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"摘要#

!

目的
!

加强合理用药!为减少退药行为提供参考%方法
!

对海南省人民医院国兴门诊部西药房
&("(

年
3

!

+

月的门诊退药处方共
"4+

张进行统计!并分析退药原因%结果
!

退药原因占首位的为患者因素!随后是不

合理用药&药物不良反应&因治疗需要退药&收费差错&药房管理因素等%结论
!

必须加强医生&药师的培训!规范其

行为!提高合理用药水平!并注重医患沟通!保证患者用药安全&有效&合理&经济%

"关键词#

!

门诊药房#
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卫生部和国家中医药管理局颁布的0医疗机构药事管理暂

行规定1

)

"

*中指出!为保证患者用药安全#药品一经发出#不得

退换+但由于药品的特殊性质#作为特殊商品#患者的选择性

较低#在实际工作中仍然有退药现象存在+如果机械地执行上

述规定#禁止退药则容易引发纠纷甚至激化医患矛盾#给药房

工作带来负面影响+因此#为减少退药行为的发生#保证患者

的用药安全#现对海南省人民医院国兴门诊部西药房
&("(

年

3

!

+

月的退药处方
"4+

张进行分类统计和分析#探讨减少退

药的措施+

$
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材料与方法

随机抽查海南省人民医院国兴门诊西药房
&("(

年
3

!

+

月的处方#共
"(!)*

张#退回药品处方共为
"4+

张#约占门诊

总处方数的
"'&+5

+对退药原因进行列表分析统计+

/

!

结
!!

果

本院门诊退药处方的统计情况见表
"

+

表
"

!
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张门诊退药处方分析

退药原因
(

构成比$

5

& 备注

患者因素
3* 44'(,

经济因素,家有此药,存在用药禁忌,患者依从性差$恐惧药品不良反应&,患儿不配合使给药困难等

不合理用药
&+ ",'"&

药物配伍禁忌,相互作用,重复用药,大处方等

不良反应
&& "+'")

主要为抗生素$过敏反应#胃肠道反应&,中药制剂

因治疗需要退药
"4 ,'*+

调整治疗方案,病情变化转收住院等

收费差错
"! "&'*(

收费员划错药名,规格,数量等

药房管理因素
) *'))

药品短缺或过期,药师发错药品等

其他
* 4'+!

系统试算机管理问题等

'

!

讨
!!

论

''$

!

患者方面因素
!

从表
"

可见患者因素有
3*

张#占总退药

处方的
44'(,5

+而患者主要考虑的则是经济因素+首先#由

于海南地域因素#部分患者对普通话的听说能力较差#而多数

医生对海南话又不懂#导致沟通失败+另外#医生工作量大#没

能认真询问患者家里还有些什么药可否继续使用#对经济有困

难的患者可以选择一些较实惠的同类药物#如果有必用但较贵

的药物应先给患者说明原因+此外#由于少数患者无法识别处

方内容#取完药才发现家中已有#要求退药%有时患者就诊于两

个不同专科的医生#导致重复开药%患者的用药依从性差#随着

自我保健意识的增强和专业知识的限制#看到药品说明书后怕

不良反应或上瘾等而要求退药%患者看病时钱不够或感觉医院

药品价格较其他药店高#因此拒绝在医院取药#提出退药+

因此医生要注意和患者多沟通+与患者交流时#尽量用规

范普通话+开处方时向其说明开的是何种药#问其是否有同样

或类似药效的自备药,是否医保患者等#充分解释可能发生的

不良反应及注意事项#努力提高患者用药的依从性#用药力求

安全,有效,合理,经济+同时#医院从宏观上也要进行管理+

医院应尽可能将本院在库药品及其价格列出来#供患者参考#

以减少退药行为的发生+
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!

不合理用药
!

该类退药处方有
&+

张#占退药总数的

",'"&5

+主要是药师在审核处方时发现以下几个问题而主动

退药!一是医生过于关注药品的适应证和用法用量#而对部分

药品的毒理情况,药物的相互作用,联合用药,配伍注意事项,

配伍禁忌等药学知识掌握得不够全面+例如硬脂酸红霉素颗

粒不能与卡马西平和丙戊酸钠等抗癫痫类药同时服用#因为硬

脂酸红霉素颗粒会抑制其代谢#导致后者的血药浓度增高而发

生毒性反应%氟喹诺酮类抗菌药与硫糖铝或含有镁,铁的抗酸

药联合使用#会降低其抗菌活性#氟喹诺酮类能与高价金属阳

离子发生络合作用#使其药效降低#若需服用应间隔
3?

