入对照组，共有60例，于2024年2月后加强药品效期管理，纳入
观察组，共有60例，比较两组管理效果。结果：观察组的管理优良率、药品账务相符率和服务满意度均明显高于对照

组，药品加压盒数、药品报废费用、药品差错率和药物纠纷率均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：医院药房管理

药品时，加强效期管理，能节省药物资源，减少用药差错，给予患者高质量、满意服务。
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药品在改善人体生理功能、防范疾病、诊治疾病中

至关重要，其使用合理与否、质量高低，与机体健康息

息相关。药品质量既影响身体健康，又干扰医院形象[1]。

药学部门要加强管理，特别是药品效期，一旦药品超出

有效期，不仅不能发挥正常药效，还有可能变质，造成

严重危害。近些年，科学事业进步，进行药品管理时，

引入计算机，可节省时间，减少误差，便于管理金额、

数量等[2]。采取计算机，无论是药品出库，还是入库，

均自主完成，进行盘点时，观察账面数据，如果其和实

物一致，代表管理精准。但实际工作时，依然有诸多问

题，例如药品失效、药品报废等，引发纠纷事件，为减

少差错事件，节约医疗资源，要加强效期管理。本研究以

行药物治疗患者为对象，分析加强药品效期管理效果。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年8月-2024年8月本院120例行药物治疗患

者进行研究，于2024年2月前行常规管理法，纳入对照
组，共有60例，男32例，女28例，年龄为18-75岁，平均
年龄（45.35±5.65）岁；于2024年2月后加强药品效期管
理，纳入观察组，共有60例，男33例，女27例，年龄为
19-76岁，平均年龄（46.14±5.17）岁。两组一般资料（P
> 0.05），具有可比性。
纳入标准：行药物治疗；有完整资料；知情同意本

研究。排除标准：认知异常；精神疾病；妊娠/哺乳期；
中途退出研究。

1.2  方法
对照组行常规管理法，遵循各种规章制度，例如医

疗机构《实施条例》《管理条例》等，进行管理，围绕

药物知识，进行教育培训，如患者有疑问，积极解答，

遵循规范购入药品，进行调配，依据药品种类，进行分

类管理，包括精神、麻醉药品等，如有药品不良事件，

要马上干预，注意防控。观察组基于对照组，加强药品

效期管理：

1.2.1  培养医风医德
定期进行学习培训，1次/周，健全管理体系，融入考

核机制、思想道德培训等，形成高尚思想。充分利用业

余时间，深入学习法律知识，多尊重、爱护患者。掌握

沟通技巧，保证工作态度严谨、热情。

1.2.2  强化学习力度
定期开展业务培训，1次/2周，聘请教授、专家和管

理人员等，开展专业培训，面对工作人员，介绍西药药

物特征、作用机制等，提升其技能水平，防范药品差错

事件。定期考核，1次/季度，引入奖惩制度，激发工作人
员能动性，培养专业素养。

1.2.3  加强一般管理
定期检查药品效期，如为3-5年，临床常用，患者需

求量大，可将频率定为1次/6个月，包括部分性能稳定的
注射剂、针剂和大多数口服药等；如为2-3年，则定为1次
/3年；针对少数药品，其效期为1-1.5年，多为急救药，定
为1次/月，若药品用药量、效期短药，同时又为必需品，
效期可到达1个月。针对医药公司缺货等特殊现象，要建
立专门、显眼标识，起到预警作用，能用至效期前2周，
一旦药品过期，则禁止使用。

1.2.4  管理近效期药品
所谓近效期药品，即失效期在1年之内，若药品有效

期小于1年，则失效期不超过8个月。该类型药品临床需
求较低，但是要备好，管理措施主要有：①发放药品时

要遵循以下原则，一为易变先出，二为先进先出，三为

先产先出，四为近期先出，如有效期 < 6个月，只有特殊
情况发放。②采取显眼、一致标签，对近效期药品做好
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标示，保证位置醒目，起到警醒作用。③定期大清查，

