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医疗机构中药饮片用药错误防范指导原则
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  近年来,随着我国中医药事业的飞速发展,中药

饮片在临床上的使用率也越来越高。 中药饮片是指

中药材经过炮制后可直接用于中医临床或制剂生产

使用 的 处 方 药 品。 2012 年 9 月 22 日 至 2015
年 12 月 31 日,INRUD中国中心组临床安全用药组

共收到来自全国的用药错误报告 9 021 例,其中中

药饮片用药错误报告 704 例,占 7. 8% 。 由于中药

饮片是在传统中医理论指导下应用于临床的,与西

药基于西医学的理论体系不同,加之中药成分复杂,
药效的物质基础不甚明了,因此在国外很多国家和

地区对中药的法律地位未予承认[1-3],也就没有中药

饮片用药错误的相关报道。 国内的民众意识普遍存

在“中草药天然、无毒”的误区,且中药疗效的多样

性致使毒副作用表现较为隐匿,故对中药饮片用药

错误也鲜有报道。
为加强中药饮片用药错误的管理,防范中药饮

片在临床使用环节可能出现的用药错误, INRUD中

国中心组临床安全用药组、中国药理学会药源性疾

病学专业委员会、中国药学会医院药学专家委员会

和药物不良反应杂志社组织临床、药学、中医药学、
护理及管理专业专家,以《中国用药错误管理专家

共识》 [4]为依据,历经数次论证,形成本指导原则。
本指导原则适用于医疗机构内从事中药饮片处

方开具、调剂到用药全过程的医务人员,旨在为中药

饮片用药错误防范提供技术指导,避免或减少错误

的发生,最大限度提升医疗服务质量,确保患者用药

安全。
1 定义

中药饮片用药错误是指中药饮片在医疗机构临

床使用全过程中出现的任何可以防范的错误,这些

错误可能对患者造成潜在的或直接的损害[5]。
2 中药饮片用药错误分类

中药饮片用药错误可发生在处方 /医嘱开具与

传递、调剂与分发、使用、用药指导及中药饮片储存、
管理、信息技术等多个环节,特别是处方开具、审方、
调配、复核、发药和煎煮等环节。 中药饮片用药错误

分类见表 1。
3 中药饮片用药错误风险因素

中药饮片处方开具、审方、调配、复核、发药及煎

煮等环节共有的风险因素包括客观环境因素(如光

线不足、噪音较大等),医师、药师经验不足或知识

掌握不够、培训力度不够、工作压力过大,药师与医

师沟通不足,医师处方字迹潦草难以辨认或机打处

方字迹不清晰,医疗机构信息系统需改进,以及缺乏

相应标准化工作流程等。 各环节特有的风险因素归

纳如表 2。

表 1 医疗机构中药饮片用药错误分类

   类型 内容

患者身份识别错误 将中药饮片给予错误的患者,张冠李戴

中药饮片品种错误 提供给患者非处方 /医嘱指定的饮片

处方脚注错误 将处方脚注(医师开汤剂处方时在某味药的上角或下角处所加的简要要求,一般包括先煎、后下、包煎、另煎、冲服、烊
化、打碎、炒制等)标注错误

剂量称取错误 饮片调剂重量误差每剂大于±5%
给药途径错误 内服、外用选择错误

临方炮制错误 调剂人员未按照医嘱进行饮片炮制操作或临方炮制错误(临方炮制指的是医师开具处方时,根据药物性能和治疗需
要,要求调剂人员按医嘱要求临时将中药饮片进行炮制操作的过程)

遗漏错误 漏配处方中的饮片,包括煎药袋漏液

饮片煎煮方法错误 医师处方时对需要特殊处理的饮片未注明煎煮要求(如先煎、后下、包煎、另煎等),或者煎药人员未按医嘱要求煎煮

潜在错误 可能会导致错误发生的安全隐患,例如计算机系统故障

依从性错误 患者未按照医嘱用药

其他 除上述以外的任何中药饮片用药错误
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表 2 医疗机构中药饮片使用过程中不同环节特有的用药错误风险因素

