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摘要    目的： 分析医院用药错误的原因和对策，为有效降低药品在临床使用过程中的用药错误提供解决

方案。方法：根据中国临床安全用药监测网上报的用药错误报告，应用多事件框架分析法，对其中的药

品品种、用法、用量、相互作用、患者身份等项目进行统计分析。结果：患者用药错误内容主要以用量

（42%）、相互作用（28.22%）、品种（28%）、用法（11%）为主；导致用药错误发生的人为因素主要为

医生处方不清、药师处方审核不严、护士发错药、发漏药、打错针等；导致用药错误发生的环境因素主要

为工作环境嘈杂、工作系统复杂等。结论：应用多事件框架分析法可以分析出患者用药错误发生的原因。

改进防止用药错误的措施，可以有效降低处方阶段、分配阶段、管理阶段和监测阶段用药错误的发生率。
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习近平总书记在两会中提出实施健康中国战

略，推动中国健康事业稳步发展。药品治疗是保障

公民健康的重要措施，用药错误的发生不仅侵犯患

者的健康权，而且极易导致医疗纠纷事件的发生。

因此，降低用药错误的发生率始终是医院对患者安

全管理的核心内容之一。本文利用多事件分析框架

法找出导致用药错误的相关因素，提出相应的防范

措施，为有效降低用药错误事件的发生、健全医院

管理制度提出建议。

1   全球用药错误现状
用药错误（Medication Errors，ME）是指合格

药品在临床使用全过程中出现的、任何可以防范的

用药不当[1]。用药错误可发生于处方（医嘱）开具

与传递，药品储存、调剂与分发，药品使用与监

测，用药指导及药品管理，信息技术等多个环节。

其发生原因可能与专业医疗行为、医疗产品（药

品、给药装置等）、工作流程和系统有关[1]。

全球各个国家出现用药错误的现象是普遍存

在的，美国国家科学院医学研究所（IOM）报道，

每年有44000~98000例病人的死因并非疾病本身，

而是可预防的用药错误。Landrigan等的研究表明，

用药错误占所有医疗事故的30%~50%，被认为是

医疗事故中最大组成部分，可见用药安全已经成为

威胁病人安全的重要因素[2]。2001年，全球的调查

数据表明，在医疗失误中用药错误所占的比率约

为24.7％，其中英国约为22.2％，荷兰为21.4％，

澳大利亚为19.7％，加拿大约是17.3％，美国约为

20％[2]，因此每年增加医疗机构成本费用达几十亿

美元[3]。迄今为止，我国25个省市927家医疗机构

参与了安全用药监测，用药错误的报告从2013年的

1459例，上升到2017年的9554例[3]，如图1所示，

呈现逐年上升的趋势，这不得不引起我们的重视。

图 1   中国临床安全用药监测网公布每年用药错误例数

2   我国用药错误的管理
用药错误的频发，引发了世界上多个国家、

整个医学界以及社会大众对用药安全问题的关注，

美国从20世纪80年代起就建立了药差错报告及监测

系统，并建立了用药错误的风险分级及防范措施。

我国于2012年创建中国临床安全用药监测

网（International Network For The Rational Use of 

Drugs，INRUD），采取自愿的原则，上报汇集全
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国范围内的用药错误案例。截至2015 年底，全国

已有19个省市 657 家医院实现网络报告，共报告用

药错误 11792例[4]。平均每家医院每年发生用药错

误5.98例，比澳大利亚公立医院每年发生用药错误

2.36例高出两倍之多[5]。应用自愿报告法获得的数

据虽不能完全反映用药错误的实际发生率，但对于

识别用药差错的错误来源，如特定药品、剂量、剂

型和给药途径等方面具有重要的参考价值，且容易

实施。

3   应用多框架事件分析法分析调剂流程中
的用药错误

本文采用多框架事件分析法，通过四个不同

阶段，分析调剂流程中的用药错误引发原因：1）

分析准备（阶段1）：先将药物事件按类别分组，

确定主题，制定分析计划；2）定量分析临床事件

（阶段2）：通过对患者医疗事件追踪，回顾事件

报告，以此了解问题的范围；3）对事件数据进行

定性分析（阶段3）：对患者医疗数据和当事人事

件叙述进行分析，以确定事件主要构成因素；4）

根据研究结果制定改进方案（阶段4）：形成研究

结果并提出建议。

在第三阶段和第四阶段中，笔者先将药品临

床应用划分为处方开具、分配、管理和监测4个阶

段，再应用因果分析法对药品调剂错误的表现形式

和原因进行分析，形成4个阶段的大要因，具体原

因包括涉及药品调剂过程中，接触到药品的人员，

如医师、药师、护士、患者；医院的环境因素，如

工作制度、工作环境、工作量、机器设备等中要

因，再通过鱼骨图进一步梳理出各个小要因。

3.1   数据分析准备

截至 2015 年12月31日，全国已有19个省市657

家网络医院实现网络报告，共报告用药错误 11792

例[4]，本文将对11792例用药错误应用多框架事件

分析法进行分析。

3.2回顾用药错误的特征及表现形式

临床安全用药监测网用药错误报告表由药品

的品种、用法、用量、相互作用、患者身份及其他

六大方面构成，其中因用量造成的用药错误所占

比例高达42%，见图2。这六大方面又细化成20小

类，见图3。

图 2   INRUD临床安全用药监测网用药错误分类
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图 3   临床安全用药监测网用药错误引发因素分析