1次/月，将积压时间超过3个月及效期不足6个月的药品
分别记录下来，及时反馈，开展综合管理，可以和其他

药房交换，如效期到1-3月，则将其返至库房，对于效期
不足1个月药品，不能退回的药品，要及时向库管反馈，
然后报损。④针对病房、各个科室，要定期核实基数药

品。⑤按照配方要求，部分药品需要拆零，此时需要留

下外包装，将有效期注明，后续发放时可提供依据，防

范纠纷事件。

1.2.5  近效期药品领用
①每次领用药品时，如果效期 < 6个月，则不验收，

特殊情况除外，如果 < 3个月，需要做特别预警，关注效
期长短，结合实际需求，领用药品，防止因积压过多，

导致浪费。管控好售出速度，合理调节进药量，保证领

用基数适宜，防范积压过期。②秉持一次领药原则，第

一时间领药，如遇特殊情况，可以请领。如药品贮藏条

件特征，需要结合空间大小、贮藏设施等，定量请领，

避免于有效期内，药品出现质量问题。③重视请领验

收：对药品进行请领时，严格管控效期，效期 > 1年才能
请领，若有特殊情况，如果临近效期，同时临床急用，

可按照药品用量，请领适量药品，仅够1-2个疗程即可，
客观、认真登记效期，依据要求，将药品保管好。上架

摆放药品时，按照有效期，依据远近次序放好。④定时

盘查药品有效期，1次/月，认真检查每种药品，一旦效

期不超过12个月，应在登记表中注明药品名称、剂型、
有效期等，药师要进行核查，做好汇总工作，及时向主

任反馈。⑤针对药品效期，秉持专人负责制理念，管理

人员要有较强责任心，精通各种业务，定期检验近效期

药品，及时排查，库房、药房要加强联系，合理调剂。

⑥如药品过期，要将药品剂型、数量、生产日期等登记

好，创建单独存放区，向院领导反馈，得到其批准后，

将其销毁。针对过期特殊药品，例如精神、麻醉药品

等，遵循相关条例，将其销毁。

1.3  观察指标
评价管理质量：均用自拟问卷，评估优良情况，0-10

分，优为 > 8分，良为6-8分，差为 < 6分；评估服务满意
度，0-100分[3]。评价药品管理情况：观察药品账务相符

情况、药品加压盒数和药品报废费用[4]。评价药患纠纷：

包括退药、药师失误和用药不合理。评价药品差错事件：

包括剂型、剂量、服药、书写、标签、数量和其他[5]。

1.4  统计学方法
SPSS28.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2 结果

2.1  两组管理质量比较
对比管理优良率和服务满意度，观察组均更高（P < 

0.05）。详见表1。

表1 两组管理质量比较[n( )/(%)]

组别 例数
优良情况

服务满意度（分）
优 良 差 优良率

观察组 60 51 8 1 98.33 93.54±4.15

对照组 60 31 21 8 86.67 83.65±6.61
t/x2 / / / / 5.886 9.815 

P / / / / 0.015 0.000

2.2  两组药品管理和药患纠纷比较
观察组的药品账务相符率明显高于对照组，药品加

压盒数、药品报废费用和药物纠纷率均明显低于对照组

（P < 0.05）。详见表2。

表2 两组药品管理情况和药患纠纷比较[n( )/(%)]

组别 例数
药品管理 药物纠纷

药品账务相符率（%） 药品加压盒数（盒） 药品报废费用（元） 退药 药师失误 用药不合理 发生率

观察组 60 58（96.67） 345.25±11.35 202.41±12.25 0 1 1 3.33

对照组 60 50（83.33） 489.35±12.41 374.25±11.65 2 4 4 16.67
t/x2 / 5.926 66.371 78.737 / / / 5.926 
P / 0.015 0.000 0.000 / / / 0.015 

2.3  两组药品差错事件比较
对比药品差错事件发生率，观察组更低（P < 

0.05）。详见表3。
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表3 两组药品差错事件比较[n(%)]
组别 例数 剂型 剂量 服药 书写 标签 数量 其他 发生率

观察组 60 0 1 1 0 0 1 0 5.00

对照组 60 2 2 2 2 1 3 1 21.67
x2 / / / / / / / / 7.212 

P / / / / / / / / 0.007 

3 讨论

进行治疗时药物使用率高，尽管能治疗疾病，但存

在诸多问题，例如剂量差异、用药量错误、使用不合理

等，因病情不同，采用处方可能不合理，或者药物超

过效期等，影响用药安全，出现毒副反应，生存质量降

低 [6]。如有用药问题，医院声誉受干扰，为此，应采取有

效措施，加强药品管理，完善整体制度，制定可靠、合

理且科学的管理措施，保障用药安全。关于药品管理研

究较多，目前多集中于不合理用药、分类管理等，效期

管理少见。

药品有较高时效性，只有在规定期限内，妥善储

藏，才能保障药效。以往管理药品时，采取常规法，对

效期关注不够，效果受限，当下医学事业持续进展，

常规模式守旧，效果不佳。加强效期管理，做好一般管

理，按照药品效期，采取适宜管理法。针对近效期药

品，进行适当管理，发放药物时，要易变先出，要先进

先出，要先产先出，要近期先出。做好标识，和库房、

各个科室紧密连接，适当调配。制定严谨、科学领用制

度，遵循一次方案，做好请领验收工作，定期检查，采

取专人负责制。对于过期药品，要详细备案，按照规范

销毁。临床药学具有较强综合性，其主要分析用药规

律，掌握丰富药学知识，将其用于临床，基于药学层

面，补充医学欠缺，基于医学层面，填补药学空白。做

好效期管理，能提升药品质量，另外药房和医院形象、

经济效益有密切联系，药品来源于市场，以药房窗口，

转递给患者，制定用药方案时，一方面要维护质量、保

障药效，又要分析药品利润，计算成本，了解患者经济

情况，为其提供更综合性、有效性给药方案，发放药物

时，保证药物于有效期内，利用信息管理系统，进行效

期管理，具有严谨、科学等特征。分析研究结果显示和

对照组比，观察组的管理优良率和服务满意度均更高（P

< 0.05），代表加强效期管理，可提升管理质量，保障
药效，提供满意服务。观察组的药品账务相符率更高，

药品加压盒数、药品报废费用和药物纠纷率均更低（P
< 0.05），表示加强效期管理，能维护药品质量，减少
药品积压、报废费用，防范药物纠纷。观察组的药品差

错事件发生率更低（P < 0.05），表明加强效期管理可防
范差错事件，精准、严格给药。说明加强效期管理至关

重要，既能维护药效，保障患者安全，又可防范差错事

件，提高管理质量，减少纠纷事件。

综上所述，医院药房管理药品时，加强效期管理，

能节省药物资源，减少用药差错，给予患者高质量、满

意服务。
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