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"摘&要# 目的$ 对比分析启用单剂量调剂模式前后的退药情况"探讨造成退药的原因以降低退药率% 方法$

统计单剂量调剂模式前后的相关数据"根据退药金额)退药处方数)退药原因等方面进行分析并提出解决方法%

结果$ 启用单剂量调剂模式后"#'"$ 年第一季度与 #'"# 年第一季度比较"退药处方数从 $ 456 次下降到 " '#4

次"退药金额也从 " !4$ 6$6%6U 元下降到 6(6 "(#%( 元"医院平均退药率从 #%(d下降到 '%44d% 结论$ 医院单

剂量调剂模式能够显著降低退药率"可以作为医院改善退药现象"保证用药安全的有效措施%
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&&退药现象一直是各级医院感到很棘手的一件

事情"药品作为特殊商品"它的使用应遵循+安全)

有效)经济)适时,的原则"退药现象的存在极大地

增加了药品安全风险% 按照0医疗机构药事管理

规定1"为保证患者用药安全"药品一经发出"不得

退换&"'

% 这一规定的目的是杜绝假药)劣药流入

医疗机构"确保医疗机构药品的质量"维护广大患

者的利益% 但医院如果不准患者将多余药退还"则

会造成很多不必要的医疗纠纷和投诉"如何减少退

药的发生已成为目前各级医院所面临的重要问

题&#'

% 药房于 #'"# 年 "# 月份开展单剂量调剂工

作"单剂量调剂是指住院!病房$药品调剂室对注

射剂按日剂量配发"对口服制剂药品实行单剂量调

剂配发&"'

% 即把患者每天所需的每种药品统一配

发给病区"从而摒弃了传统的按 $ 2 用药量调配的

方式% 本研究分析启用单剂量调剂模式前后的退

药情况"以探讨造成退药的原因% 现报道如下%

>?资料和方法

>%>?资料与研究方法

收集 #'"# 年和 #'"$ 年第一季度的退药资料"

采用回顾性研究方法"制作统一的调查表"调查项

目包括退药金额)退药处方数及退药原因"分别计

算单剂量调剂模式前后的退药率"并对得出的数据

进行分析% 退药率r退药金额W总金额k"''d%

>%@?统计学方法

采用 B0BB统计软件对 #'"# 年和 #'"$ 年第一

季度的退药金额"退药处方数以退药率进行 1检

验"Dp'%'! 表明差异具有统计学意义%

@?结果

@%>?退药金额

由表 " 可知"实行单剂量调剂模式后"#'"$ 年

第一季度各月退药金额总数与 #'"# 年同期相比均

显著下降"退药金额从 " !4$ 6$6%6U 元下降至

6(6 "(#%( 元"差异有统计学意义!Dp'%'!$%

表 "&#'"# 年与 #'"$ 年第一季度退药

金额统计表$元%

.IR%"& BJIJ:NJ:,NFK2M<ES:J32MISIGIOF<=JN

:= J3HK:MNJT<IMJHMFK#'"# I=2 #'"$

年份 " 月 # 月 $ 月

#'"# 年 6'$ 5U4%4U #6! !(U%$' U"( $#"%!'

#'"$ 年 $55 !!6%'' "U5 5#5%"' "54 6!6%$'

@%@?退药处方数

由表 # 可知"单剂量调剂模式实施以来"#'"$

年第一季度各月的退药处方数与 #'"# 年同期相比

显著下降"退药处方数从 $ 456 次下降到 " '#4 次"

差异有统计学意义!Dp'%'!$%

@%K?退药率

由表 $ 可知"单剂量调剂模式实施以来"#'"$

6#"
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年第一季度各月的退药率与 #'"# 年同期相比显著

下降"医院平均退药率从 #%(d下降到 '%44d"差

异有统计学意义!Dp'%'!$%

表 #&#'"# 年与 #'"$ 年第一季度

退药处方数$张%

.IR%#&*<ORHMNFK2M<EDMHN,M:DJ:F= S:J32MISIG

:= J3HK:MNJT<IMJHMFK#'"# I=2 #'"$

年份 " 月 # 月 $ 月

#'"# 年 " ('$ " !'6 " '66

#'"$ 年 U"5 #'4 #'#

表 $&#'"# 年与 #'"$ 年第一季度药品销售

与退药情况$"' 万元%

.IR%$&1F=2:J:F=NFK2M<ENIGHNI=2 S:J32MISIG

:= J3HK:MNJT<IMJHMFK#'"# I=2 #'"$

时间 药品销售金额 退药金额 退药率!d$

#'"# 年 " 月 #U'%5U 6%'$ #%U4

#'"# 年 # 月 "$'%5# #%6U #%""

#'"# 年 $ 月 #!!%$4 U%"( #%('

#'"$ 年 " 月 #U#%U# $%54 "%(5

#'"$ 年 # 月 #'5%'$ "%U4 '%5"

