
品种繁多、周转快, 而且药品是动态消耗, 在同一时

间点可能存在同一药物不同批号的情况, 由于批号

不同, 距离失效期的天数也不同, 就需要人工核查。

因而药品效期管理必须结合平时盘点,实行定人、定

时、定期汇报制度,我科规定药品效期在 6个月内的

药品为近效期药品, 要求各部门利用每月药品盘点

时机, 集中收集本部门近效期药品信息,每月底定期

向药库报告, 由药库决定是否清退回医药公司 (药

品积压 )或由药房内部消化 (自身管理不善 )。Excel

是目前最优秀的电子表格软件之一, 具有强大的组

织管理和数据分析处理能力,在医院药品管理中广

泛应用
[ 3, 5]

,以 Exce l辅助 H IS可实现药品的效期方

便、快捷、科学管理。如果启用宏 V isual basic编辑

器进行编程,还可以实现在效期颜色变化的同时,自

动填充三种处理意见: �危急 /锁库 /退药 �、�紧急 /

锁库 /撤药 �、�危险 /调整高低限�。
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摘要  目的:探讨住院病人退药现象及原因。方法:收集我院 733例退药资料,采用 U检验按退药科室的类

型、原因分析退药特点。结果:退药主要在内科, 占退药构成比的 69. 85%, 退药原因系医生原因造成的占

63. 30% ,护士原因占 11. 60% ,病人原因占 20. 05% ,电脑系统原因占 5. 05% ,由于频繁的退药造成人力资源

的浪费。结论:应从管理抓起, 加强药学信息服务, 提高医生用药水平,减少退药现象的发生,保证临床用药

安全、有效。此项工作需要临床各科室的大力支持和医护人员的紧密配合。

关键词  退药;原因; 分析
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  近几年来,随着病人自我保护意识的不断加强,

医院住院病人的退药现象亦趋于增多, 虽然此类现

象在某些方面有合理性, 但大多数情况仍属人为因

素所致,现行许多环节都会造成退药现象的存在,这

不仅给患者造成了许多麻烦,增加了药房的工作量、

药品的损耗及药品管理的难度,同时也增加了医患

纠纷的机会,种种已经发生的不良事件要求医院各

部门要从管理和服务上加以改进, 切实减少退药现

象的发生。

1 资料来源及分析方法

资料来源于我院中心药房 2005年 1月 ~ 2005

月 12月全年共 12个月 17个科室汇总的统计数据,

涉及退药共 733人次, 平均每天达 2人次, 最多达到

每天 5人次。

分析方法采用 U检验, 按内科、外科分区域进

行退药现象汇总统计, 按医生方面、护士方面、病人

方面、电脑系统方面进行退药的原因分析。

2 结果

2005年我院各科室住院病人退药的人次和百

分比是:内科 521人次,占 69. 85%; 外科 221人次,

占 30. 15%。造成退药原因具体见表 1。

表 1 733人次退药的原因分类

退药原因 退药人次 百分比 (% )

医生方面 464 63. 30

护士方面 85 11. 60

病人方面 147 20. 05

电脑系统 37 5. 05

下面对表 1的情况进行具体分析。

2. 1 医生方面  ! 医师对同种药理作用、不同商品

名称药物不适当的合并用药, 造成药物明显相加作
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用,引起不良反应, 造成退药; ∀ 医生对药物不同规

