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老年病区高危药品使用中存在的隐患及管理应对策略
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上海市瑞金医院南翔分院　上海　201802

摘　要：目的 规范老年病区高危药品安全管理，提高护士对高危药品管理的认知和执行力，保证患者的用药安全。方法 科

室高危药品由专人负责，制定有关高危药品的管理制度、培训形式、考核方法，规范高危药品的放置、检查、使用及交接

班制度。结果 病区护士高危药品管理知识知晓和掌握率显著提高（P<0.01），医生满意率显著提高（P <0.05），临床使用

高危药品的不良事件由管理前的 8 例次／年降至 1 例次／年。结论 加强老年病区高危药品管理，可有效避免临床差错事故

的发生。
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高危药品产生药理作用的速度较快，会引发明显的相

关症状表现，虽然用药错误的情况很少发生，但一有失误便

会对患者的身体健康与生命安全构成威胁，严重者可致死，

因而其临床使用率较低。由相关资料的统计结果可知，高危

药品的质量取决于存放情况、使用情况、调剂情况等多种因

素，药品的管理离不开药剂师与医护人员的正确规范操作 [1]。

老年患者的身体机能正处于逐渐衰退的状态，认知功能与药

物耐受性都在逐渐减弱，将高危药品应用于他们的治疗，可

能会提高出现某些治疗问题的可能性，引发关乎生命安全的

风险。作为临床护理工作的关键一环，药物治疗的直接执行

人员与第一线观察人员都是护士；在病区安全管理结构中，

高危药品管理是核心环节，密切影响着患者的护理与医护人

员的工作。本病区护理组以高危药品的管理作为研究重心，

以保障老年患者药物使用的安全性作为目标，以归因分析总

结其中可能的安全隐患与改善方法，具体报道如下文。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 老年病区概况

我 病 区 为 老 年 病 区， 有 床 位 65 张， 床 位 使 用

率 98.3%。 目 前 有 护 士 18 人， 均 为 女 性， 平 均 年 龄

32.12±3.45 岁；学历：本科 9 人，大专 9 人；职称：主管

护师 4 人，护师 12 人。总观察时间为 2022 年 1 月 - 2023

年 12 月，其中 2022 年 1 月 - 2022 年 12 月为高危药品规范

化管理制度实施前时间段，2023 年 1 月 - 2023 年 12 月，所

有护士均纳入新的高危药品规范化管理模式。

1.1.2 实施高危药品规范化管理前老年病区高危药品使

用中存在的隐患

①护理人员方面因素；②药物管理系统不完善等。

1.2 方法

1.2.1 高危药品规范化管理制度的建立

1.2.1.1 加强护理人员培训

组织科室护理人员对高危药品的相关知识进行学习，

可使之充分了解高危药物知识，掌握正确使用方法，增强其

风险意识，预防用药缺陷的发生 [2] 。科室的每一位护士都

必须对高危药品的定义、类型、使方法等知识形成全面的认

知并深刻掌握，定期参与科室组织的高危药品知识培训与实

操技能训练活动，从人员的角度保障高危药品使用及管理的

安全性。培训方法：①晨会时，护士长向护士进行有关高危

药品知识的提问，深化理解和记忆；②在日常工作中加大力

度检控病区高危药品；③安排临床高危药品用药安全及用药

风险意识讲座，组织病区与护理部的医护人员参与；④以知

识培训帮助护士构建自身的药品知识框架，优化工作质量，

尽可能避免出现用药失误、用药不良事件等情况；⑤邀请经

验丰富的临床医生、药师到科室进行高危药品相关知识的讲

授，促进科室人员护理风险防范意识的逐步强化，掌握高危

药品的安全管理方法，积极参与高危药品的安全管理工作，

及时识别用药不当的问题并以适当的措施进行处理。

1.2.1.2 完善高危药品的管理制度和用药操作规程

①以高危药品为重点，制定严格的管理制度，规范用

药时的操作与用药后的观察流程，确保护士熟悉掌握、有效
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落实；病区护士长与质检员负责整体监督管理；②高危药物