   环节 风险因素

处方开具和审方 中药饮片异名同物,南北饮片及炮制有差异;有毒饮片用量限制;特殊煎煮饮片脚注因素;音似饮片;中药饮片配伍禁忌

调配 称量器具(戥子)不准确;分戥操作不当;药斗错误;形似、音似饮片(形似饮片如杏仁与桃仁;音似饮片如:白花蛇与白
花蛇舌草)

复核 特殊煎法的饮片用法标注;形似、音似饮片

发药 用药交代;患者信息核对

煎煮 浸泡时间、加水量、煎煮时间;特殊煎法的饮片煎煮方法;煎煮机压力、包装机封口检查;标签核对

  当风险因素未被有效控制时,针对中药饮片用

药错误的识别和处置可参考《中国用药错误管理专

家共识》中的相关内容。
4 中药饮片用药错误防范策略[6-12]

4. 1 技术策略

4. 1. 1 强制和约束策略

4. 1. 1. 0 规范医师处方行为 医师处方应当执行

所在地区中药饮片处方用名与调剂给付的相关规

定,尚无统一规定者应由医疗机构制定本单位中药

饮片处方用名与调剂给付规定,以避免因中药饮片

名称南北差异、炮制方法不同导致的错误发生;医师

需要书写处方时应字迹清楚,无论是电子处方还是

手写处方,医师均应在认真核对后再签字或盖章。
4. 1. 1. 2 规范药师审方行为  药师应当按照《处
方管理办法》和中药饮片调剂规程的有关规定进行

审方。 药师要认真审查处方药品名称是否正确、是
否存在“十八反” “十九畏”、妊娠禁忌、超过常用剂

量等。 对存在上述问题的处方,应当由处方医生确

认(“双签字”)或重新开具处方后方可调配。
4. 1. 1. 3 规定中药饮片调配后复核人员专业技术

任职资格 根据《医院中药房基本标准》要求,中药

饮片调配后,必须经复核后方可发出。 二级及以上

医院应当由主管中药师以上专业技术人员负责调剂

复核工作,复核率应当达到 100% 。
4. 1. 1. 4 使用特殊的包装和标识 对于特殊煎法

的饮片,设计并使用特殊的包装;对形似、音似饮片,
使用特殊标识将其区分。 例如,海螵蛸与桑螵蛸,可
将海螵蛸的“海”字、将桑螵蛸的“桑”字字体放大加

以提醒。
4. 1. 2 实施自动化和计算机化

4. 1. 2. 1 使用医疗信息技术 推荐使用医院信息

系统(Hospital Information System, HIS),实现医师、
药师、护士三者之间的信息共享,便于对处方进行审

核及问题处方的警示,同时可避免由于医嘱转录和

抄写带来的用药错误。
4. 1. 2. 2 使用扫码技术 使用便携式个人数字助

理(personal digital assistant)确认处方及患者取药号

码单上的条形码是否一致,正确识别患者身份。
4. 1. 3 制定标准化流程

4. 1. 3. 1 严格执行 5R 原则  严格执行中药饮片

调剂的 5R原则,即按正确的途径在恰当的时间对

适当的患者按正确的剂量使用正确的药物(give the
right drug to the right patient in the right dose by the
right route at the right time),保证患者用药整个过程

