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试论西药房高危药品管理及用药安全

郭�虹
河北省邯郸市永年区中医院�河北�邯郸�057150

摘�要：目的：分析西药房高危药品管理及用药安全。方法：选取2023年1月-2024年1月本院72例接受西药高危
药品治疗患者开展研究，共有18名工作人员，2023年7月前实施常规管理，共35例，纳入对照组，之后实施针对性管
理，共37例，纳入观察组，比较两组管理效果。结果：观察组的用药方式、用药事项、药物安全性评估、高危药品
目录和药品管理制度评分均明显高于对照组，药品不良事件和不合理用药发生率均明显低于对照组（P < 0.05）。结
论：西药房管理高危药品时采取针对性管理法能显著提升药品知晓度，防范不良事件，提高合理性，具有推广价值。
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西药房是医院重要组成部分，其职能主要为发放、

管理药品，药师应进行管控，保障合理用药，提升疗

效 [1]。高危药品包含3个等级，其中A级危险程度最高，
大部分为抢救用药，例如胰岛素、丙泊酚等，B级多为心
脑血管用药，例如异丙嗪、法华林等，C级常用的有口服
降糖药和化疗药等。实施西药管控是维护用药安全的基

础，因高危药品相对特殊，其有严重不良反应，存在较

大毒性，能快速发挥药理功效，作用明显，但若应用不

当，可能引发严重后果，对生命造成威胁[2]。众多资料证

实，采用高危药品时，一旦出现错误，则会产生严重不

良反应[3]。西药师应结合高危药品特征，制定针对性管理

措施，加强管控，保障用药安全，加强患者疗效。本次

研究以接受西药高危药品治疗患者为对象，分析针对性

管理应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年1月-2024年1月本院72例接受西药高危药

品治疗患者开展研究，共有18名工作人员，2023年7月前
实施常规管理，共35例，男19例，女16例，年龄为18-76
岁，平均年龄（47.45±4.16）岁；纳入对照组，之后实
施针对性管理，共37例，男19例，女18例，年龄为19-77
岁，平均年龄（47.61±4.07）岁，纳入观察组。两组一般
资料（P > 0.05），具有可比性。

1.2  方法
1.2.1  对照组
该组行常规管理：根据当下规范进行管理，选择固

定区域放置高危药品，贴上显著标识，定期检查，保证

药品在有效期内。

1.2.2  观察组
该组行针对性管理：分析现存问题：①缺乏药品管

理认知：工作人员未全面认识高危药品，缺乏科学、客

观知识，未深刻意识到若高危药品管理不当可能导致的

严重后果，不了解其实际危害，实际管理时缺乏安全意

识，缺少责任心，未遵循医院相关规范，对高危药品进

行管理，可能存在安全隐患。②药品存放错误：管理高

危药品时，无专用柜，也可能采取的专用柜不能全部符

合实际管理需求，从而导致摆放错误、混乱，导致用药

安全降低。高危药品类型不同，其对储存环境提出的要

求也不一致，如果未科学储存，有可能干扰药效，导致

药品有效期减少，产生严重毒性反应。③警示牌破损：

针对高危药品，其危害性较强，一旦其破损或者缺少内

容，则管理时难以清晰辨识，从而引发药品安全事件，

导致用药差错。④管理体系不健全：在调剂高危药品处

方时，部分药师根据既往经验执行，未严格遵循查对制

度，或者未查对。对高危药品进行查对或者盘点时，部

分药师态度不端正，行为散慢，未集中注意力，可能误

检高危药品的有效期，致使批号和药品实物不一致。部

分人员在发药、取药过程中未遵循有关流程，进而出现

不合理用药。结合上述问题，制定管理措施：①加大培

训力度：由医院负责，对高危药品工作人员，包括工作

人员及药学人员，进行统一、规范培训，围绕高危药品

知识，举办讲座，积极宣扬相关知识，培养其管理技

能，熟悉相应紧急事件，令其掌握处理方法，不断提高

工作效率，端正工作人员管理态度，加强其责任心。②

合理放置药品：根据高危药品种类、特征，合理摆放药

品，将其分类放好，采取专用药柜，将不同类型药品分

层摆放，严格管控药柜和地面与墙壁之间的距离，范围

处于10-20cm，部分药品需要避光保存、冷藏储存，按要
求将其放好。制作好药品标签，将其粘贴在药柜上，注

明药品名称、药物毒性反应和有关注意事项等。如果药
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物包装相似或名称相似，保证贴纸颜色不同，仔细做好