的用药规范示例：i）胰岛素  胰岛素注射液属于生物制剂，

其保管和储存必须保证全程规范，未开封的胰岛素不可存于

冰箱冷冻室，而须在 2℃至 8℃的冰箱冷藏室终进行保存；

首次开封使用后，将开启日期与具体时间点及时注明在相应

位置，按照说明书填写有效期，保存于 30℃以下的环境中；

ii）硝普钠  硝普钠的化学性质活泼、易失效，实际使用过

程中需要配以避光输液器、延长管；输液降压的速度过快时，

容易导致患者低血压，应对用药及输液过程进行密切监测。

1.2.1.3 完善高危药品用药安全制度

①高危药品专柜单独存放，分区存放，标记醒目，高

危药品标签均用红色字体，并加贴红色三角形警示标签，以

提醒医护人员注意，在其周围不能摆放易与其混淆的其它药

品；②专人负责，每班清点，取放高危药品时按照“近期先

用，先进先出”的原则，保证药品标签字迹清晰，药品无混

浊、无变质、无过期；③麻醉药品双人双锁管理，如：吗啡

注射液；④ 10% 氯化钾注射液要求专柜放置，醒目标记“不

可静推”，制作专用红色三角形“氯化钾”警示标识贴在输

液袋上，以警示高危药品，需注意加药用量及输液速度，并

请第二人核对；⑤高危药品不得混合放置，胰岛素应置于冰

箱内固定位置保存；⑥如有化疗药物由医院配置中心配置，

严格按医嘱准确配药、给药，如发生化疗药物外渗，则按照

医院制定的“化疗药物外溢的处理”流程；⑦高危药品备药

应有固定的基数，建立高危药品账册，进出都有记录，做到

每班账目相符，这样如有问题能及时纠正；⑧执行高危药品

医嘱和发放高危药品时必须做到两人核对，并在输液瓶签上

贴高危药品专用警示标志，需缓慢滴注的药物我们也有相应

“慢”的标记，给护士提供视觉警示，引起重视；⑨严格观

察高危药品发药、用药后的情况：涵盖用药护理、注意事项、

药物治疗效果、药物不良反应（ADR）的观察、用药问题的

应对、对患者与陪护人员进行药物知识宣教 [3] 。用药期间，

应当对患者主诉进行细致的聆听，对其反应保持密切观察，

将药物疗效与副作用准确告知患者及其家属，如有严重的药

物不良反应则立即停药并将情况向医生报告，遵医嘱进行处

理，医护人员依照药品不良反应报告流程向上级汇报，准确

记录，密切观察；同时强化病区的日常巡视。

1.2.1.4 检查和反馈

病区护士长及护理质控管理人员每个月对高危药品规

范化管理制度落实情况开展 2 次检查；在每个月的特定时间

或随机检查 1 次高危药品成管理情况，如发现问题，现场予

以反馈，护士长了解后组织人员在科室内针对问题进行分析

讨论，找出根本原因，总结改善对策，后续对对策的落实情

况进行追踪监督。

1.2.2 评价方法

对上述方法落实前 1 年、落实 1 年后的指标变化情况

进行对比：①护士对本病区高危药品知识的掌握程度（知晓

率），以问卷进行调查统计，调查项目有病区所有高危药品

主要作用、用药注意事项、不良反应等，问卷满分 100 分，

分数＞ 95 分者方为合格。②医生满意度：以问卷调查上述

措施落实前后的医生满意度，并以分数评价护士的工作情

况；问卷项目共计 10 项，包含用药情况、医嘱执行情况、

给药情况、健康教育等，各项占 1 分至 5 分，满意度层级从

“非常不满意”到“非常满意”，满意的标准为问卷分数在

45 分及以上者。③临床使用高危药品不良事件发生情况，

如药物浓度配比错误、用药途径错误、注射速度过快、使用

时药品质量不合格、用药错误等。

1.2.3 统计学方法

数据分析用 SPSS18.0 系统；正态分布的计量资料以

(x
_

±s) 表示，组间比较采用独立样本 t 检验或重复测量方差

分析，组内比较采用配对 t 检验，计数资料以（%）率表示

采用 χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 高危药品规范化管理制度实施前后护士掌握高危药

品知识情况

高危药品规范化管理制度实施后护士对高危药品知识

掌握情况较之前有显著提高，知晓人数由之前的 10 人提高

到 17 人，合格率由 55.56% 提高到 94.44%（P 均 <0.01）。

具体见表 1。

表 1  高危药品规范化管理制度实施前后护士知识掌握情况比较

组别 护士人数（n） 高危药品知晓人数（n） 合格率（%）

实施前 18 10 55.56%

实施后 18 17 94.44%

χ2 值 8.597

P 值 8.597

2.2 高危药品实行规范化管理制度实施前后医生满意度

调查结果显示，医生满意度由之前的 58.33% 提高到

91.67%（P<0.05）。具体见表 2。
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表 2  高危药品规范化管理前后医生满意度比较