#'"$ 年 $ 月 #5U%6( "%4' '%U6

@%L?退药原因

从表 ( 可以看出"退药原因总体上分为医生原

因)患者原因和药师原因% 虽然在单剂量调剂前

后"退药原因的构成原因变化不大"但其构成比发

生了变化"医生和药师原因有所升高"病人原因大

大降低%

表 (&单剂量调剂前后的退药原因构成比

.IR%(&1F=NJ:J<H=JMIJ:FFK2M<ES:J32MISIG

MHINF=NRHKFMHI=2 IKJHMN:=EGH2FNH

退药原因

构成比!d$

#'"# 年

第一季度

#'"$ 年

第一季度

具体原因

医生原因 ('%6 !5%4

医嘱录入错误)治疗

方案的调整) 药品信

息多变)医保政策变

化

患者原因 !U%5 $!%6

死亡)拒绝治疗)转

科)转院)出院)经济

因素)药物不良反应

药师原因 #%! !%(

药品供应不足)药师

审方不严)药品调剂

错误

K?讨论

退药金额的变化说明单剂量调剂有效降低了

的退药"大大减少了因退药造成的经济损失"提高

了医院工作效益"确保药品质量"降低药物安全风

险&#'

% 退药处方数的变化表明单剂量调剂可有效

控制退药处方数"退药次数显著下降"减少了医患

矛盾的发生机会"同时也降低了假药劣药流入的可

能性"保障了药品安全&$ (̀'

%

&&对于退药原因的分析可知"药师原因造成退药

的情况比较少"药师原因造成的退药原因大多是因

为药品供应不足"药师审方不严或是对医生的错误

医嘱没能及时发现而拒绝调剂等% 实行单剂量调

剂后"医生原因的构成比有所增加"医生原因造成

退药主要是由于医生对新系统的不熟悉"所以"应

加强对医护人员的相关培训"并在新系统的协助下

有所改善% 而患者原因的构成比在实行单剂量调

剂后大大下降"这主要是因为按传统的 $ 2 用药量

的调剂方式来配药"当患者死亡)转科或者出现药

品不良反应时"则会造成大量的退药#实行单剂量

调剂后"药品的用量为患者的 " 2 用药量"即便患

者出现上述情况时也不会造成大量的退药% 然而

住院患者退药的原因是多方面的"但无论何种原

因)以何种方法解决"都会给患者乃至医院带来诸

多不利% 因此"应积极采取防范措施"减少退药现

象的发生% 防范措施有(!>$医务处应将退药问题

列入科室缺陷管理"加强考核"与奖惩制度挂钩#加

强对医生处方行为的规范"不断提高医生自身的业

务水平和合理用药水平"同时严格执行0处方管理

办法1"杜绝医生开大处方"避免药物滥用情况的

发生"保障用药安全)有效)合理"通过此方法减少

由于医务人员人为原因造成的退药&!'

% 完善医院

信息系统"使用适宜的合理用药系统"将其嵌入医

院管理信息系统!>YB 系统$"使不合理医嘱)处方

直接被拦截% 进一步优化系统"使每天的退药和统

领单上的领药能够在打印之前自动互抵"尽量减少

实际操作中的反复"降低护士和药剂人员的工作

量"减少药品不安全隐患% !@$定期组织药师及相

关人员学习药品知识"特别是新药的有效成分)药

理)毒理"了解药品适应症和用法用量"强调药品的

储存方法)禁忌症和注意事项"使药师更加了解药

品"能更加合理使用药品&U'

%定期对所有药物不
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剂量生大黄治疗"对比其疗效"$ 组患者腹痛腹胀

缓解时间)血清淀粉酶恢复正常时间)BY)B 恢复时

间)平均住院时间均随着生大黄剂量的增加而缩

短"且1组显著短于+)]两组!Dp'%'!$"同时并

发症发生率)死亡率也随着生大黄剂量的增加而降

低"其 1组显著低于 +)]组 !Dp'%'! 或 Dp

' '̂"$% $ 组患者肠功能恢复情况比较 +组总有效

率 !'%'d !"!W$'$)]组总有效率 U$%$d !"4W

$'$)1组总有效率 4$%$d!#5W$'$"随着生大黄剂

量的增加"$ 组患者肠功能恢复情况总有效率逐渐

增高"且1组显著高于 +)]组!Dp' '̂"$% 上述

结果充分证实了大剂量生大黄对急重型感染的治

疗有效性"说明大剂量生大黄在重症急性胰腺炎患

者中具有可靠的疗效%

综上所述"生大黄治疗 B+0具有显著的疗效"

大剂量生大黄可显著提高患者治疗有效率"缩短住

院时间"减少并发症及死亡率%
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良反应进行分析总结"反馈临床"发现规律性"纠正

不合理的用药现象% 开展药学服务"药师要走进临

床"利用自己的专业特长为医师提供药学信息"帮

助医生正确选药)合理用药% 药师在调剂前要认真

审方"加强对医生用药的监督"杜绝不合理用药"及

时发现处方的错误"在药品发出之前予以更正"以

减少退药现象%

本文通过单剂量调剂模式前后的退药情况进

行比较分析"结果发现单剂量调配方式能有效的减

少退药% 同时也发现了医师)药师工作中存在的一

些问题"提示医院应加强管理"制订严格的退药制

度"引入奖惩制度"从医师)药师)患者三方面入手"

加强其沟通"严格退药手续"防止因退药造成的医

疗差错"同时应强化合理用药意识"提高合理用药

水平"完善医德教育"从而有效控制退药&6'

%
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