格不熟悉造成退药; # 不合理的处方,药师在摆药过
程中发现配伍问题,予以提醒或纠正造成退药; ∃医

师对病人病情了解不够充分和详细, 治疗过程中频

繁修改医嘱造成退药; %因病人病情变化或治疗效
果不明显,医师根据病人病情发展需要修改医嘱造

成退药; &未了解病人具体身份, 对省市公费医疗、

医保病人使用超出范围的药物,造成因病人拒绝用

药而退药。

2. 2 护士方面  !由于护士操作工作中疏忽大意,

查对医嘱不认真,工作责任心不强, 造成退药; ∀ 当

发现药品不良反应时, 护士未及时提醒或反馈让医

生更改或停止医嘱,导致药物照常发出,造成退药。

2. 3 病人方面  !病人的依从性差:由于药物的副作

用,使病人对疗效产生怀疑,导致退药; 病人对药物疗

效期望过高或者主观认为病情好转造成退药;经济承

受能力不足,而主动向医师提出换用价格低廉的药物

造成退药。∀用药期间产生的不良反应:药物不良反

应有它的不可预知性,如心动过速、眩晕、胃肠不适、便

秘等。因此类情况所产生的退药较常见,如果医生能

充分了解患者的基本情况及所用药品的适应证、副作

用,就可减少或避免退药。# 突发情况:如病人自己要

求临时出院、转院、死亡等造成退药。

2. 4 电脑系统原因  ! 电脑系统程序的机械性, 无

法完全与临床个体化用药相匹配,药物的发放不能满

足临床要求,而造成不必要的资源浪费。∀ 电脑系统

本身程序的不完善,造成中心药房误出库而退药。

3 讨论

3. 1 临床科室退药存在的的问题  退回的药品,大
多包装不完整,为散片与散针, 药师只能凭肉眼观察

其性状,内在的质量问题无从考证;部分需特殊条件

贮存的药品 (易潮、冷藏、避光等 ), 临床科室领回去

后不一定能完全按存储要求保存, 易造成药品质量

问题; 药品退回多为散装,无法完全分辨其有效期,

造成了药物不必要的浪费; 退药增加了护士及药房

人员每天的工作量, 由于退药程序的相关工作都是

由病区护士和中心药房的药师承担, 医生体谅不到

退药的繁琐与辛苦,随意地更改医嘱,造成退药的频

繁性与随意性。大大浪费人力资源, 影响临床及时

用药, 同时, 会造成病人输液批次的缺损, 可能导致

患者投诉,使病人满意度降低, 影响医院医疗服务质

量;所以,在退药过程中,药房应认真把好质量关,对

不符合要求的药品,坚决不给予办理退药,对变质药

品给予回收,及时销毁处理,确实保证对责任问题进

行追究和落实,避免给临床用药带来不安全因素。

3. 2 完善医院管理和服务  医院要加强宣传并加大

药品监督管理力度,以引起临床高度重视,医院应将

此项工作作为对临床科室质量考核标准之中,使科室

成员自下而上的都深刻认识到此项工作的重要性,规

范临床合理用药,严格执行不良反应报告制度。内科

系统退药率高达 69. 85%,这其中虽然有内科治疗本

身的用药调整特殊性, 但是针对部分退药频繁的科

室,需要医院出台相应的政策和措施, 加大违规惩戒

力度。医院要明确退药手段, 临床科室办理退药手

续,需要注明退药原因,由科室主任审查签字,由中心

药房药师核查所退药品无明显药品质量问题后才签

字,送医务处批准,最后方能到药房办理退药。

3. 3 加强对医生的教育及药师、医师沟通  由表 1

可知, 引起退药的最主要原因是在医生方, 达到

63�30%。首先, 临床医生应加强业务知识的学习,
提高治疗水平, 增强责任心, 严格掌握药物的适应

证, 熟悉剂量规格, 尽量减少因退药而耽误对患者的

治疗,使患者的经济损失与药品的浪费程度降低到

最低,同时通过药师与医师相互沟通与协调,对不合

理用药给以纠正、修改, 从而规范医院的合理用药,

提升医院药学服务质量。这样护士与中心药房药师

的工作量也会大大减少。其次, 应加强药房的药学

信息服务, 把医、药、护、患四方面有机联系起来, 提

高合理用药,防止药物滥用和中毒等引起的伤害和

药源性疾病,减少医药卫生资源的浪费,增强病人用

药的依从性,从而降低退药率。

卫生部和国家中医药管理局卫药发 [ 2002年 ] 24

号∋医疗机构药事管理暂行规定(第二十七条明确指出

�为保证患者用药安全,药品一经发出,不得退换�。然

而,目前各个医院都有退药现象。从发展趋势来看,随

着全社会文化程度的提高和医学知识的普及,病人的

自我保护意识也不断增强
[ 1]
。若医院没有注重从本身

管理和服务上改进,退药现象将越来越严重。退药现

象的普遍存在,是医院在市场经济冲击下的产物,矛盾

产生后如何协调、如何沟通、如何解决,如何达到医院

经济效益、社会效益的双丰收,是每个医务工作者的目

标。虽然退药在目前来看是不可避免的, 但从医生的

职业道德、技术水平、工作的严谨等方面加以重视,同

时建立健全规章制度和规范服务的条件,加强对医生

的再教育及药师、医师沟通,完善药房的药学信息服务

是减少退药行之有效的办法。
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