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摘要:目的:分析计算机药房管理系统产生积压和呆滞药品的原因,提出处理方法,以便充分发挥该系统的功

能和优势。方法:根据系统的特点, 运用统计学方法, 对相关药物进行具体分析。结果: 药品库存高低限量

值,是系统管理中最重要的参数之一,不少被系统错误地识别为积压或呆滞的药品品种, 都与其错误的设置

有关。结论:只有合理确定系统管理的各项参数, 特别是库存的高低限量值, 才可避免系统提示与实际情况

的差异,从而提高系统管理的准确性,使之更好地为我们服务。
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� � 随着人们对疾病及其治疗药物认识的深化, 越

来越多安全可靠、疗效好的新药上市,现有药品的一

部分或迟或早地进入到其产品生命周期的尽头。然

而,由于市场机制的作用以及人们用药习惯的影响,

相当一部分药品会经历一个较长的�积压�或�呆滞�
阶段, 有的也许会重新焕发青春, 有的则寿终正寝、

淘汰出局。为了避免药品因积压带来的经济损失,

保证患者用药安全有效, 在药品管理中必须正确处

理�积压�和�呆滞�药品。

1 � 基本概念

在计算机药房管理系统中, �呆滞�和�积压�是

为全面反映药房药品积压情况而人为规定的 2个概

念。

所谓�呆滞药品�是指久未动用而将来动用的可

能性很小或存量很多而使用很少的库存药品。为了

方便统计并容易对其指标进行量化,系统给出的�呆

滞药品�统计条件是: � 库存量> 低限量与 �出库总
数< (高限量- 低限量) � X% , 意思是如果在一定

期限内某种药品的出库总数小于高低限量之差的某

个百分比可以认为是呆滞药品, 其中 X值(呆滞百

分比)可以自行规定。这里,高限量是指系统药房药

品建帐库存的最高数量; 低限量则是指最低数量。

通过对我院�呆滞药品�种类和原因进行分析,并在

此基础上进行科学分析, 我们将统计时间段定为

6mo, X值定为 10% [ 1]。

同时,为了更全面地反映该类药品的特征, 系统

还给出了�积压药品�概念: 凡库存量> 高限量的药

品,均为积压药品。

按照定义可以看出,如果药房药品库存的高低

限量确定得科学合理, 符合以上条件的药品种类和

数量应该不多。但实际工作中, 系统中经常会出现

积压药品。

让医务人员及时了解医药方面的新知识, 并掌握我

院积压药品情况,及时调整用药结构、疏通药品流通

渠道,减少积压,避免浪费。

7 � 严格特殊药品管理

麻醉药品必须严格执行�五专�管理,不外借、不

外卖, 严禁流失, 精神药品要严格�三专�管理, 并须

做逐日消耗登记,做到帐物相符,按季盘查。值班备

用品种要严格交接班制度。麻醉药品处方调配时须

两人审核并签名后方可发出。科室急救箱中的麻醉

药品注射剂,用后须交空瓶方可调配补充。

8 � 提高药剂人员业务素质

科里定期组织学习各项规章制度, 每日值班人

员检查当天的处方,并建立�把关处方问题记录簿�,
定期讲评处方的错误。使药剂人员掌握正确审查处

方的技能。制定业务学习计划, 业务笔记每月不得

少于两篇,撰写并发表论文每年不少于 1篇。科里

每月组织业务授课 1次, 不断营造一种浓厚的学习

氛围,学习的热情提高了, 人员的素质也得到增强,

服务质量也就有了保证。
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2 � 呆滞药品分析

通过对系统统计出的呆滞药品进行分析可以发

现,所统计出的药品可分为真正的呆滞药品和非呆

滞药品。

2. 1 � 呆滞药品

该类药品绝大多数是老药,这些药品经过长期

应用证明具有一定的疗效, 但其毒副作用亦十分突

出,如某些抗疟药、消炎镇痛药, 随着疗效更好、不

良反应更少的新药问世, 这类药品的使用频率就越

来越少;还有一类呆滞药品属于所谓的�时尚药品�,

