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剂时容易产生各种差错。分析新、旧两种调剂模式下门诊药房调剂差错情况，讨论药房强化
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2003 年，我院门诊药房调剂模式进行了改革，手书处方合并窗口发药转变为电子处方［1］
合并敞开式服务［2］。新的调剂模式下，我院门诊药房调剂差错明显减少。笔者对 2002 年

和 2005 年登记的调剂差错进行分析，讨论新的调剂模式下防范差错的措施。 
1 资料与方法资料来源于 2002 年、2005 年我院登记的门诊药房调剂差错案例，依据产生差

错的原因进行分类并汇总分析。 
2 结果 
2．1 一般情况 2002 年，我院门诊尚沿用手书处方合并窗口发药的调剂模式，门诊药房日均

调配处方近 1 500 张，调剂差错 38 例；2005 年我院采用了电子处方合并敞开式服务的调剂

模式，日均调配处方已达 2 500 张，而调剂差错却减少至 14 例。 
2．2 调剂差错的类型我院门诊药房调剂差错分为 9 类，2002 年和 2005 年中，① 药品数量

差错分别为 9，3 例；② 他人药品误发给患者分别为 3，6 例；③ 药品名称相似造成的差错

分别为 7，2 例；④ 药品用法交代错误分别为 4，1 例；⑤ 药品规格性差错分别为 5，0 例；

⑥ 药品外观、包装相似造成的差错分别为 3，1 例；⑦ 药品剂型性差错分别为 3，0 例；⑧ 
药品上柜时错放位置造成的差错分别为 2，1 例；⑨分发过期药品分别为 2，0 例。分析可知，

2005 年我院门诊采用新的调剂模式后，各类调剂差错已得到有效的防范或减少。 
3 讨论 
3．1 电子处方减少门诊药房调剂差错的优势以往的手书处方普遍存在字迹潦草，处方正文

缺项或错误的现象，如果药师粗心大意或猜测处方内容，就容易造成调剂差错。电子处方严

格依照处方管理规定，文字清晰、书写规范，这给药师调剂带来了方便；手书处方模式时，

药师从患者手中接到处方后短时间内完成调剂，可能会因为时间紧张导致差错。实行电子处

方，患者付费的同时，药房的计算机立即自动接受并打印处方，药师有宽松的时间提前调剂

药品；另外药房在打印电子处方时还打印出服药标签，有效地避免以往药师书写药品用法时

可能产生的差错；电子处方要求患者就诊时输入详细住址和电话号［收稿日期］2006 　 02
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码，因此即使发生调剂差错也能在最短的时间内找到患者，积极的处理差错可以有效地防止

不良后果的发生。 
3．2 敞开式服务减少门诊药房调剂差错的优势以往的窗口发药是由 1 名药师调剂、核对后

把药品送到患者手中，虽然要求执行双核对制度，但只是流于形式。实行敞开式服务后，2
名药师其中 1 名调剂，另 1 名核对发药，这一模式避免管理上的漏洞，在实际工作中明确药

师的不同责任，有效杜绝了错发药现象的发生；而且由于前台药师专门负责接待患者，因此

就为后台药师创造了一个相对独立和安静的工作环境，避免调剂过程受到患者的干扰。 
3．3 新的调剂模式下门诊药房防范调剂差错的措施电子处方合并敞开式服务的调剂模式并

不能杜绝差错的发生，只有强化药房内部管理才能将差错降低到最少。①药师应充分意识到

差错的危害性。树立高度的责任心和培养认真细致的工作作风，减少电话、聊天、看报及个

人情绪等因素对调剂的干扰；②不应该假设或猜测处方内容。发现处方模糊或错误，马上与

处方医生联系，处方更正后方可调配；③加强缺陷处方管理。定期或不定期的开展门诊处方

调查，强化处方制度；④实行唱发制发药［3］。按处方上的姓名、药名、规格、数量、用法、



用量及注意事项呼唤发药，防止张冠李戴或因姓名偶合而发错药物；⑤药品分类、分柜摆放。

外包装近似的、药名类似的、有多个厂家、规格、剂型的要及时提醒，保证药品上柜时正确

无误；⑥把好药品质量关。建立药品质量登记本、有效期登记本。对患者退回的药品，加强

核查，杜绝回收拆封或者批号不符的药品；⑦调剂差错多数发生在患者取药的高峰期。在紧

邻发药柜台处设立药物咨询窗口，可以减少高峰期患者在发药柜台前拥堵现象，为发药药师

营造良好的工作环境；⑧健全差错登记制度，全体药师共同参与差错原因分析，防范类似差

错再次发生。总之，电子处方合并敞开式服务这种新的调剂模式已得到了专家们理论和患者

的认同。但要做到调剂“0”差错仍然是一项任重道远的工作，医院药师正在提出各种设想

和采取措施，以逐步降低调剂差错率。另外，近年推荐应用的“优良药房工作准则”（good 
pharmacy practice，GPP），对门诊药房调剂质量的提高，也将起到积极的推动作用［4］。 
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