组别 医生人数（n） ≥ 45 分人数（n） 总满意度（%）

实施前 12 7 58.33%

实施后 12 11 91.67%

χ2 值 5.982

P 值 <0.03

2.3 高危药品规范化管理制度实施前后高危药品不良事

件发生情况比较

落实高危药品规范化管理制度前 1 年内，共发生了 8 例

不良事件，其中用药浓度错误、用药间隔时间错误、静脉输

液处红肿处理不及时、用药速度过慢、用药速度过快的例数

分别为 1 例、1 例、1 例、2 例、3 例。上述制度落实之后，

发生的不良事件数为 1 例，成因是药物输入过慢。

3 讨论

3.1 高危药品规范化管理前存在的安全隐患

3.1.1 护理人员方面因素

①护理人员对高危药品的认识不够。②低年资护士、

新护士临床经验不足，对高危药品的概念、药品种类、相关

知识认识不够。③对各级护理人员在进行有关高危药品相关

知识培训方面重视不够。

3.1.2 药物管理系统不完善

老年科患者，其病种多，病情较复杂，使用高危药物

种类也多，如：注射用硝普钠、盐酸利多卡因、盐酸普罗帕

酮注射液、盐酸多巴胺、盐酸胺碘酮注射液、胰岛素、盐酸

肾上腺素、去甲肾上腺素、异丙肾上腺素、阿拉明、吗啡注

射液等。常见：①高危药品与其他普通针剂混放，比如常

用高危药品：10% 氯化钾注射剂、50% 葡萄糖注射剂、25%

硫酸镁注射液与 0.9% 氯化钠注射剂都放在同一药柜里，同

时还有散支药品任意摆放，基数过大，尤以 10% 氯化钾为

甚；灭菌注射用水 500ml 与 0.9% 氯化钠注射液 500ml 规格

放在同一药柜内等，从外观上看瓶子大小和瓶子标签无很大

区别，如不仔细查对很容易拿错药，且无专门存放区域；②

高危药品无警示标志，无法对病房护士安全用药起到事先警

示作用，护士在取药时如不注意仔细查对，容易造成用药错

误，给安全用药带来严重隐患。③药品数目不清，无专用清

点本记录出量和入量，无专人管理，责任未落实到个人。④

护士在取、放高危药品时随意性较大，未按照药品的有效期

设立警示标志，容易造成药物过期而丢弃，造成药物浪费。

3.2 高危药品管理应对策略

治疗过程中，对患者使用高危药物的安全性很大程度

上取决于病区药品管理工作是否有效到位，特别是老年患者 
[4]。降低护理缺陷发生率、强化病区护理水平的关键在于落

实严格的管理制度是定工作，确保制度有效落地。本病区护

理组通过对以往高危药品管理中存在隐患进行原因分析，并

采取一系列相应防范措施，如：加强护理人员对高危药品的

培训，完善高危药品的管理制度和用药操作规程，提高高危

药品用药安全，强化检查、反馈和改进等措施规范化管理。

3.3 高危药品规范化管理制度实施成效 

高危药品规范化管理制度实施一年来未发生过用药速

度过快、用药间隔时间错误、静脉输液处红肿处理不及时、

用药浓度错误等现象，有效确保了老年患者的用药安全。就

当前来看，护士对于药理学知识的掌握程度难以与责任制整

体护理模式相匹配，因而由病区质控人员组织护士参与高危

药品装箱培训具有高度必要性。为巩固知识、提升风险意识，

培训之后现场对护士进行知识技能的检测，如有问题则现场

完成分析、改进。表 1 的相关数据统计结果显示，与实施之

前相比，护士的高危药品知识知晓率在规范化管理落实经过

1 年后实现了 38.88％的增长 (P<0.01)。基于对病区高危药品

管理的逐渐规范，责任护士的工作意识也有所转变，由原来

的被动执行医嘱，提升到根据实际情况准确预见可能的药物

使用问题，一旦发生立即告知医生，或向病房等科室的专业

人员求助；此外，病区护士主动在治疗前将高危药品的不良

反应告知患者及其家属，满足其需求并进行答疑，使得病区

医护患之间的关系维系良好，医护人员的专业能力、个人价

值也得到了认同和肯定。由表 2 可知，医生满意率在上述制

度规范落实经过 1 年后，呈现 33.34% 幅度的提升 (P<0.05)。

总结本文的分析可知，为尽可能降低临床用药不良事件

的发生率、确保老年患者用药的安全性，应当及时强化老年

病区高危药品规范化的管理，这对于医护人员工作的开展、

护患关系的推进都具有积极作用。
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