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医院门诊药房药品储存现状调查及优化改进策略

杨卫军

河北省邯郸市成安县中医院 成安县 056700

分析药品在门诊的存放和管理情况。以我院门诊2020年收治的200种不同药物为研究对象，分为

对比组和研究组，每组1250种不同随机抽样方法。在线组使用常规存储和管理，而研究组使用规范化存储和管理。

比较两组患者的药物污染程度、药物老化程度、用药时间及患者对药物质量的满意程度。结果：研究组药物污染状

况及近期用药情况均低于对照组，用药效率高于对照组，用药时间较短，患者用药质量满意度评分高于对照组（P

0.05）。结论：药品储存存在设备欠缺、遮光不完善等问题，需不断完善硬件设施，优化阴凉库建设，改善药品的遮

光环境，应用独立小包装纸、避光袋等，同时注重药品有效期的管理。
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引言 *

药品的储存是一项艰巨且复杂的工作，其受到空

气、光线、温度、湿度等多种外在因素的影响，如未能

严格按照说明书要求进行储存，则可能导致药品的物理

性质或化学性质发生变化，从而缩短药品的有效期[1]，同

时增加药品不良反应的发生风险，大大降低药品的临床

作用及疗效，给医院带来药品质量问题及安全性问题，

甚至可导致患者死亡，增加医患纠纷，影响医院的声

誉。及时调查医院门诊药房药品储存现状，并针对现状

提出优化改革策略，对药品的科学储存及临床合理用药

具有重要的意义，不仅降低药品发生物理或化学变化的

风险，有效保证药效，且可减少药品不良反应的发生，

提高药品的质量及安全性，大大降低临床用药风险，减

少医患纠纷[2]。本研究对我院门诊药房药品储存现状进行

调查分析，并提出优化改革的策略，现报道如下。

1 资料与方法

一般资料

研究对象是我院门诊2020年收治的200种不同药物用

随机抽样的方法分为对照组和研究组，每组1250种。对

照组药物类型:372种生物制品和878种化学制品；储存温

度:摄氏0度571种，摄氏0度至8度302种，20度至25度213

种及正常温度164种；储存时间:503种1年，747种2年以

上。研究组药物类型:382种生物制品和868种化学制品；

药物储存温度:摄氏0度577种，摄氏0度至8度298种，摄氏

20度至25度215种，正常温度160种；保留期:1年510种，2

年740种以上。医院伦理委员会已批准此项研究。

*通讯作者:杨卫军，1978年2月，男，汉族，成安县

人，现就职于邯郸市成安县中医院，本科，研究方向：

西药

方法

1)温度控制。根据药品标准的储存温度要求，建立

℃的低温环境、 ℃的常温环境，以及 ℃

以下的低温环境。根据药品的贮存要求，药品必须存放

在合理的类别中，以保证仓库的空气流通，并且必须详

细记录贮存温度的变化，以保持温度的稳定。(2)湿度管

理。一般来说，45% %的湿度适合储存药品[3]。必须

在医药箱中安装湿度传感器，并定期跟踪和记录医药箱

环境的湿度，并根据实际存储要求调整湿度。(3)光源管

理。必须将对光敏感的药物置于黑暗中，以避免水解、

还原、氧化和其他导致药物劣化的反应[4]。(4)时间管理。

每种药都有自己有效期。当药物的贮存期超过规定的最

后使用期限时，其功效会大大降低，甚至有毒，所以不

能连续使用。药品销售人员应根据有效期限的管理规定

定期进行盘点，并首先避免药品的过期浪费。(5)其他

人。药品的科学贮存，也要保证药品的贮存环境干燥、

清洁、通风，并做好环境清洁的包装工作。进行定期检

查，以确保药物可按其保存要求保存。

观察指标

比较两组患者的药物污染程度、药物老化程度、用

药时间及患者对药物质量的满意程度。200名患者的药物

质量满意度调查是由药房自行采集的，总积分为100分。

得分越高，满意度越高。

统计学方法

采用SPSS20.0对研究对象采集的数据进行分析处

理，计量数据采用( ±s)表示；计数资料采用%表示，使

用χ2对数据进行校检； 为差异无统计学意义。

2 结果

药品污染率、药品过期率、药效合格率
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研究组药品污染率、药品过期率低于对照组，药

