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问题
。

随着管理的不断完善和提高
,

有限的经 费将会发挥出更好的效益
。

� � �

�、起药疗事故应吸取的教训

路绪文 高明全

�解放军第 �� � 医院 张家口 � �  � � � �

药源性事故是指由于错误使用药物而造

成的医疗事故
。

引起这类事故的原因包括两

个方面
�

一是技术性的
,

即未能合理用药
。

多

因对药物的理化特性
、

药理作用
、

毒副作用
、

使用方法
、

剂量及配伍禁忌等不甚了解所致
。

二是责任性的
,

主要是由于责任心不强而造

成的
。

表现在药品管理混乱
,

规章制度未能很

好落实
。

随着临床药学的开展
,

合理用药问题

在临床上已引起重视
,

并取得可喜的成绩
。

但

是责任性事故 由于报道少
,

在某些医疗单位

还未能受到足够重视
。

笔者列举近年来收集

的八例药源性事故
,

综述如下
�

例 �
、

在某些医院药房对外用毒剧药品

与 口服药品采用同样的包装
,

而且不按规定

贴标签
,

致使药房人员误将亚硝酸钠当成氯

化钠发出
,

临床护士在执行医嘱时又无认真

查对
,

先后经七人之手都未能发现差错
,

导致

患者误服而中毒死亡
。

例 �
、

某医院传染科在为一名 � 岁患儿

治疗急性菌痢时
,

经治医生为调和药味
,

将病

房小药柜中亚硝酸钠当成白糖给患儿服下约

� � ,

之后不到半小时
,

患儿恶心
、

呕吐
,

面色紫

给
,

呼吸困难
,

虽经及时给氧
,

吸痰
,

给予呼吸

兴奋治疗
,

终因抢救无效致死
。

例 �
、

某医院在为一名患儿手术时
,

麻醉

军医做了基础麻醉后
,

请另一名同志代取乙

醚来做全麻
,

该同志将过期多年的氯仿当成

乙醚给患 儿作点滴开放吸入
,

造成患儿终身

残废
。

例 �
、

某医院小儿科一名护士将 ��  氯

化钾注射液当作 � �碳酸氢钠注射液给患儿

静脉注射
,

之后又到妇产科为自己作产前检

查
,

待回到病房时患儿已死亡
。

例 �
、

某医院一护士为一名病人点眼药

时
,

把外用腐蚀剂硝酸银当作地卡因点入
,

致

使病人右眼当即失明
。

例 �
、

某医院外科对一慢性肝脓肿患者

行肝穿刺
,

经治医生植自决定用双氧水行脓

腔冲洗
,

将 �� �双氧水当作 � �双氧水使用
,

造成患者死亡
。

例 �
、

某医院在为一病人配制血液透析

液时
,

将应加入 � 号透析机内的 � � � � � �浓液

倒入 , 号透析机 内
,

使病人在低渗情况下透

析发生溶血导致死亡
。

例 �
、

某部卫生队在为一名阴茎包皮过

长患者行包皮环切术时
,

将装在贴有
“ �

�

� �

奴夫卡因
”

标签瓶 内的新洁尔灭当作奴夫卡

因注射先后约 �� � �
,

进行局部浸润麻醉
,

术

中患者阴茎剧痛
,

术后患者阴茎皮肤全部坏

死
,

皮下组织液化
,

阴茎肿胀
,

给患者造成终

身不幸
。

讨论

以上 � 例恶性事故都是由于工作粗疏
,

责任不强
,

有章不循用错药物造成的
,

并不是

技术间题
,

纯属责任事故
。

为了保证用药安全有效
,

杜绝药疗事故

发生
,

根据我们的做法和体会
,

建议各医疗单

位做到以下几点
�

�
�

严格按照有关制度规定管理药品
,

建

立内服
、

外用药品
、

注射剂分开存放及毒麻
、

精神药品应专柜存放
。

自制制剂按规定应有

清浙标签
。

及时清理失效药品
。

严禁使用带



�� �

标签的容器装其它药品
。

�
�

严格执行查对制度
,

调剂室收方配药

应经二人核对
,

病房小药柜管理人员应定期

清点检查药品
,

药剂科应定期严格检查指导

药学实践杂志 �� �  年第 �� 卷第 �期

各科病房备用药品的管理使用情况
。

�
�

加强医德医风建设
,

而这种精神也只

有通过不断地学习
,

认真地实践
,

才能树立起

对病人高度负责的精神
。

再谈处方质量管理

王晓葱 姚

�成都军区总医院药局

辉
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处方是医师为患者预防或治疗疾病而开

写 的有关调剂和发出药剂的书面凭证
,

是重

要的医疗文书
,

具有法律和经济效用
。

也是医

院管理考核的内容之一
。

根据医院达标管理

的要求
,

处方合格率应为 ��� �
。

然而
,

处方

书写质量常被人们所忽视
,

处方书写不规范

的现象长期存在
,

合格率低
。

若按药品名称以

� � �� 版《中国药典》或 国家卫生部颁发的药

品标准名称为准进行检查
,

其合格率则更低
。

笔者依据处方制度实事求是地分析了我院近

� 年处方书写情况
,

主要存在以下 � 个方面

的问题
�

一
、

处方缺项 有的医生开处方不写病

人姓名
,

常常漏写年龄
、

性别
、

年
、

月
、

日中的

一项或数项
,

不写服用方法
,

无医生签字等
。

二
、

药品名称不正规 如头抱拉定写先

锋 砚
、

盐酸二氢埃托菲写创伤止痛片等
。

三
、

麻醉药品
、

精神 药品
、

普通药品处方

混开 如盐酸利多卡因用麻醉药品处方开
,

安定
、

苯巴 比妥又用普通处方开
。

四
、

简化或缩写药品 名称 如足叶乙贰

写 � � 一 � �
、

维生素 � � 写 � �� � �
、

破伤风抗

毒素写 � � � 等
。

五
、

药品无剂型名称 地奥心血康胶囊

写地奥心血康
,

麻黄素滴鼻液写麻黄素
,

硫酸

庆大霉素注射液写庆大霉素等
。

六
、

外用药处方与内服 药处方混开 如

在内服药处方上开外用药
。

而在开外用药时

又不写明用药部位及用药次数
。

七
、

药品无含量规格 �
�

�� �金霉素眼

膏 �
�

� � �支写作金霉素眼膏 � 支
,

�� �人体

白蛋白注射液 �� � �� � 瓶写白蛋白 ��� ��

�
。

八
、

医生随意涂改处方 有的涂改后难

以辨认
,

有的涂改后又未重加签字
。

九
、

字迹潦草 个别医生行书缺乏规范
,

签名难认
。

针对上述情况
,

医院采取了相应的措施
。

首先院领导高度重视
,

组织编写了《医疗文书

书写规范》
,

开展了医药护技各类人员培训工

作
,

建立了医生处方联系卡
,

审核处方时
,

按

其中错误内容打勾退 回
�
药剂人员发出的错

误处方
,

由本人与医生联系及时纠正错误
。

医

疗科与药局联合组织小组
,

检查人员每月将

未清出的错误处方重新审查清理
,

通知医生

改正
,

并与奖惩挂钩
。

特别是经过三甲达标
,

处方书写质量有了很大的改进和提高
。

笔者

深刻体会到
,

只要各方面重视
,

不断学习规范

要求
,

加强管理
,

处方合格率将会达到百分之

百
。


