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摘要   目的：探讨病区抢救车配备药品品种和数量的合理配置，为医院开展迅速、及时的抢救提供重

要保障。方法：通过医院信息系统的大数据分析我院抢救用药信息，参照《急（抢）救药品直接挂网

采购示范药品目录》，结合我院实际情况制定优化配备方案，并采取一系列措施保障优化方案的实施

到位。结果：全院抢救车上药品配置品种由优化前的9种，调整为优化后的19种，抢救车外用药占比

由优化前的65.94%（1301/1973）下降至20.98%（167/796）。全院各病区通过大数据个性化分析，制

定各院区的优化配置方案。实现科学配置后，完全满足抢救需要占比由原来的34.06%（672/1973）大

幅提升至79.02%（629/796）。结论：本研究制定的个性化抢救车药品优化配置方案，更科学、合理

地满足抢救需要，提升了救护工作的效果。
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Abstract    Objective:   To explore the reasonable allocation of the variety and quantity of the drugs for the rescue 
vehicles equipped in the ward in order to provide an important guarantee for the rapid and timely rescue in the 
hospital. Methods: The rescue medication information of our hospital was analyzed based on the big data of the 
hospital information system and the catalogue of "Emergency (Rescue) Drugs Directly Connected to the Network 
to Purchase Demonstration Drugs". An optimal deployment plan was formulated connected with the actual 
situations of our hospital, and a series of measures were taken to ensure the implementation of the optimized 
scheme. Results: The allocation number of drugs on the rescue vehicles of the hospital has increased from 9 
(before optimization) to 19. and the proportion of drugs for external use on the rescue vehicles has decreased  from 
65.94% (1301/1973) to 20.98% (167/796). Through the personalized analysis of big data, each ward of the whole 
hospital has formulated an optimized allocation scheme. After scientific configuration, the proportion of fully 
meeting the rescue needs has increased significantly from the original 34.06% (672/1973) to 79.02% (629/796). 
Conclusion: The optimized drug allocation plan particularly for the rescue vehicles formulated in this study could 
meet the rescue needs more scientifically and reasonably, and it would improve the effectiveness of the rescue 
work. 
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抢救药品是医护人员开展救护工作的必备