中信息、药物、剂量、用药途径和用药时间准确。
4. 1. 3. 2 制定中药饮片调剂标准化操作规程 医

疗机构应制定或者严格执行所在地区的中药饮片处

方审核、调配、复核、发药以及煎煮的标准化操作规

程。 建立合理、简明、顺畅、严谨的工作制度与流程,
科学、简明且可追溯的流程,清晰、严谨且可操作的岗

位职责,有利于提高质量,提高效率,保证患者安全。
4. 1. 4 建立多重核对和 PDCA循环制度

4. 1. 4. 1 建立多重核对制度 在调配、复核、包装、
发药等各个步骤确保都进行核对,以保证中药饮片

使用的准确性。
4. 1. 4. 2 建立 PDCA 循环制度  PDCA 是英语单

词 Plan(计划)、Do(实施)、Check(检查)、Action(处
置)的第一个字母,按照 PDCA 循环的处置程序对

可能发生的用药错误环节进行分析讨论和总结,避
免或减少用药错误的发生。
4. 2 管理策略

在《中国用药错误管理专家共识》中,对于建立

用药安全相关法规及管理组织、倡导健康的用药安

全文化等方面已有多项管理策略,在此基础上,针对

中药饮片用药的实际工作特点,推荐管理策略如下。
4. 2. 1 建立相关法规及管理组织

4. 2. 1. 1 定期对称量戥子进行校准 对调剂使用

的戥子和称量器定期进行检修、校准与更换。
4. 2. 1. 2 中药饮片摆放设计合理  严格按照“横
七竖八”排列药斗,药斗的摆放应以便于调剂操作、
减轻劳动强度、避免差错、提高调剂质量、保证患者

用药安全为原则进行设计。 一般来说,应当把常用

饮片放在药柜的中上层;把质地较轻、用量较少的饮

片放在顶层;把质地较重的饮片(矿石类、贝壳类)
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放在药柜的底层。 同时尽量将处方中经常配伍应用

