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  用药错误可以发生在药品流通的各个环节，其
中药物咨询环节造成的用药错误越来越受到医疗机

构的重视。患者缺乏对药物治疗方案的充分理解，

是导致其治疗失败或发生伤害的原因之一。此原因

促成了美国《1990 年综合预算调解法案（Omnibus
Budget Reconciliation Act of 1990）》相关条款的产
生，条款中规定对不能提供或提供了不正确、不完整

的患者用药教育和咨询的药师要追究法律责任

（The act sPecified that Pharmacists can substitute for a
Preferred drug，if one exists in that state，and must
offer counseling to the Patient on the substitution）［1］。

我国于 2013 年发布的《医疗机构药事管理规定》［2］

中也有相关条款，规定医疗机构发出药品时应当告

知患者用法用量和注意事项，指导患者合理用药。

目前我国医疗机构提供药物咨询服务的情况不容乐

观。一项在全国 18 个省、自治区、直辖市的 65 所医
疗机构面向医护人员、患者和药师开展的医院药学

技术人员核心能力书面调查中，收回的 1 001 份医
护人员调查表分析结果显示有 32. 39%的患者经常
接受来自药师的药物咨询服务，1 013 份患者调查表
分析结果显示有 18. 93%的患者会咨询药师，1 031份
药师调查表分析结果显示只有 25. 08%的药师认为
自己有提供药物咨询服务的能力［3］。医疗机构不提

供或提供了不准确的药物咨询服务所带来的用药错

误是多样性的、不易监测的，存在患者伤害的风险。

为加强医疗机构药物咨询环节用药错误的识别和防

范，进一步规范药物咨询服务，特制订本指导原则。

本指导原则是以《中国用药错误管理专家共

识》［4］为依据，经过北京、上海等地的专家多次论证

而形成，适用于医疗机构内为患者提供药物咨询和

用药教育的药学专业人员。

1 定义
药物咨询环节用药错误，是指药师在为患者提

供药物咨询服务的过程中，因医疗机构系统因素、药

学专业人员因素以及患者因素等导致的用药错误。

2 药物咨询环节用药错误分类［4-5］

药物咨询实施范围包括门诊发药窗口、药物咨

询室、电话咨询、互联网咨询、住院患者用药咨询、出

院患者带药指导等。药物咨询环节用药错误兼具隐

匿性和高责任关联性的特点，发生错误的信息通常

通过投诉获知。此环节用药错误类型与释义见表 1。
3 药物咨询环节用药错误风险因素
3. 1 医疗机构系统因素

医疗机构硬件设施落后，环境陈旧，发药窗口嘈

杂拥挤，缺乏保护患者隐私的设施，在大多数医院旧

建筑中没有设计药物咨询室，有一些后期改造的药

物咨询室离发药窗口太远，患者不方便主动寻求咨

询，一些信息化设备例如计算机、教具、图片制作机

器配备不足等等［6］。

医疗机构软件建设滞后，对安全用药文化建设

认识不足，缺乏咨询激励制度、咨询收费制度、咨询药

师培训认证制度，药师工作负荷过大，医院药学技术

人员配备不能满足日益增长的药学咨询服务需要［7］。

以上因素通常导致药物咨询环节的遗漏错误、

超说明书信息传递错误和用药依从性错误。

3. 2 药学专业人员自身因素
药师经验不足或知识掌握不够，给药时无指导、

无教育、无咨询或信息交流过于简单，咨询过程中药

师责任心不强、机械式工作、封闭式问答，可导致遗漏

错误、药物配制信息错误、书写错误、咨询对象错误和

药物咨询流程环节遗漏错误等。

3. 3 患者因素
患者取药时等待时间过长，拒绝药物咨询服务。

有些患者习惯问医师，对药师缺乏信任。咨询过程

中，患者精力不集中或者对用药交代不重视。另外，

在患者委托代理人取药时，存在代理人转达信息错
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表 1 药物咨询环节用药错误类型与释义

错误类型 咨询场景 释义

遗漏错误 所有咨询场景 没有进行用药指导或用药指导过于简单造成患者漏服、错服。例如：发药高峰期忙碌未给患者提供全
 面的用药指导，从而造成治疗延误或发生不良反应

超说明书信息
 传递错误

所有咨询场景 药师提供咨询服务过程中过多依据个人主观经验而不是药物说明书或指南所造成的错误

药物配制信息
 错误

发药窗口，病区
 药物咨询 没有主动指导患者配制或稀释药品或者提供的信息不准确而造成的错误

用药依从性
 错误

所有咨询场景 未根据患者的文化背景和教育程度给予通俗易懂的用药指导，患者未依从用药交代和指导单服药而造
 成的错误

书写错误 发药窗口，药物
 咨询室

提供未仔细校对的书面信息、陈旧信息或笔误而造成的错误。例如：药物用法采用缩写，qid（4 次 ∕ d）
 与 qd（1 次 ∕ d）相混淆

药物属性信息
 偏离错误

电话咨询 未详细核实药品规格、剂型、品牌、储存条件等信息而提供咨询服务导致的药物使用错误。例如：咨询
 者手里拿的是某药口崩片剂型，药师未核对详细信息而给出普通片剂的用法信息