“硬件”，其配备品种和数量是否合理关乎抢救的

成功率，关乎患者的生命安危[1]。目前，我国医疗

急救体系还不够完善，相关部门尚未发布有关抢救

车药品配置指南，缺乏相关的细化指导建议，仅在

2015年发布了《急（抢）救药品直接挂网采购示范

药品目录》[2]，而大部分的医院只是依据医生的用

药习惯配备抢救车上的药品。这种配备依赖主观

经验没有科学合理的数据支撑，往往造成抢救车

“半路没油”的情况，抢救车上配备的药品品种

和数量关乎抢救工作的效率和效果，关乎患者的

生命安全[3-5]。本研究通过对我院病区抢救车用药

情况进行大数据分析，探讨抢救车药品品种及数量

的优化配备方案，提高处理突发事件的能力。

1   资料和方法
1.1   一般资料

回顾性分析2017年1月至2018年4月贺州市人

民医院处理的2769次大、中型抢救，合计用药数据

19968条。本次统计的数据只采纳大、中型抢救，

而用药较少甚至无需用药的小型抢救不计算在内。

将统计的数据分为：1）优化配备前：2017年1月至

12月，合计1973次共12983条抢救用药数据；2）优

化配备后：2018年1月至4月，合计796次共6987条

抢救用药数据。

1.2   方法

1.2.1   数据收集

本次研究数据全部从我院的医院信息系统

（HIS）调出。登录HIS系统，搜索关键词“大抢

救”“中抢救”，搜索用药信息时间范围“抢救前

后30分钟”，从而调出本次研究需收集的数据。

1.2.2   计算抢救车配备药品是否满足需求的占比

1）不能满足需求占比

①不能满足需求，指抢救车上配备的药品品

种或者数量不能满足急救所需，而需要从抢救车外

用药。例如某次抢救任务需要去乙酰毛花苷注射

液，但抢救车上没有配备该品种；又如某次抢救任

务需要使用7支尼可刹米注射液，而抢救车上只配

备了5支；这些都属于从抢救车外用药的情况；

②公式：不能满足抢救需求的次数（使用抢

救车外用药次数）/抢救总次数×100%；

2）完全满足需求占比

①完全满足需求，指抢救车上配备的药品品

种和数量都满足急救所需；

②公式：完全满足抢救需求的次数/抢救总次

数×100%。

1.2.3   抢救车药品配备依据

参照《急（抢）救药品直接挂网采购示范药

品目录（化学药品和生物制品部分）》，结合我院

HIS系统调出的信息，确定我院新的抢救车配备药

品品种。

将各种抢救药品全部统计数据调出，依照抢

救药物的使用量升序排列，采取四分位法绘图，全

距设定为100％，取3/4（75%）位置上的数值确定

为抢救药品的配备数量。

1.2.4   抢救车药品配备方法及验证

①各种药品使用频率排序计算：将优化前全

院统一的9种抢救车药品使用频次，按照不同病

区进行降序排列，计算出各种药品的使用频次占

比和使用频率前N种药品累计占比。计算公式：

使用频次占比=使用频次/所有药品的使用频次之

和×100％；累计占比=第1种药品使用频次占比+

第2种药品使用频次占比+……+第n种药品使用频

次占比。

②确定优化配备药品品种：使用95%分位法，

取累计占比为95%以上的药品品种确定为各重点病

区抢救车配备药品的优化方案。

调出实施优化方案前后各病区抢救车使用药

物的数据和抢救车外用药数据，计算出抢救车配备

药品是否满足急救需求的占比，从而验证该方案的

效果。

2   优化方案的制定与实施
2.1   全院抢救药品品种优化方案

在优化配备前，共配置9种药品。通过分析提

取数据可知，在1973次急救中，完全满足抢救需求

672次，占比34.06%（672/1973）；而不能完全满

足抢救车需求、需要使用抢救车外用药1301次，占

比高达65.94%（1301/1973）。

根据大数据分析结果，制定了我院全病区新

的抢救车药品优化配置方案，除了原有的9种药品

外，增加了肾上腺素等药品，使新优化配置的抢救

药物达9类19种注射液，详见表1。
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2.3   抢救车配备药品优化方案实例

对全院各病区抢救车配备的药品品种进行

数据统计分析，结合每个科室的需求和特点，确

定个性化的优化配备品种。以肿瘤科为例：1）

数据调出：调出数据库里对应研究期内肿瘤科

抢救药品使用频次数据，该科室共计使用尼可

刹米注射液等16种药品合计658频次；2）药品使

用频次排序：将尼可刹米注射液等16种药品按照

使用频次进行降序排序后，计算出尼可刹米注

射液使用频次占比18.39%（121/658×100%）、

累计占比18.39%，二甲弗林注射液使用频次占

比16.57%（109/658×100%）、累计占比34.95%

（18.39%+16.57%），依次计算出其余14种药品的

使用频次占比和前N种药品使用频次累计占比；

3）确定抢救药品种：根据计算的累计占比结果，

覆盖95%使用频次合计11种药品作为肿瘤科抢救车

配备药品品种，包括：尼可刹米、二甲弗林、洛贝

林、肾上腺素、利多卡因、阿托品、多巴胺、地塞

米松、间羟胺、去乙酰毛花苷、呋塞米等注射液。

具体见表3。依据上述方法得出其余各病区抢救车

配备药品品种的优化方案。

表 2   19 种抢救药品配备数量优化方案

药品名称（注射液） 75％分位值 药品名称 75％分位值

间羟胺 11 利多卡因 2

多巴胺 10 呋塞米 2

肾上腺素 7 葡萄糖酸钙 2

尼可刹米 6 去乙酰毛花苷 1

去甲肾上腺素 5 50％葡萄糖 1

二甲弗林 4 碳酸氢钠 1

洛贝林 4 异丙嗪 1

阿托品 3 异丙肾上腺素 1

硫酸镁 3 氨茶碱 1

地塞米松 3

表 3   肿瘤科优化配备前抢救药品的使用情况

药品名称（注射液） 使用频次 使用频次占比 /%
前 N 种药品使用频次

累计占比 /%

尼可刹米 121 18.39 18.39

二甲弗林 109 16.57 34.95

洛贝林 90 13.68 48.63

肾上腺素 89 13.53 62.16

利多卡因 75 11.40 73.56

阿托品 49 7.45 81.00

多巴胺 45 6.84 87.84

地塞米松 19 2.89 90.73

间羟胺 15 2.28 93.01
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药品名称（注射液） 使用频次 使用频次占比 /%
前 N 种药品使用频次

