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摘!要!目的!了解首都医科大学附属北京妇产医院%以下简称+我院,&妇幼专科相关用药错误%R6/,Q(+,-. 633-3#S&&的情况#探
讨防范策略#为提高该领域用药安全性提供参考" 方法!收集并分析 "#$D*"#$A年我院在临床安全用药监测网上报的妇幼专科
相关S&报告#项目包括S&发生环节’分级’涉及药品’错误内容’引发因素和伤害事件情况等" 结果!共收集 =A%例S&#\’9’G
和&级S&报告分别占 A"J=AV%=D%例&’=J>$V%$?例&’$JE>V%E例&和 "J#=V%>例&#无C级和X*I级S&报告$未到达患者
的内部差错占 A#J$#V%=??例&$引发伤害的&级S&中#E?J##V%D例&为患者用药错误导致$"=JD#V%A=例&的S&涉及特殊人
群%包含妊娠期’哺乳期妇女和婴幼儿&" S&报告数排序居前 = 位的药品为米索前列醇片’黄体酮软胶囊和地屈孕酮片" 统计
S&内容发现#医师处方%医嘱&错误最多#集中在用量’给药途径和给药频次$药师调配发药中#品种错误最多$药品使用错误集中
在用量和给药技术" 引发S&的因素主要为信息系统不完善’知识欠缺和药名相似#形似音似药品主要涉及妇科中成药’雌孕激
素和妇科外用药 =类" 结论!应重视妇幼专科相关S&的防范#制定相关策略#以减少S&的发生"
关键词!用药错误$ 妇幼专科$ 用药安全$ 防范策略
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!!用药错误#R6/,Q(+,-. 633-3&S&$是指药品在临床使用及 管理全过程中出现的*任何可以防范的用药疏失&这些疏失可
导致患者发生潜在或直接的损害($) % 在妇幼专科领域&药品
的使用品种*用法与用量具有专科用药特点&患者涉及妊娠
期*哺乳期妇女和婴幼儿 =类特殊人群&一旦发生 S&&可关系
到生殖健康*母子健康甚至患者生命安全(") % "#$E年-妊娠期
和哺乳期患者用药错误防范指导原则. (=)的发布为防范该类
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特殊人群发生S&提供了技术指导% 但近年来国内关于妇幼
专科领域的S&分析报告较少&故本研究回顾性分析了首都医
科大学附属北京妇产医院#以下简称+我院,$上报的妇幼专
科相关S&报告&探讨防范策略&以期为提高该领域用药安全
性提供参考%
GH资料与方法
GIGH资料来源

所有数据均来自于 "#$D/"#$A年我院上报至合理用药国
际网络 #,.+63.(+,-.().6+N-3a 2-3+763(+,-.()*16-2/3*41&
I<B[G$中国中心组临床安全用药监测网的 S&报告&筛选其
中妇幼专科相关的S&#排除男科*内科领域非妇幼相关S&$%
GIJH方法

参照美国国家用药错误报告及预防协调委员会#.(+,-.()
Q--3/,.(+,.4Q-*.Q,)2-3R6/,Q(+,-. 633-3368-3+,.4(./ 836’6.+,-.&
<99S&BP$标准(%)和-中国用药错误管理专家共识. ($) &将
S&分为 A级"C级&客观环境或条件可能引发错误#错误隐
患$’\级&发生错误但未发给患者&或已发给患者但患者未使
用’9级&患者已使用&但未造成伤害’G级&患者已使用&需要
监测错误对患者造成的后果&并根据后果判断是否需要采取
措施预防和减少伤害’&级&错误对患者造成暂时性伤害&需要
采取处置措施’X级&错误对患者的伤害导致患者住院或延长
患者住院时间’T级&错误导致患者永久性伤害’]级&错误导
致患者生命垂危&需采取维持生命的措施#如心肺复苏*除颤
和插管等$’I级&错误导致患者死亡%

参照I<B[G临床安全用药监测网的S&报告表所列&S&
内容主要分为品种*用法*用量*相互作用*患者身份及其他
D大类&涉及品种*给药途径*适应证及患者身份等 "#种’引发因
素主要分为处方因素*药品因素*环境因素*人员因素及其他 ?大
类&涉及口头医嘱*药名相似*多科室就诊及知识欠缺等 $A种%
GIKH统计学方法