用药交代矛盾
 错误

发药窗口 医师与药师的用药交代相互矛盾而造成的错误。例如：医生口头交代患者药物饭前服用，药师依据说
 明书告诉患者饭后服用，患者无所适从

咨询对象错误 发药窗口，电话
 咨询

提供咨询前未进行咨询对象身份信息确认，与错误的咨询对象沟通而造成的错误

咨询流程环节
 遗漏错误

药物咨询室，
 发药窗口

未严格执行咨询流程导致没有掌握患者全面医疗信息，给出错误或不全面的用药指导而造成的错误。
 例如：咨询前未了解葡萄糖-6-磷酸脱氢酶缺乏症患者既往疾病史和用药史导致患者服用了禁用药品

误的风险。不同患者对用药指导的接受和理解程度

也不一样［8］。患者因素会导致药物咨询环节遗漏

错误、用药依从性错误、药物属性信息偏离错误和咨

询对象错误。

4 药物咨询环节用药错误的防范策略
4. 1 技术策略
4. 1. 1 强制和约束策略［4］

4. 1. 1. 1 采用独立或封闭式咨询空间，为患者咨询
创造条件 应在有利于患者参与和接受的环境中进
行咨询，如隔断式咨询窗口、药物咨询室，要尽可能

营造一个视听清净的空间，避开其他患者和工作人

员的干扰，注意保护患者隐私。

4. 1. 1. 2 高峰时段限定咨询时间，合理配置人力资
源 按患者的咨询高峰安排窗口人力资源，高峰期发
药窗口用药交代时间可根据不同患者提出的不同要求

和处方内容来处理，疑难用药问题交由咨询药师处理。

4. 1. 1. 3 制定相关规章制度，鼓励患者监督 医疗
机构应制定发药交代和药物咨询的规章制度，在发药

窗口张贴用药咨询相关的海报，加大宣传力度，鼓励

患者主动咨询并给予监督，安装服务满意度评分器。

4. 1. 1. 4 设立药物咨询门诊 药物咨询门诊可以
采用面对面咨询、电话咨询或线上咨询等不同形式。

4. 1. 1. 5 强制使用用药标签和用药指导单 发给
患者的每一种药品，都要粘贴用药标签和通俗易懂

的用药指导单。有些特殊药品和装置，要附带专用

的使用手册。可以配合使用图形，例如以太阳表示

白天、月亮表示晚上等来标示服药时间等。

4. 1. 2 利用信息技术防范用药错误
4. 1. 2. 1 建立完善的医院信息系统 在医院信息
系统中嵌入标准化药品属性和使用信息并经常检

查、适时更新以维护其准确性［9］，例如药品的用法、

用量、给药途径、疗程、禁忌证、不良反应、药物相互

作用等，有可供打印的标准化药品标签和用药指导

单，避免药师发药时书写错误和口头交代的不准确

及不全面；在医院信息系统中嵌入药品外观图集，当

患者不能提供准确的药品名称时，可在医院信息系

统中随时查阅药品外观，确定咨询内容无误，以避免

张冠李戴；在医院信息系统中嵌入用药教育资料，包

括视频和录像等，以便方便快捷地演示给患者，使患

者的问题尽可能一站式解决。

4. 1. 2. 2 建立患者电子咨询档案和电子药历 建
立标准化患者药物咨询档案模板，此模板可以与电

子病历或者电子药历整合到一起，将患者的基本就

医信息从医院信息系统导入，可以提高咨询的效率

和质量。应将重要的患者咨询信息记录在电子药历

中，保证咨询药师全面了解和掌握患者的用药信息，

以便于进行用药重整，提出合理用药建议。

4. 1. 2. 3 使用合理用药软件 利用实时更新的合
理用药软件，咨询药师可快速和准确地提供药物信

息［9］，保证咨询服务的质量，避免提供的信息缺失

或欠准确。

4. 1. 2. 4 使用“互联网 +”模式提供线上药物咨询
服务 建议医疗机构开发医药咨询的 APP［10］，在医

院网站上开通药物咨询热线和药物咨询板块，药学

专业人员跟帖解答来自本院患者和内部医护人员的

药物信息问题。线上药物咨询服务可以考虑合理计

费，体现药师咨询服务的价值。

4. 1. 3 药物咨询信息标准化、人性化
4. 1. 3. 1  制作药物使用指导单［11］ 根据临床需
求，制作不同语言、不同药物分类的用药指导单，例
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如如何使用滴眼剂、滴耳剂等。