累计占比 /%

去乙酰毛花苷 13 1.98 94.98

呋塞米 12 1.82 96.81

去甲肾上腺素 7 1.06 97.87

异丙嗪 6 0.91 98.78

50％葡萄糖 5 0.76 99.54

碳酸氢钠 2 0.30 99.85

葡萄糖酸钙 1 0.15 100.00

             合计 658                  100 ——

2.4   优化前后的抢救车药品使用情况对比

优化配备前，全院各重点病区取用抢救车

外的药品品种占比高达35.71%～55.00%，平均

46.99%；在1973次急救中，使用抢救车外用药占

比65.94%（1301/1973），完全满足抢救需求的仅

有34.06%（672/1973）。 

通过优化配备后，取用抢救车外的药品品

种占比为14.29%～50.00%，平均26.03%，除儿

科病区占比仍然较高（50.00%），其余病区均

有明显下降。例如神经内科由原来的57.14%下

降至23.81%，神经外科由原来的52.63%下降至

26.32%。在796次抢救中，抢救车外用药占比只

有20.98%（167/796），完全满足抢救需求的高达

79.02%（629/796）。具体见表4。

表 4   优化前后抢救车外使用药品占比

病区
优化前 优化后

车内药品品种 车外药品品种
抢救车外药品品

种占比 /%
车内药品品种 车外药品品种

抢救车外药品品
种占比 /%

肿瘤科 9 11 55.00 11 6 35.29

神经内科 9 12 57.14 16 5 23.81

神经外科 9 10 52.63 14 5 26.32

心胸外科 9 6 40.00 12 3 20.00

儿科 9 5 35.71 6 6 50.00

妇产科 9 5 35.71 8 3 27.27

骨科 9 5 35.71 12 2 14.29

心内科 9 10 52.63 15 3 16.67

肾病内科 9 10 52.63 16 5 23.81

呼吸科 9 10 52.63 12 5 29.41

普通外科 9 8 47.06 11 5 31.25

消化内科 9 8 47.06 12 2 14.29

续表3
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3   讨论
3.1   合理配备抢救药品的重要性

抢救车是医院病区必备的急救设备，在抢救

过程中，抢救车上的药品如果能满足抢救所需，就

能大大提高抢救效率，在抢救过程中发挥着关键作

用，保障患者生命安全[6-9]。但如果抢救车的药品

配备不合理，就会降低抢救的成功率，主要有以下

情况：一是药品配备种类不足，临床上各病区患者

病情特点存在差异，抢救的重点也不尽相同，因此

所需要的药品会存在差异，如果抢救车的药品配置

没有按照病区特点配置，则有可能出现抢救过程中

因为某种药品的缺失错失了最佳抢救机会；二是药

品配备基数不合理，按照统一分配的基数药品，一

些使用频繁的药品可能会出现数量不能满足急救需

要，影响抢救工作的顺利开展[10-13]。因此，合理配

置抢救车药品是非常重要的。

3.2   制定配置方案的必要性

目前，我国大部分医院对抢救车药品配置多

是在《急（抢）救药品直接挂网采购示范药品目

录》的指导下，按照各院医生用药习惯和主观过

往经验进行配备，并没有按照每个院区的特点制定

相应的配置方案，也缺乏客观数据和循证证据的

支撑，导致很多医院在抢救车上配置的药品品种和

数量无法满足临床需要，影响救护效果[14-16]。本研

究针对我院的实际情况以及每个重点院区的特点需

求，运用数学统计的方法对医院信息系统的大数据

进行分析，制定出我院新的抢救车药品配置方案。

3.3   方案实施的保障措施

为更好地执行方案，我院制定了急抢救药品

管理制度，将我院急抢救药品基本品种目录下发

至各临床科室，根据各临床科室的不同需要定期

更新。定期检查急抢救药品，及时发现问题及时处

理。对各临床科室的急抢救药品柜进行专人管理，

定期清点药品数量及时补充。另外，加强科室的科

学管理，提升药房管理水平，严格执行医院药品管

理制度，并完善药事管理制度，做到“严进、严

检、严出”。通过加强人员能力培训，积极创造学

习进修机会，提升药剂人员专业素养。

3.3   优化配备抢救车药品的成效

本研究通过数据统计分析后，制定出我院新

的19种基础抢救车配备药品品种的优化方案，并按

75%分位法计算出各品种的数量优化方案。方案实

施后，全院抢救车药品完全满足抢救需求的占比由

原来的34.06%大幅提升至79.02%，使用抢救车外

药品有明显的减少，大大提升抢救车救护效率。该

优化方案确定的药品数量更接近单次使用量，可以

避免极少数的极大值对结果的影响，减少药品配备

的浪费[17-20]。由于各个重点院区有自己的专业特点

和病种差异，如果实行全院统一的药品配备方案，

实效性会有所降低，有些药品不能满足个别重点院

区的需要。因此，笔者在全院优化配置方案的基础

上对各重点院区抢救车个性化配备进行了初步的探

讨。例如：通过对肿瘤科抢救药物使用数据分析后

发现，急救目录中有3种药物用药频次为零，通过

95%分位法确定11种药品作为该科抢救车配备药品

品种，再通过同样方式获得其余各重点院区的个性

化药品配置方案。这种个性化优化配置后，不但可

以减少不必要的浪费，更重要的是保障关键时刻药

品的及时获取，满足了临床抢救的需求。

综上所述，我院在优化配置抢救车药品后，

救护效率有一定的提升，并通过相关制度的制定与

执行，将急救车药品配置方案落到实处，保障了方

案的有效执行，显著提高了药剂科的管理水平。
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