等+

二是医生在诊断开药前与患者沟通不够#未详细询问患者的既

往病史,用药史和过敏史+例如医生给患有糖尿病史的患者开

含糖量较高的镇咳药等+三是对特殊人群用药不够重视#例如

给儿童用喹诺酮类的药物%给老年患者用药没有适当减量等
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等+四是重复用药#一些老医生对新药品不熟悉#处方中开阿

奇霉素颗粒和乙酰麦迪霉素干混悬剂联合使用#这两种药都是

大环内酯类抗生素#同时使用会加重肝功能损害#引起一系列

的不良反应%有些医生对复方制剂的成分不甚了解#处方中同

时开芬麻美敏片和扑尔敏片#同种成分过大#毒性增加+五是

医生跨科开药给药频次错误#如消化内科对外科用的非甾体类

抗炎药的用药情况不熟悉#给予双氯芬酸钠缓释片
!*A

$

#
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次"天+

鉴于以上种种情况#要求医生不仅应加强专业知识的学

习#在业务上不断学习和积累#严格遵守0国家处方管理1的规

定#严禁开大处方#并且严格遵循0抗生素临床应用指导原则1#

不要频繁更换或滥用抗生素#以免细菌产生耐药#合理使用抗

生素以减少或降低药物不良反应的发生+还应加强对药学基

本知识的巩固和学习#包括药物的药理作用,剂型特点#中成药

制剂的组成,作用等等#避免上述类似问题的出现+
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药物不良反应$

6QR

&

!

多发生在患者用药后出现过敏

反应或患者难以承受的其他不良反应引起退药+由于静脉给

药时药物直接进入血液循环#血药浓度较高#易产生
6QR

+在

这些退药处方中#以静脉给药发生的不良反应率最高#尤其是

抗生素引起的过敏反应+临床上使用抗生素多,频率高,用量

大#且多是静脉给药#易引起不良反应#如头孢拉定小儿静脉给

药易致血尿)

&

*

+其次是心脑血管类药#如吡拉西坦注射液#药

物成分含量过浓#易引起皮肤黏膜血管刺激+还有药液的
H

O

值改变#产生不溶性微粒#输注器具的环氧乙烷残留物等因素

都可能发生
6QR

的诱因)
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*

+中药注射剂静脉给药也易发生

不良反应#其原因一方面可能与制剂成分复杂有关#比如含蛋

白质,淀粉,色素,树脂,挥发油等致敏成分)

3

*

#另一方面#开中

成药处方的医生大多数是西医出身#对中成药可能产生的不良

反应不是特别了解#不能因人施治+

针对这些可能的原因#一定要加强医务工作者的培训#掌

握药物过敏反应的专业知识+一旦明确是不良反应导致的退

药#一定要由医生确诊#药师填写药品不良反应报告书#收集不

良反应信息+医生开药时确定无过敏反应后再开药#先开最小

包装量等等+

''1

!

因治疗需要退药
!

患者在初诊用药后疗效不佳或已病

愈#医生复诊后更改治疗方案或停药%有些患者病情发展已住

院#住院医生使用新的治疗方案停止门诊用的药#这些患者或

其家属对其不能继续使用的未用完药品提出退药等+

''2

!

划价收费方面因素
!

由于收费员缺乏药学知识#平时缺

少参加药学知识的培训#经常会输错药名,规格,单位,数量#导

致药价错误#患者要求退药+因此#建议定期开展对收费处工

作人员的培训#让其熟悉本门诊常用药物的规格用量等+同时

药剂科工作人员应认真核对电脑和处方#避免第
&

次差错事故

发生+

'')

!

药房管理因素
!

一是药师审方不谨慎#未及时发现处方

上的用药错误#患者或者家属由于自我保护意识较强先行发现

而退药+二是药房管理因素+主要是过期药品未及时清出库#

导致患者交费后药房缺药而退药%其次是药师没做好.四查十

对/#对接近失效期的药品没及时撤架#患者发现接近有效期药

品后要求退药等+三是药品入库时未仔细检查#某些药品只有

铝塑包装无药#或者药房保管不当致使药品吸潮发霉,氧化变

色,片剂表面色斑等#患者交费取药时才发现而退药+

基于这些原因#要求药师审方时一定要严格执行核对制

度+尤其是窗口药师要具有丰富的药学知识和较高的专业素

质#严格做好.四查十对/#把好处方关#发药时做好对患者的用

药安全指导#由.以药品供应为中心/转向.以患者为中心/#构

建和谐.药患/关系+

''.

!

规范退药制度
!

不管是什么原因导致的退药#都会造成

一定的不良影响+比如某些药品需要低温保存#冰箱冷藏#药

房无法控制退回药品的质量+若不退药则影响医院形象#退药

又增加药房工作量#还有可能由于退回药品质量不合格导致浪

费+另外#患者或其家属在退药过程中#往返于医生,药房,收

费窗口#易产生不满情绪+这就要求医务工作者应具有高度的

责任感#医院也应采取措施#尽量避免院方原因导致的退药#同

时规范退药手续#保障药品质量+

首先#严把退药关#规范退药手续+要有原处方医生签字#

并证实出现不良反应或用药无效必须改变治疗方案+其次#重

视保障药品质量+退药时需要仔细检查退药凭证$处方和发

票&#仔细查对药品包装的完整性,数量,规格,批号及密封性

等)

*

*

#由相关人员填写退药申请#对中药饮片,分装药品,需要

特殊保存的药品,传染患者使用的药品,无法判断真伪的药品

不得退换+但是药师在拒退药品时必须耐心做好解释#避免发

生医患纠纷+
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