标识。对于临近过期药品，将其放在显眼处，借助胶带

将瓶颈部位缠绕好，进行提示。③管控药品警示牌：选

取专用警示牌，将其在专用柜上贴好，根据高危药品危

险程度，选取适宜颜色牌子，同时将有关内容注明。一

旦警示牌出现破损，需要马上更换。④健全管理制度：

工作人员检验高危药品时，应遵循有关验收制度，结果

合格才能够入库，如果不合格，应及时处理，严禁质量

不达标或者三无药品入库。在验收过程中借助互联网技

术，围绕高危药品，创建目录，并定时对其进行更新，

针对急救药品、高危药品或者常用药品，应仔细记录其

应用情况，记载出入情况，对药品使用情况进行追踪记

录，使用高危药品时，全程监测不良反应，借助信息化

工具，实时监测药品发放情况和管理情况，针对药品发

放，明确权限，防范不合理用药。规范、标准管理高危

药品，工作人员应掌握药品有关知识，精准管控剂量，

为患者提供药品时，秉持双人复核体系，为患者介绍有

关知识，建立咨询服务机制，患者若有问题，应及时解

答，提升用药安全。

1.3  观察项目和指标
评价管理效果[4]：通过问卷调查，包括用药方式、用

药事项、药物安全性评估、高危药品目录和药品管理制

度，均为0-100分。评价药品不良事件[5]：包括用药错误、

警示牌损坏和药品摆放错误。评价不合理用药情况[6]：包

括调剂差错、配伍禁忌和用药过多。

1.4  统计学方法
SPSS 27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  两组管理效果比较
观察组的用药方式、用药事项、药物安全性评估、

高危药品目录和药品管理制度评分均明显高于对照组，

差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组管理效果比较[n( )]

组别 例数 用药方式（分） 用药事项（分） 药物安全性评估（分）高危药品目录（分） 药品管理制度（分）

观察组 18 93.83±2.26 93.79±3.83 94.63±2.38 92.45±4.26 92.53±4.25
对照组 18 71.04±2.14 72.20±3.48 72.42±2.75 71.54±4.32 71.16±3.35

t / 31.066 17.701 25.909 14.622 16.754 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  两组药品不良事件比较
对比药品不良事件发生率，观察组更低（P < 0.05）。

详见表2。

表2��两组药品不良事件比较[n(%)]
组别 例数 用药错误 警示牌损坏 药品摆放错误 发生率

观察组 37 1 0 0 2.70
对照组 35 3 2 3 22.86
χ2 / / / / 6.680 
P / / / / 0.010 

2.3  两组不合理用药情况比较
对比不合理用药发生率，观察组更低（P < 0.05）。

详见表3。

表3��两组不合理用药情况比较[n(%)]
组别 例数 调剂差错 配伍禁忌 用药过多 发生率

观察组 37 0 0 0 0.00
对照组 35 3 1 2 17.14
χ2 / / / / 6.919 
P / / / / 0.009 

3��讨论

高危药品存在众多类型，常见的有细胞毒化药品、

肌肉松弛剂或者电解质制剂（高浓度）等，在临床治疗

中起到重要作用[7]。由于高危药品较为特殊，和普通药品

相比，其风险更高，一旦使用不合理，可能影响用药安

全，对身体机能造成损害，对生命安全产生威胁，西药

房应建立完善管理体系，工作人员应认真、负责，按照

有关规章制度执行各项操作，实现安全用药[8]。
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就西药房高危药品而言，其性质特殊，进行管理时

相对繁琐且复杂，人员应有专业且全面的药品认知，深

入了解药品类型，知晓其不良反应[9]。掌握药品安全管

理措施，知晓安全使用方法、用量，为了进一步维护患

者安全，使用高危药品时应监测不良症状，掌握处理技

能。分析高危药品既往管理情况，发现尚存诸多问题，

结合各种问题，制定针对性管理措施，以提高管理质

量，防范不良事件[10]。采用常规管理法时，常见问题有

针对高危药品缺乏认知，不合理摆放药品，警示牌出现

破损，未健全管理机制等。采用针对性管理法，能推动

高危药品管理持续发展，具有突出意义，基于整体医院

服务体系，地位明显，临床可借助管理质量评估医疗水

准，评价医院医德，同时能反映出医院的营业信誉及整

体质量。有效管理方法既能保障用药安全，防范差错事

件，同时可维护药效，加强疗效，预防不良反应，对患

者安全、健康状态起到保护作用，安全性高。医院应加

大培训力度，培养工作人员责任心，加强重视程度，能

有效防范差错事件；合理摆放高危药品，防止药效受到

影响，确保药品处于有效期中；对于警示牌，应加大管

理力度，以防范药品不良事件，为用药安全提供保障；

健全管理制度，严格规范药品使用流程，尽可能防范用

药差错，从而提升管理质量，引入信息化技术，保证药

品处于有效期内，提高用药合理性；健全监察体系，及

时发现安全隐患，对管理措施进行持续改进，培养工作

人员责任心，调动其积极性。

本次研究结果显示和对照组比，观察组的用药方

式、用药事项、药物安全性评估、高危药品目录和药品

管理制度评分均更高（P < 0.05），代表针对性管理法能
显著提升管理质量，工作人员经过专业培训，其对于高

危药品建立科学、全面认知，责任心强，态度端正，严

格按照规范开展各项工作。观察组的药品不良事件发生

率更低（P < 0.05），表示针对性管理法能防范药品不良
事件，准确给药，将药品放在适宜位置，防范警示牌破

损。观察组的不合理用药发生率更低（P < 0.05），表明
针对性管理法能提升用药合理性，预防调剂差错、配伍

禁忌等情况。说明西药房应用针对性管理法可以加强高

危药品管理效果，提高用药安全，充分发挥药效。

综上所述，西药房管理高危药品时采取针对性管理

法能显著提升药品知晓度，防范不良事件，提高合理

性，具有推广价值。
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