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现代化信息管理模式下中药房处方调剂差错浅析

孙桂凤　孙　钊　陈福安
（北京医院药学部，北京，１００７３０）

摘要　目的：通过分析我院在引入现代化信息管理模式下中药调剂过程中出现差错种类的变化，提高临床上中药疗效和
服务水平。方法：整理我院中药房在２０１５年５月至２０１５年１１月临床诊疗中有中药房处方５０６６张，统计出现的处方调
剂差错的种类和次数，并整理在完善现代化信息管理模式后２０１６年１月至２０１６年６月在临床诊疗中有处方５３２６张，统
计出现的处方调剂差错的种类和次数，进行统计学分析。结果：实施现代化信息管理模式前，５０６６张中药处方里，出现调
剂差错８３例，差错率１７％；实施现代化信息管理模式后，５３２６张处方，调剂差错３１例，差错率０６％，χ２＝２６７０２，Ｐ＜
００５。完善管理措施前后中药处方调剂差错出现的频率，中成药出错例数从５３例降低到２１例，中草药出错例数从３２例
降低到１０例干预前调查分析，出错总数从８５例降到３１例，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：现代化信息管理模式能
有效规范中药调剂，可明显降低出错率。同时医务人员必修已经比较规范，药剂人员必须增强业务技能，才能把处方调剂

差错降到最低。
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　　中药的使用在我国有悠久的历史，由于西药的
使用存在不少不良反应，中药日益受到社会的关注。

中药使用的药材种类繁多，不同处方的药材剂量都

有差异。因此，中药的使用必须严格按照中药处方

用药，否则可能会引起药效丧失耽误病情［１］。在医

院运作管理中，中药房作为职能部门，不仅检验药材

的质量、储存药材，同时作为医院的窗口，为患者发

放中药材，是体现医院管理水平的高低。中药房的

发展和建设一直是医院的优先发展部分，不仅体现

在设备场地等硬件设施，同时人员的业务熟练程度、

服务意识、药品管理能力、信息沟通能力也是直接影

响中药房的对外服务能力。中药房的管理是一个综

合的过程，涉及的业务流程多样，包括药品的收购、

鉴定、保存、质量等级划分、分类，都要按照相关法规
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和管理制度严格实施。在实际的中药房运营过程

中，时有发生因管理不当或操作失误而引起的药物

不良反应［２］。所以强化对中药房的管理有重要的临

床意义。计算机的发展和不断应用对中药房的提供

了更加有效迅速的运行模式。为此，我们回顾性分

析了我院中药房最近时间的中药房调剂差错记录数

据，以便进一步提高中药房的运作功能。

１　资料与方法
１１　一般资料　分析我院中药房在２０１５年５月至
２０１５年１１月临床诊疗中有中药房处方５０６６张，统
计出现的处方调剂差错的种类和次数。针对差错原

因探究应对措施，对不同原因采取相应干预措施。

并整理在完善现代化信息管理模式后２０１６年１月
至２０１６年６月在临床诊疗中有处方５３２６张，统计
出现的处方调剂差错的种类和次数，进行数据分析。

１２　研究方法　统计出现在 ２０１５年 ５月至 ２０１５
年１１月临床诊疗中处方调剂差错的种类和次数，发
现有８５张出现差错，其中５３张为中成药处方出错，
３２张为中草药处方出错。按照不同的原因，记录出
错次数。存在的问题主要是处方书写潦草、中药专

业知识不专业、信息交流不畅、中药包装不规范等。

依据出现错误的问题进行专门的整改，完善现代化

信息管理的机制，降低出现错误的概率。统计出现

在２０１６年１月至２０１５年６月临床诊疗中处方调剂
差错的种类和次数，发现有３１张出现差错，其中２１
张为中成药处方出错，１０张为中草药处方出错。
１３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件处理
数据。计数资料采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　中药房处方调剂差错率比较　经分析，实施现
代化信息管理模式前，５０６６张中药处方里，出现调
剂差错８３例，差错率１７％；实施现代化信息管理模
式后，５３２６张处方，调剂差错３１例，差错率０６％，
χ２＝２６７０２，Ｐ＜００５。
２２　实施现代化信息管理模式前后中成药、中草药
处方类别分析　通过统计比较完善管理措施前后中
药处方调剂差错出现的频率，发现中成药出错例数

从５３例降低到２１例，中草药出错例数从３２例降低
到１０例干预前调查分析，出错总数从８５例降到３１
例，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１，表２。
３　讨论