从临床用药安全监测网上报的内容看，构成

用药错误的因素由用量、品种、给药频次、数量、

给药途径、溶媒、适应证、规格、配伍、禁忌证、

重复给药、给药时间、遗漏给药、剂型、患者身

份、相互作用、疗程、给药技术、给药顺序及其他

（共20项）构成，从药品的调剂过程看，用药错误

由涉及接触到药品的人员、设备、环境、制度、工

作量等原因构成。

3.3   药品临床应用环节中用药错误的原因分析

用药错误经常发生在药品的处方调配、标签、

分包、发送、使用和监测等环节[1]。造成用药错误

的原因既可能是医院环境、系统和管理上存在疏

漏，也可能是医师、药师、护士、患者及其家属等

人为因素。

3.3.1   处方开具阶段的用药错误原因

处方阶段的用药错误发生在医师预备下达处

方或决定处方的过程中。医师在处方阶段出现的用

药错误：混淆患者；处方重复下达；使用口头处

方、使用未经规定的缩略语、手写处方不规范（如

书写药品名称、规格、剂量、用法用量及给药途径

时出现差错）；医师专业知识不足导致药品选择错

误；医师业务不熟练，缺乏药物知识，对药品的禁

忌证不熟悉，联合用药时未考虑药品之间的相互作

用，药效相同的药品重复使用，联合用药中存在毒

性较大的药品没有酌情减量等；忽视患者过敏史、

忽视药品使用说明。

3.3.2   药品分配阶段的用药错误原因

分配阶段的用药错误是指发生在药品调剂流
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程中，由药师审核医师处方、调剂药品、护士对患

者用药的动态过程中产生的用药错误[5]。分配阶段

的用药错误主要是药师在调配处方时出现差错，其

原因：处方识别错误、没有严格遵守操作规范和核

对制度；调剂药品品种、剂型、规格、数量错误；

药品名称混淆；药品外观混淆；药品分装错误；药

品稀释错误；药品配伍禁忌；业务不熟、缺乏责任

心等。

3.3.3   药品使用阶段的用药错误原因

药品的使用错误包括医护人员在治疗计划中

存在错误、错误评估患者在治疗过程中的反应以及

患者自身出现的药品使用错误[6]。其原因：①临床

药师和护士未能识别不良反应、未记录不良反应、

未正确评估患者对规定治疗的反应、未能告知患者

药品的副作用。②护士在调配处方时出现的差错主

要为责任心不强造成发错药、打错针、漏发药、漏

打针；配药不规范，如粉针剂溶解不完全、溶媒使

用不当、发生微生物污染等；在静脉输液时，只注

意本组药品间的配伍问题，而忽视了相邻两组药品

间的配伍禁忌等。③患者在监测阶段出现的用药错

误主要为患者不明药品用法，如把舌下含服直接吞

咽、包衣片碾碎服用、泡腾片口服等；患者依照症

状自行加量或减量，导致药品超剂量使用或剂量不

足；患者依从性较差，不能遵照医师处方按时按量

用药；某些说明书专业性过强，患者因知识储备水

平和专业限制，看不懂说明书，自行猜测用药；特

殊人群因患者自身原因导致用药错误，如老年人因

慢性病需要长年服药，由于其记忆力较差，经常会

出现错服、漏服、多服、重复服药等用药现象。

3.3.4   医院管理阶段的用药错误原因

医院管理阶段的错误包括药品信息缺乏、病

人信息缺乏、输液装置错误、患者依从度低、患者

受教育程度低、科室自身管理不规范等[7]。目前，

我国绝大多数医院已经应用电子处方，但仍有许多

中小医院和基层医疗机构还在使用手写处方。因

此，在手写处方中医生字迹的清晰度也直接影响药

师能否正确识别处方。院方在管理阶段出现用药错

误的原因主要：工作量大导致医护人员疲劳；医院

疏于检查；工作系统复杂难以操作等；工作环境嘈

杂，工作区域布局不合理、配电系统不足等[8] 。

综上所述，我们可以看出，在四个阶段里导

致用药错误的原因中，人员因素占了主导作用，因

此，本文在做原因分析与防范措施分析时，以人员

因素为主要分析对象，从四个阶段中医师、药师、

护士和患者的角度进行分析。详见图4。

图 4   因果分析法分析用药错误发生的原因
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3.4   用药错误的改进方案