采用回顾性研究和描述性统计方法&应用&gQ6)软件对收
集到的S&报告进行统计分析&项目包括S&发生环节*分级*
涉及药品*错误内容*引发因素和伤害事件情况等%
JH结果
JIGH!B整体情况

共收集 =A%例妇幼专科相关S&&其中\级S&=D%例#占
A"J=AV$&包括药品未发给患者 =??例和已发给患者但未使用
A例&故未到达患者的内部差错占 A#J$#V#=??K=A%$’9级S&
$?例#占 =J>$V$’G级S&E例#占 $JE>V$’&级S&>例#占
"J#=V$’无C级和 X/I级 S&’对患者造成暂时性伤害的 &
级S&中&E?V#DK>$由患者用药错误引发&见表 $%
JIJH特殊人群!B发生情况

=A%例S&中&A= 例涉及特殊人群#占 "=JD#V$&包括妊
娠期患者 >=例*婴幼儿 >例和哺乳期患者 "例% A=例涉及特
殊人群的S&中&\级 S&>% 例#占 A#J="V$&9级 S&E 例
#占 EJ?=V$&G级 S&$ 例 #占 $J#>V$&&级 S&$ 例 #占
$J#>V$%
JIKH易引发!B的药品

=A%例S&共涉及 $E? 种药品&其中 S&报告数排序居前
$#位的药品共引发 S&$"" 例 #占 =#JADV$% 米索前列醇

!!!!!表 GH各错误环节!B的发生情况及其分级
1%PGHE##:--"&#"%&0#7%((’+’#%3’*&*+!B’&

0’++"-"&3"--*-7’&>(

错误环节
S&分级K例

\级 9级 G级 &级
医师开具处方#医嘱$ =%E $# " #
药师调配发药 $E $ $ #
医师治疗 # # # $
护师给药 # " # $
患者用药 # " % D
合计 =D% $? E >
构成比KV A"J=A =J>$ $JE> "J#=

片出现S&例数最多&其次为黄体酮软胶囊和地屈孕酮片’前
$#位药品中&?#V的药品属于雌孕激素类药物’阿奇霉素片和
红霉素眼膏是易引发S&的 "种抗菌药物&见表 "%

表 JH!B报告数排序居前 Ge位的药品
1%PJH1*,Ge 0-:;(-%&>"0P2 3$"&:)P"-*+!B-",*-3(
药品通用名 S&K例 占S&总报告数的比例KV
米索前列醇片 =$ EJ>E
黄体酮软胶囊 $? =J>$
地屈孕酮片 $= =J=#
阿奇霉素片 $" =J#?
贞芪扶正胶囊 $" =J#?
戊酸雌二醇片 $# "J?%
炔诺酮片 > "J#=
黄体酮胶丸 E $JE>
红霉素眼膏 E $JE>
米非司酮片 E $JE>
合计 $"" =#JAD

JILH!B内容分布情况
=A%例 S&报告中共记录 %#$ 例次错误内容% 医师开具

处方 #医嘱$环节错误内容最多&共 =D? 例次&占比高达
A$J#"V&错误集中在用量*给药途径和给药频次’药师调配发
药环节中&品种错误最多’药品使用环节涵盖医师治疗*护师
给药和患者用药&错误集中在用量和给药技术&见表 =%
JIMH!B的引发因素

=A%例 S&报告中共记录 %"A 例次引发因素&见表 %%
#$$人员因素为主要因素#$D?例次&占 =>J%DV$&其中知识欠
缺占比最高#$#$例次&"=J?%V$% #"$信息系统不完善 $?"例
次#占 =?J%=V$&涉及处方#医嘱$录入错误&这类错误为医师
在下拉框中选择或手工录入用法与用量*给药途径时误选造
成&系统未能及时拦截&是医师开具处方#医嘱$环节S&的最
大引发因素(医师开具处方#医嘱$环节共有 S&=?A例次&其
中 $?"例次涉及该因素&占 %"J=%V$)% #=$药品因素涵盖外
观相似*药名相似(合称看似听似#)--a5(),a6(./ 1-*./5(),a6&
bCMC$)&其中药名相似占比较高#%D 例次&占 $#JE"V$&是药
师调配发药环节 S&的最大引发因素(药师调配发药环节共
有S&$A例次&其中 $" 例次涉及该因素&占 D=J$DV)% 易引
发S&的bCMC药品见表 ?&主要涉及妇科中成药*雌孕激素和
妇科外用药 =类% #%$处方因素和环境因素 "项占比较低#各
$E例次&各占 =JADV$%
KH讨论
KIGH我院妇幼专科相关!B的特点