4. 1. 3. 2 制作个体化患者用药教育资料 在医院
信息系统中建立患者教育模块，或者使用药物咨询

软件，根据不同患者，不同病情，输入患者特定的教

育信息。例如不同类型的糖尿病患者使用药物不

同，用药注意事项和生活饮食指导也应有不同，应分

别制作用药教育资料。这项工作在美国开展比较成

熟，他们通常设立专项药师分管此项工作，收取药师

服务费用。

4. 1. 3. 3 制作药物咨询辅助教具 打开药品包装
向患者展示药品［12］，借助统一教具、样品、图片、解

剖模型、记忆辅助物品及标准化专业指南，确定患者

能够正确阅读注射器、给药器、量杯上的刻度和药瓶

上的用法用量标签、警示标签等，能够正确掌握气雾

剂、试纸、胰岛素笔的使用方法。为了确保患者准确

掌握，可以邀请患者及家属当场练习，以便纠正。

4. 1. 3. 4 制作警示标签 按用药注意事项，制作打
印用药特殊警示标签和特殊储存标签。

4. 1. 4 建立药物咨询标准程序［8］ 制作药物咨询
项目清单，标注复核节点（通常包含患者信息、药物

属性信息、药物使用信息），各医疗机构可以建立适

合本单位的标准咨询程序，鼓励所有药师共同遵守，

并不断改进。通常药物咨询程序应包括以下环节：

（1）回顾患者的用药记录；（2）整理所有提供给患者
的信息，必要时先查找相关资料；（3）明确患者身
份，至少核对其 3 条“ ID”信息（姓名、生日、病案号
或身份证号后 4 位）（复核节点 1）；（4）询问患者诊
断和过敏史；（5）核对药物属性信息，包括药名、用
途、用量、用法、频次、周期等（复核节点 2）；（6）核
对药物使用信息，包括禁忌证、不良反应、药物相互

作用等（复核节点 3）；（7）通过提问的方式确定患
者已经接受所交代的信息，鼓励患者复述或演示药

品或装置的使用，检查是否有遗漏或错误；（8）对于
新接手的、一直在连续使用某药物的患者，要重申药

物使用情况，核对是否有出入；（9）咨询结束后，给
患者提供书面的用药方案并存档。

4. 2 管理策略
4. 2. 1 建立健全规章制度，合理安排人力资源
4. 2. 1. 1 医疗机构《药事管理和药物治疗学委员
会》下设由医师、药师、护士及其他相关人员组成的

用药安全小组［3］，建立本机构的临床安全用药管理

制度。在制度中明确规定药师及其他医务人员要对

患者和家属进行用药教育和咨询，药剂科组织培训，

对药师提供药品知识培训，鼓励药师就临床标准化

协议和指南提出合理化建议；建立药物咨询质量评

估系统，在咨询档案添加患者回访的栏目，通过患者

回访和评估，采取改善措施，防范咨询错误的发生。

4. 2. 1. 2 设立兼职或全职药物安全药师岗位。收
集药师用药教育和咨询情况，并记录备案，统计差

错，组织案例分享。

4. 2. 1. 3 建立药物专项咨询和咨询药师认证制度。
随着现代医学迅速发展，专项化和精细化也成为药

学服务的趋势。推荐药物咨询专项化发展，例如开

展中药咨询、抗凝药咨询、营养药物咨询、糖尿病药

物咨询等，并对开展药物咨询的人员进行资格认证，

持证上岗。

4. 2. 2 加强教育与培训
4. 2. 2. 1 改善认知与态度 20 世纪 90 年代初期，
药学服务被 HelPer 等正式定义，明确了其内容、目
的和意义，即药学服务是提供负责的药物治疗，目的

在于改善患者生活质量的既定结果（Pharmaceutical
care is the resPonsible Provision of drug theraPy for the
PurPose of achieving definite outcomes that imProve a
Patientˊs quality of life.）［13］。用药交代和向患者提

供咨询是实现这一目标的非常重要的环节，药师应

该尽可能对所有的患者提供药物咨询服务和用药教

育，并鼓励患者寻求咨询和教育，积极主动建设和完

善药物咨询体系。

4. 2. 2. 2 加强药物咨询相关知识培训 在以下方
面加强对药师的培训：药物信息、患者信息、药物配

制技术、自动化技术的使用方法与规范、血糖仪和用

药装置的使用方法等。

4. 2. 2. 3 开展沟通技能培训与训练 医务人员与
患者的沟通技巧直接影响患者的用药依从性。培训

项目应涵盖电话礼仪、着装礼仪、倾听技巧、语言与

非语言沟通、患者隐私保护等。应从现实工作中提

炼各种场景对药师进行训练。其目的是增强药师的

沟通能力，建立医患之间相互信赖关系，使用药交代

和药物咨询工作有助于患者取得好的治疗效果。

4. 2. 2. 4 加强患者教育与培训 加强对患者的教
育和心理疏导，例如定期组织“糖尿病药物注意事

项专场”、“特殊人群药物使用指南”等活动，耐心听

取患者诉求，并适当给出建议，提高患者用药依从

性，增加其对自身治疗过程的参与度。

5 结语
提供完整准确的药物咨询是安全用药的保障，

关系到患者能否正确服用药物，取得满意的治疗效

果。我国医疗机构药物咨询工作还未全面普及，不
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仅需要卫生行政管理部门给予重视和引导，也需要

医疗机构作为推动此项工作的主体，尽快完善机构

硬件和软件系统建设。同时，也鼓励药师在药物咨

询工作中增强服务意识，提高专业素质，改变被动的

工作方式，不断更新药学知识，注重与患者的有效沟

通，规避患者用药错误，保障患者用药安全。
（张霞 执笔）
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