3.4.1   处方阶段用药错误的防范

①医师尽量提高电子处方覆盖率，如需手写

处方时，处方应完整、规范、字迹清晰、易辨，最

大程度地减少调配差错。②临床药师应及时为临床

提供新的治疗方案及反馈信息，定期开展合理用药

与用药错误的评估审核工作，及时察觉与改正不合

理用药行为。同时深入一线临床，加强患者的药学

监护[9]。③护士是患者用药的直接操作者，是药品

在院方流通的最后一道屏障，也是患者用药后出现

反应的直接监测者。护士应认真复核处方，及时将

患者的情况向医师反馈。④患者及家属应当加强与

医护人员的沟通，遵医嘱按时按量服药。⑤医疗机

构应加强医务人员的专业技能培训，并将用药错误

的识别和防范作为考核内容之一。减少因缺乏专业

知识导致的用药错误的发生[10]。

3.4.2   分配阶段用药错误的防范

①医师应及时掌握药品的最新动态，积极与

药师、护士沟通，并根据药品最新信息及时调整治

疗方案。②药师严格执行审方制度，发药前应再

次与处方逐一核对，确保药品名称、规格、剂量、

用法、用量及数量准确无误[11]。在调配过程中，药

师应严格遵守医院药品的调配流程，认真执行医疗

机构“四查十对”，准确调配处方，集中配齐一张

处方后，按顺序再调配下一张处方的药品，以免错

发、漏发、重发、与其他处方混淆[12]；遇辨认不清

的处方应立即返回，与医师沟通确认无误后再配发

药品。③护士在药品使用前应认真复核处方是否

清晰，复核医嘱是否正确，核实患者身份是否正

确[13]。④院方应指导患者正确使用药品，为患者提

供用药安全知识的讲座和培训，正确引导患者及家

属的用药认知，增加患者的用药依从性[14]。

3.4.3   管理阶段用药错误的防范

①医师加强专业知识的积累和学习，熟悉药

品之间的相互作用、用药条件及相关的注意事项，

用药前充分考虑患者的病理生理状况[15]。②药师应

加强药品摆放管理，敦促药房工作人员使药品摆放

井然有序，减少药品在取药环节的差错，如按照

剂型、药品类型分类摆放[16]；由专业人员取药、摆

放药品，确保药品与摆放药品货架上的标签一一对

应；相同品种而不同规格的药品应该分开摆放[17]；

外形相似、读音相似、药名相似的药品也应格外注

意、分开摆放；对待发生高频差错的药品摆放，应

加贴醒目区分的警示标签；高警示药品在摆放时，

要有清晰醒目的标识，以免调配错误；定期记录检

查入库药品的有效期，每半个月要检查一次，药品

按保质期先进先出、近效期先出，避免出现过期药

品不及时回收的问题。③护士应多与患者及家属交

流，耐心回答患者的问题，打消患者及家属的顾

虑。并告知患者用药注意事项，确保用药安全有

效。④医务人员应加强对患者及家属的用药教育，

医师、药师、护士要充分重视患者的安全用药问

题，保证患者合理用药，发药时详细交代药品的用

法用量及相关注意事项等[18]。⑤医疗机构应倡导非

惩罚性用药安全文化，鼓励临床医师、护士和临床

药师等工作人员主动参与用药错误监测的报告。同

时对出现用药错误的原因进行分析，降低用药错误

的发生率。

3.4.4   监测阶段用药错误的防范

①医师要多与患者交流，向患者详尽介绍用

药注意事项及药品潜在不良反应的自我预防和监

测，发现风险及时上报。②临床药师应积极与医师

和药师进行交流，记录患者用药后的不良反应及病

情变化，并主动及时反馈给主管医师，为患者制定

最优治疗方案[18]。③临床药师应注意收集患者的不

良反应和用药错误问题，做到用药前提前预防、用

药时及时交代、用药后及时反馈。临床药师如发现

患者在治疗中出现不良反应，应立即上报，不得隐

瞒。④院方应主动开设患者咨询窗口，为患者提供

及时便利的咨询服务，指导患者正确用药，如药品

的用法与用量、药品的贮存方法、潜在的副作用和

药品与药品之间的相互作用等。

4   结语
随着药品种类的日益增多，用药错误呈现的

状况也更加复杂。医院对用药安全问题必须给予

高度重视，积极归纳、总结错误的原因，加强对

用药错误事件的监测和干预，合理规避用药错误

事件的发生。医务人员应自觉遵守医疗机构的规

章制度，增强自身的专业知识储备和责任心，不

断提高医疗技术及人文服务水平，从源头上降低

用药错误的发生率。
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