的饮片放在一起,但应该把形似饮片分开存放,以免

发生调剂差错。
4. 2. 1. 3 改善工作环境 中药房工作间应有除尘

设备,应保持适宜的光线和温度;应维持工作环境安

静,如禁止无关人员随意出入,降低工作过程中所受

到的干扰等。
4. 2. 1. 4 中药饮片用药错误上报管理 医疗机构

应设置药品质量与安全管理组,加强中药饮片用药

错误上报的管理。 对于用药错误的上报应采用非惩

罚性策略,对已发生的用药错误不回避、不指责,重
在找出系统漏洞或流程缺陷,提出有效的防范措施。
4. 2. 2 加强用药安全文化建设 倡导非惩罚性用

药安全文化,改善医务人员对用药安全与用药错误

的认知,鼓励医务人员主动参与用药错误的监测报

告,让大家都认识到用药错误监测与报告是保障患

者用药安全、提高医疗质量的一项有意义的工作。
4. 2. 3 加强基于中药调剂岗位胜任力的专业技能

培训 中药饮片调剂是一项涉及知识面很广的专业

技术工作,中药调剂人员只有全面提高专业素质,才
能保证中药调剂的工作质量;同时,调剂人员的职业

道德对中药调剂也有着重要的影响。 因此,应加强

中药调剂人员的专业技能、岗位职责培训和专业技

能考核,使每一位调剂人员充分认识到调剂岗位的

重要性,在平时的工作中尽职尽责,减少因专业知识

及技能欠缺而引起的用药错误;并应适时开展学术

交流,及时分享用药错误案例,防患于未然。
4. 2. 4 加强患者教育与培训 加强对患者的用药

教育,利用展板、壁报或宣传册等形式普及中药饮片

特别是需要特殊煎煮中药饮片的使用常识,有助于

增强患者用药依从性,避免或减少用药错误的发生。
5 典型案例

案例 1 某医师为患者开具中药饮片处方,处
方诊断为“出血”。 审方药师根据处方诊断,发现处

方中选用的“生侧柏”的功效与主治病证不符,经与

医师沟通后,医师将之改成“侧柏炭”。 错误原因分

析:(1)医师了解中药饮片不同炮制品功效主治的

差异,但开完处方未对处方再行审查;(2)医师疏忽

了中药饮片不同炮制品功效主治的差异。 生侧柏性

苦寒,功用偏于凉血,主要用于化痰止咳、生发乌发;
侧柏炭为生侧柏经炒制成炭后使用,功用偏于收敛

止血,可用于吐血、衄血、尿血、血痢、崩漏等各种出

血症。 患者处方诊断为“出血”,应使用用侧柏炭治

疗。 防范措施:中药饮片炮制规格较多,而炮制方法

不同其功效主治也不同,医师开完处方后应再次自

查。 药师收到处方后要认真审方,审核药名、剂量、
用法、用量是否正确,有无“十九畏”和“十八反”及
妊娠配伍禁忌。 发现问题应及时与医师沟通,以避

免用药错误的发生。
案例 2 药师调配中药饮片处方时错将桑螵蛸

调配成海螵蛸,复核药师未仔细核对,发给患者,造
成用药错误事件。 错误原因分析:(1)桑螵蛸与海

螵蛸为音似药品,容易造成混淆。 (2)药师调配和

复核时没有对音似药品提高防范意识,没有按照

“四查十对”原则进行调配与复核。 防范措施:(1)
在中药饮片药斗柜上贴上音似警示标识,或可将海

螵蛸的“海”字字体加大、将桑螵蛸的“桑”字字体加

大加以提醒。 (2)建立严格的处方核对制度,实行

双人调配复核制,严格按照“四查十对”原则进行调

配与复核。
案例 3 某医院发药采用叫号方式,患者取药

凭手中取药号码由窗口人员核对后发药。 患者甲取

中药,其取药号码为 2758 号,窗口发药人员未认真

核对患者姓名,错将患者乙的中药(其取药号码为

2768 号)发给患者甲,造成用药错误事件。 错误原

因分析:发药人员没有严格执行操作规程,没有核对

患者姓名和取药号码,以致张冠李戴,将中药饮片给

予了错误的患者。 防范措施:发药人员应严格执行

操作规程,发药时除核对取药号码外,还至少要核对

患者的姓名、性别、年龄、科别等 1 个以上患者身份

信息,不能仅核对取药号码。
6 结语

中药饮片用药错误是医疗机构中普遍存在的问

题,难以彻底避免,但是防范得当可以有效降低其发

生率。 加强制度建设、优化流程管理是医疗机构实

现用药安全的根本措施,各医疗机构可以依据本指

导原则,各自建立合适的流程和操作规则并严格执

行。 同时,医疗机构应重视用药安全文化建设,营造

良好的用药安全环境,提高各级各类医务人员防范

用药错误的意识和能力,将保障患者用药安全落到

实处。
(尹丽梅 陆进 执笔)
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本刊关于法定计量单位的书写要求

  本刊法定计量单位执行 GB 3100 / 3101 / 3102—1993《国际单位制及其应用 /有关量、单位和符号的一般原则 / (所有部分)

量和单位》的有关规定,具体执行可参照中华医学会杂志社编写的《法定计量单位在医学上的应用》第 3 版(人民军医出版社

2001 年出版)。

以下几点提请特别注意。 (1)单位名称与单位符号不可混合使用。 例如:ng·kg-1·天-1 应改为为 ng·kg-1·d-1。 (2)在

一个组合单位符号中,斜线不应多于 1 条,斜线和负数幂亦不可混用。 例如:mg / kg / d应写成 mg / (kg·d)或 mg·kg-1·d-1,不

能写成 ng / kg·d-1。 (3)在首次出现不常用的法定计量单位处用括号加注与旧制单位的换算系数,下文再出现时只列法定计

量单位。 (4)人体及动物体内的压力单位使用 mmHg和 cmH2O,但文中首次出现时用括号加注与 kPa 的换算系数:1 mmHg=

0. 133 kPa;1 cmH2O=0. 098 kPa。 (5)正文中时间的表达,凡前面带有具体数据者应采用 d、h、min、s,而不用天、小时、分钟、秒。
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