品药效合格率高于对照组，差异有统计学意义（P

0.05）。见表1。

表1 2组药品污染率、药品过期率、药效合格率比较［例（%）］

组别 例数 药品污染 药品过期 药效合格

对照组 1250 57（4.56） 52（4.16） 1141（91.28）

研究组 1250 2（0.16） 1（0.08） 1247（99.76）

χ2值 8.224 9.576 8.167

P值

发药时间及患者对药品质量的满意度评分

研究组发药时间短于对照组，患者对药品质量的满

意度评分高于对照组，差异有统计学意义（P 0.05）。

见表2。

表2 2组发药时间及患者对药品质量的满意度评分比较

（x±s）

组别 例数
发药时间

（min/次）

患者对药品质量的满意

度评分（分）

对照组 1250 5.24±0.75 65.17±2.33

研究组 1250 2.03±0.68 88.73±4.09

t值 9.216 8.637

P值

3 讨论

医院门诊药房药品储存的现状在对药品储存条件调

查中发现，我院门诊药房药品储存现状主要有两个方

面的问题:(1)阴凉库建设有待改进:我院门诊药房虽已建

立阴凉库，但由于资金不足，未安装独立的空凋及制冷

机，阴凉库冷气主要来源于医院中央空调，因此无法

实现独立控温。此外中央空调在夏季温度通常控制在

20～25℃，而在春秋季节可能存在停止输送冷气现象，

这些均导致阴凉库的温度无法满足药品在储存时对温度

的要求。(2)拆零药品的储存问题:我院门诊药房有61．

85%的药品需遮光储存，其中有49．60%的注射剂需遮光

储存，这些注射剂的包装通常选择棕色瓶，以满足药品

对遮光的要求，当整盒储存时无需担心产生遮光问题，

但当这些注射剂需要拆零调剂时，往往出现遮光问题。

除注射剂外，片剂等口服药品在临床中常需拆零使用，

一旦拆零使用，药品的封闭性将受到影响，若无法保证

封闭储存，拆零药品将受到外界因素如温度、湿度、光

线等多方面的影响，不仅严重影响药效，而且大大缩短

药品的有效期限，增加药品不良反应的发生风险。

针对我院门诊药房药品储存的现状，可从以下几个

方面进行优化改革。(1)完善硬件设施，优化阴凉库建设:

医院要加大对门诊药房硬件设施的投入，逐渐淘汰普通

冰箱，并引进专业的医用冷藏冰箱。医用冷藏冰箱不仅

要确保可精准控制温度，且要具备温度超过标准值时的

警报，温度范围应控制在2～10℃[5]，一旦温度低于或高

于所控制的范围，冰箱立即感应并自动发出警报，同时

在第一时间内将预警信息传达给药房的药品管理人员，

使管理人员及时、准确地发现问题，并给予积极有效的

处理，降低药品受到的影响。(2)完善药品遮光环境，优

化药品包装:需要遮光储存的药品，需不断完善其遮光环

境，设置专业的遮光帘，使药品时刻处于遮光状态[6]。遮

光药品拆零调剂时，必须尽可能保持遮光药品的原包装

盒，药品在用过后需迅速关闭包装盒。若遮光药品无包

装盒，药房应统一设置小纸袋包装，禁止在光线下直接

暴露遮光药品，以免影响遮光药品的物理和化学性质，

影响遮光药品的质量及安全性。(3)注重药品有效期的管

理，保证药品质量:不同剂型不同种类的药品，有效期也

有所不同，因此在药品储存过程中，相关管理人员需根

据药品的不同有效期进行分类储存、分开摆放，门诊工

作人员在药品流通过程中要遵循“先进先出”的原则[7]。

每月由专业的管理人员定期筛查药品的有效期，若发现

药品有效期在6个月内，则需要及时上报库房，根据药品

情况办理退货处理;若发现药品有效期在1年内，则需要贴

上警示牌。拆零药品易受到光线、灰尘、湿度、温度等

外界因素的影响，药品有效期难以保证，对此药房相关

管理人员每天需做好记录，即便药品有效期超过1年以上

但拆零时间已超过半年，也必须实行报损处理，否则难

以保证拆零药品的质量。（4）要提高医疗人员的综合素

质，医疗门诊的药品质量管理必须以专业人员为基础，

提高药品管理人员的素质。制药行业质量高的人应该选

择负责药品供应的管理。同时，还需要为药品库存管理

人员举办定期培训，提高他们的专业水平、全面的质量

和问责制，并通过知识传授、技能评估、交流技巧和其

他方法，鼓励他们不断学习药品的专业知识还必须不断

提高毒品管理人员的自我管理和约束能力，使他们能够

有意识地遵守和实施相关的法律、法规和政策以及毒品
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管理制度，严格自我管理，不断提高毒品管理人员的职

业道德[8]。

结束语

综上所述，药品的储存常需满足封闭性、光线、温

度等多个方面的要求，而医院门诊药房由于硬件设施不

足，阴凉库无法独立控温，导致少数药品的储存无法满

足其对温度的需求，而遮光药品在拆零调剂时易暴露在

光线下，影响药性，对此需不断完善药房的硬件设施，

建立可独立控温的阴凉库，同时改善药品的遮光环境，

应用独立小包装纸、黑色避光袋、黑色避光盒等来解决

药品遮光问题，此外要注重药品有效期的管理，定期筛

查药品有效期，对有效期在6个月内和拆零时间超过6个

月的药品进行退货处理，以保证门诊药房的药品质量。
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