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我院静脉药物配置中心退药情况分析
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（北京老年医院，北京）

摘要：目的  分析北京老年医院 2014 年 9 月的静脉药物配置中心（PiVas）退药情况，并制定应对方案。方法  收集我院 2014 年
9 月 1 日至 9 月 30 日静脉药物配置中心退药记录，分析统计指标，查明退药原因。统计对比科室退药种类、退药原因两种研究指
标，录入表格进行统计分析。并依据美国医院药师学会（asHP）关于用药差错的分类，了解因用药差错导致的退药情况。结果  根
据统计得出：（1）我院肿瘤科室为退药最多的科室（占退药总量的 8.53%）；（2）抗生素类药物为最常退药（占退药种类总量的
48.50%）；（3）最常退药原因为患者换药或停药（占退药原因的 49.4%）。结论  通过优化 PiVas 退药流程、规范退药管理、加强
全院临床科室医护人员培训以及与 PiVas 药师的沟通协调来降低退药的发生率。
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0   引言
在实际工作中，由于患者病情变化、出院、更改医嘱、医嘱

停用、患者转科、转院等，各医院的退药现象普遍存在 [1]。为
了解退药的原因，探讨减少退药的方法，促进临床合理用药，
提高药师的工作效率，我对我院退药情况进行了统计分析。

1   资料与方法
收集我院 2014 年 9 月 1 日至 9 月 30 日静脉药物配置中

心退药记录。统计各科室退药种类，退药原因及比例列表进
行分析对比。

2   结果
我 院 2014 年 9 月 1 日 至 9 月 30 日 各 病 区 总 用 药 量 为

33757 组药，其中退药为 1162 组药，约占 3.44%。平均一天退
药 38 组左右，代表性退药品种见表 1，退药原因及比例见表 2。

表 1  所退药品种类（n=2030）

药品种类 退药（例） 占退药百分比（%）

抗生素 985 48.52

中药注射剂 412 20.30

电解质及维生素类药 218 10.74

消化系统用药 83 4.09

呼吸系统用药 332 16.35

表 2  退药原因及比例（n=1162）

退药原因 份数 比例（%）

患者出院 244 21.00

患者需停药或换药 574 49.40

患者转科、手术、死亡 208 17.90

不合理医嘱 136 11.70

3   分析
3.1   各科室退药量

本院静脉用药调配中心退药最多的为肿瘤科，退药比例
为 8.50%。其次是矽肺科、消化科、呼康科。这些科室用药多
为抗生素，肿瘤科还有抗肿瘤药，随着各种耐药菌的出现，单
凭医生经验性用药已很难达到预期疗效，再加上药敏试验报
告时间错后，导致治疗方案改变，造成退药率较高。
3.2   所退药品种类分析

通过对药品种类进行分类结果表明，抗生素在各临床科

室中退药率是最高的，抗生素是目前临床应用最为广泛的药
物之一，有医院曾对 11 个临床科室的 1565 份病历进行统计，
发现抗生素使用率为 70.9%，其中 89.3% 以静脉途径为主，
抗生素用药基数较大是决定其退药量大的原因之一 [2]。近年
来，随着抗生素品种的不断增加，已被人们广泛应用，因此导
致抗生素不合理应用甚至滥用，使得耐药菌株不断地上升，
被迫只能停药、换药，这也一定程度上增加退药的发生率。
因此，遏制抗生素滥用、规范其使用方法在一定程度上可以
减少退药的发生。其次，退药多的是中药注射剂，中药注射
液属于高风险品种，许多的不良反应尚不明确，尽量避免与
其他药品混合配制，并避免快速输注。
3.3   退药原因
3.3.1   患者出院原因

静脉配置中心一般是当日就把第二天的长期医嘱备好，
待第二天早上配置。而医生早上查房时认为患者病情好转
或已治愈，已经可以出院或患者自动出院，由于床位的问题，
当即停医嘱，一些下午晚上记账的药需退药。
3.3.2   患者转院、死亡

住院患者经检查确诊后，我院的医疗水平、条件不能给
予治疗，需要转至其他医院，得到更专业的治疗，患者死亡也
同样不可避免地会发生退药医嘱。
3.3.3   不合理医嘱

有些医生对某些药品的溶媒、给药途径、配伍禁忌、用法
用量等不甚了解，下医嘱后，经护士将医嘱传至静脉用药调
配中心，药师经过审核确定其医嘱不合理，与医生沟通交流
后，医生同意修改医嘱。而已传至静脉用药配置中心的医嘱，
因涉及药品费用等原因，不能在原医嘱上修改，只有退药后，
重新录入医嘱 [3]。医生在开方时输入错误，如 5% 葡萄糖注
射液开成 50% 葡萄糖注射液。再有就是医生的书面医嘱已
停而电子医嘱未停，或医嘱未停就开新医嘱了，由于医生的
责任心问题造成多开药。

4   结论
身为医务工作者，应该具有高度的责任心，坚持为患者

提供满意的服务。要发挥医院药事管理作用，医师、药师、配
液人员要尽量降低因工作失误造成的退药。

总之，在退药这个问题上，我们必须持谨慎的态度，严格
遵守操作规程，时刻遵循“以病人为中心”的医学模式 , 这样
才能保证医疗质量和用药安全，才能营造出和谐的就医环境。
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药学的传承方面，出现了人才断层，青黄不接，危机重重。
好在近年来，国家在中药人才传承方面不断在做工作，

立项目，投资金，在全国范围内选拔中药技术传承优秀人才，
进行专门长期培养，就是为了将来培养发展更多的中药技术
人才。我们在工作中也要不耻下问，主动向老中医、老药工
多拜师学艺。学习他们如何辨证施治，遣方用药，如何临方
炮制，精准用药，以达到确切的临床治疗效果。工作之余，多
读中医中药经典著作，做好学习笔记，不断钻研和总结。

中药师要在临床药学服务中发挥好作用，就应不断学
习，提高专业理论水平，加强中药学服务意识，不断提升中药

学服务水平。
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表 1  方剂图表解

方剂 功能 方析

胆康宁

清热解毒、泻火、凉血、清肝利胆、散瘀化石、

理气解痉、行气止痛

君药 ：黑冰片

臣药 ：金钱草、郁金、茵陈、蒲公英、鸡内金

佐药 ：黄连、龙胆草、连翘、枝子、红花、木香、熊胆

攻积导滞、行气解瘀、调和诸药

使药 ：大黄 - 导实热下行

香附 - 理气解痉、行气止痛

甘草 - 缓急止痛、调和诸药

（P<0.05）。由此可见，采用蒙医药治疗子宫肌瘤具有十分显著
的治疗效果，并能有效降低不良反应的发生率，值得推广应用。

由上可知，采用蒙医药治疗子宫肌瘤能够有效提高治疗效
果，安全可靠，具有很高的临床应用价值，值得大力推广应用。
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5   小结
从以上 39 例病人的临床观察看，胆囊炎伴胆囊内多发结

石多见。而且 77% 都是女性。发病年龄上看 31~50 岁多见。
疗效观察结果是，年纪轻而病程短的疗效快、疗程短，只需一
个疗程（21d）就能治愈。年纪大（60 岁以上）患病时间 2 年
以上疗效差、疗程长，需用药 2~3 个疗程或更长一些。男性
发病率低，而且疗效显著，只需一个疗程就能康复。对于直
径 >0.7cm 以上的胆结石，而且得病时间较长，尤其是年纪大
的女性病人疗效一般。这一点，有待于进一步研究探索。
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