中药房的建设和管理直接影响医院服务的品质

和信誉。因此，完善中药房的信息化管理对提高医

院对外服务能力有重要帮助。医院的信息化管理首

先是人才的培养。信息化管理需要高素质的医务人

员，组建中药房医务人员档案库，对工作人员的教育

背景，工作能力，技术专长，培训内容等信息做出详

尽的登记管理。良好的档案记录可以帮组中药房高

效的使用有限的人力资源，将合适的人才调入合理

的工作岗位［３４］。同时必须按照中药的发展规律，培

训相应的药学知识，使人员对炮制方法、存储条件、

药效等各类中药学知识有全面的认识，提高信息人

员交流能力，增强职业道德，提高医务人员的工作能

力［５６］。对于急需的工作岗位，可以引入专门的业务

人才，使人才在信息化管理发挥最大作用人力资源

进行调配。在档案中定时记录人员的工作状态，奖

励表现优秀的人员，对表现一般的给予提醒和相应

的处罚业知识，提高专业能力［７８］。

表１　中成药调剂差错统计比较

出错原因
采取措施前

（ｎ）
差错率

（％）
采取措施后

（ｎ）
差错率

（％）
处方书写 ９ １６９ ５ ２３８
中药剂量 １０ １８７ ６ ２８５
中药种类 １３ ２４５ ６ ２８５
包装问题 １２ ２２６ ４ １９２
合计 ５３ １００ ２１ １００

表２　中草药调剂差错统计比较

出错原因
采取措施前

（ｎ）
差错率

（％）
采取措施后

（ｎ）
差错率

（％）
处方书写 ７ ２１９ ３ ３００
中药剂量 ７ ２１９ ２ ２００
药学知识 ８ ２５０ ３ ３００
信息沟通 １０ ３１ ２ ２００
合计 ３２ １００ １０ １００

　　中药房的管理不仅要体现在对人员的管理，同
时也要体现在对中药材的管理。中药房的建设始终

是以合理用药、安全用药、有效用药为目的。要准确

组建完整规范的中药信息资料，这是中药房建设的

基础性工作。中药的基本资料包括药品的产地、常

用名称、炮制方法、使用方法等信息，这是合理安全

用药的关键。中药的采购入库管理要流程规范，首

先要系统规范［９１０］。对于每批次的中药材都要准确

记录，包括中药的供货商、采购价格、生产批次、发票

信息等资料。每批中药的出口同样要做到记录详

尽，有据可查，使中药材的出库入库规范完整。中药

的储存都是有不同的要求。及时更新维修老旧设

备，使中药库的设备运转良好。同时中药房的库存

要根据医院的使用量制定合理正确的药材库存量，

·０８１１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｙ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５



不能使医院无药可用，也不能使中药囤积过多，以免

增大了资金周转量。因此中药房管理人员要通过管

理系统定期及时查询中药的库存和使用量，对于库

存较低的中药材，制定采购计划，对于库存较高的中

药材，要削减采购计划。要使中药材库存量信息收

到实时监控，对药材存量及时合理调控，使中药房良

好稳定运行。由于各种自然因素和商业因素的影

响，中药材的价格并不是恒定不变的。因此中药房

的管理也包括药价的制定更新。药价的制定主要是

依据相关部门制定的文件内容和市场采购价变动。

中药房的财务信息要及时做出评估，所有的中药价

格要及时执行，避免在医院运行中出现药价不一的

状况。中药的种类繁多，在日常工作管理中，需要合

理规范中药的分类和存放［１１１２］。不同类型的药要按

照计划和规定摆放在指定的位置，标记要做到清晰

易辨认，和计算机网络系统有机结合，共同提高中药

材存取的效率，减少出错的次数，这样的中药房的服

务才能提升。在中药房信息化管理过程中，建设好

运作中药查询系统是一项非常重要的基础工作，该

系统可以快速方便的帮助医院的医务人员了解相关

的药品信息资料，如药品的作用、入库时间、有效期、

供货商、产地、使用方法等有效信息，还可帮助管理

人员管理中药房的工作运行，包括中药材的存量、每

月的消耗量、每月的入库量，保证药品的供应稳定，

也可对将要过期的中药进行管理，防止浪费损

失［１３１４］。中药材的采购是始终中药房管理的重点，

要优化采购流程，积极采用计算机采购系统，直接网

上招标，避免采购人员为私利影响采购的质量，由网

络智能判断招标的进度和状态。中药房通过分析自

身的各类中药储存量，依据医院需求发布合理的采

购信息，再核对供应商提供的资质信息，评估中药材

的报价、质量、剂型等药品信息，使采购管理人员做

出综合判断，减少采购流程，提高采购效率，降低最

终的药品成本，更好的服务社会［１５］。本研究中通过

统计比较完善管理措施前后中药处方调剂差错出现

的频率，发现中成药出错例数从５３例降低到２１例，
中草药出错例数从３２例降低到１０例干预前调查分
析，出错总数从８５例降到３１例，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），这说明现代化信息管理模式的中药房
处方调剂差错可以不断降低，有利于中药房管理的

管理和运行，这让中药房的管理适应了现代化的步

伐，提高了中药房对外服务能力和水平。
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