如某些补钙制剂、营养药品及某些种类的抗生素, 当

它们刚上市时, 因广告效应而造成使用的流行,这阵

风过后,其应用便急剧减少。当然,产生呆滞药品的

原因还有用药习惯、流行病、地域、经济等多方面原

因,应当具体问题具体分析。

2. 2 � 非呆滞药品

有些药品虽然被系统报为� 呆滞药品�, 但事实

上它们不属于真正意义上的呆滞药品, 主要有以下

几种情况: �新药 由于系统给出的统计条件中, 统

计时间是指定的年月日范围, 使得引进的一些新药

因其在统计时间区间内的发出量为零或较少而被列

入呆滞药品。� 某些特殊用途、特殊管理的药品 如

某些急救药、解毒药、麻醉药, 这些药品平时用量较

少,在现有统计条件下,往往会被系统列入呆滞药品

范畴。 �库存长期为零的药品 这类药品有些是已
经淘汰未能及时从系统中删除帐目名称的药品, 而

更多的则是一些暂时购买不到的药品。

3 � 积压药品分析

在实际工作中, 我们发现�积压�药品主要有以
下几个原因: � 高限量确定不合理, 与呆滞药品不

同的是,被系统认为积压的药品往往是常用药或用

量较大的品种。这种情况主要是由于此类药品的高

限量确定过低造成的。其根本原因在于进行系统药

品建帐时, 高限量不是用科学合理的统计学方法确

定,而仅仅是凭经验甚或是随意确定的结果。 � 用

手工方式凭经验制订领药计划, 用这种方式进行领

药,由于经验的盲目性,造成某些品种的药品领取量

过大, 便有可能成为�积压药品�。� 未能及时调整

系统的相关参数。因季节气候或其他原因造成药品

用量变化,特别是某些药品用量增加时,入库量增大

而高限量未做调整, 亦可能产生所谓的�积压药品�。

�临时补充药品,有时由于药品品种数量较多而摆

放又不合理,某些药品在发放时暂时找不着, 为了不

让患者久等而临时领药, 计划外领取的这些药品很

可能成为�积压药品�。 �在领药过程中, 有时药库

为了方便管理,将剩余不多的同批号药品发出, 造成

实际发放量比请领量多, 这些药品当然会被系统认

为是�积压药品�。

4 � 处理方法

通过对库存药品积压情况产生的原因进行分

析,并结合实际工作经验,我们认为解决这一问题应

从以下几方面入手: � 合理确定各项统计参数。利

用系统进行药房管理最基本的工作是药品建帐, 合

理确定好建帐药品库存的高低限量十分重要,因系

统管理功能的不少参数与之有关。对于积压药品来

说,高限量确定合适了, 便可消除其中的大部分�积

压药品�。� 开展计算机网络领药。计算机系统不
仅能管理药品的发放、查询,也能通过其网络进行领

药,其领药申请单的生成方法是系统自动列出库存

量低于低限量的品种, 并将其与高限量的差作为请

领量。因此, 通过这种方法领药, 既提高了工作效

率,也会避免将某些药品误认为�积压药品�。 � 及

时调整统计参数。如同其他商品, 药品的使用量不

是一成不变的, 随时会因各种原因的变化而变化。

因此,不定期对这些参数进行调整十分必要。

5 � 讨论

产生药品积压的原因是多方面的, 如个人和地

区用药习惯、流行病发病情况、药品的更新换代等;

也有是否合理确定了系统的统计条件, 如药品建帐

时药品库存的高低限量确定是否合理, 统计时 X值

大小以及统计时间区间的正确设置等因素都会对结

果的准确性产生影响。但是,这些工作只是手段,最

根本的目的是通过及时了解和发现药品是否积压或

呆滞,及时采取解决措施, 避免浪费, 并为药品管理

及药品采购提供部分科学客观的参考依据。

总之,用计算机进行药房管理,可以提高工作效

率,减少药房工作的盲目性, 以利于及时发现问题,

解决问题。最后,我们建议, 在本系统程序开发上,

进行�积压�药品统计时, 增加库存为零的药品自动

识别系统,增加根据药理性质或其它方式进行的分

类显示, 完善区分上述具有特殊用途或需特殊管理

的药品与真正的�积压�药品功能。
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