本研究数据显示&我院妇幼专科相关 S&中&未到达患者
的内部差错占 A#J$#V&明显高于一项涉及我国 D?E 家医疗
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!!!! 表 KH各错误环节!B的内容分布
1%PKHF’(3-’P:3’*&*+#*&3"&3*+!B’&0’++"-"&3"--*-7’&>(
S&发生环节(例次#V$) 错误内容 例次数 构成比KV
医师开具处方#医嘱$(=D?#A$J#"$) 用量 $"A ="J$E

给药途径 ?D $=JAE
给药频次 ?% $=J%E
品种 =% >J%>

重复用药 "> DJA>
剂型 $= =J"%
溶剂 $= =J"%
适应证 $$ "JE%
数量 A "J"%
禁忌证 D $J?#
给药时间 = #JE?

其他"未注明皮试结果 % $J##
疗程 " #J?#

患者身份 " #J?#
相互作用 $ #J"?

药师调配发药($A#%JE%$) 品种 $$ "JE%
数量 ? $J"?
剂型 = #JE?

医师治疗($##J"?$) 品种 $ #J"?
护师给药(=##JE?$) 给药技术 " #J?#

配伍 $ #J"?
患者用药($=#=J"%$) 用量 > "J##

给药技术 " #J?#
给药途径 " #J?#
服药顺序 $ #J"?

合计 %#$ $##J##

表 LH!B的引发因素
1%PLH1-’;;"-’&; +%#3*-(*+!B

引发因素(例次#V$) 具体因素 例次数 构成比KV
处方因素($E#=JAD$) 口头医嘱 $" "J>#

抄方 ? $J$E
药品因素(%>#$$J$A$) 药名相似 %D $#JE"

外观相似 " #J%E
人员因素($D?#=>J%D$) 知识欠缺 $#$ "=J?%

疲劳 =" EJ%D
培训不足 "" ?J$=
技术不熟练 $# "J==

环境因素($E#=JAD$) 环境欠佳 $# "J==
货位相邻 " #J%E
多科室就诊 % #JA=
设备故障 $ #J"=

其他($>"#%"J%"$) 信息系统不完善 $?" =?J%=
患者要求多开药 "# %JDD
未遵医嘱用药 ? $J$E
缺乏用药指导 ? $J$E

合计 %"A $##J##

表 MH易引发!B的9@6@药品
1%PMH!B5’&0:#’&; 9@6@0-:;(

药品通用名
S&K
例

占S&总报告
数的比例KV

混淆药品

坤复康胶囊 D $J?" 坤泰胶囊*康妇炎胶囊
贞芪扶正胶囊 ? $J"E 贞芪扶正颗粒
黄体酮胶囊 = #JED 黄体酮胶丸*黄体酮软胶囊和

红花逍遥片
注射用醋酸亮丙瑞林缓释微球 = #JED 注射用醋酸亮丙瑞林微球
地屈孕酮片 " #J?$ 雌二醇片K雌二醇地屈孕酮片

复合包装*炔雌醇环丙孕酮片
黄体酮胶丸 " #J?$ 黄体酮软胶囊*黄体酮胶囊
甲硝维参阴道泡腾片 " #J?$ 甲硝维参阴道膨胀栓
达肝素钠注射液 " #J?$ 肝素钠注射液
克林霉素磷酸酯阴道用乳膏 " #J?$ 盐酸克林霉素棕榈酸酯分散片
宫炎康颗粒 " #J?$ 盆腔炎康颗粒*葆宫止血颗粒

机构共 $$ EA" 例 S&的大数据分析中的内部差错所占比例
#>#J#?V$ (?) &说明我院出门差错明显低于大数据水平&对差
错拦截较好&在较大程度上避免了差错到达患者% 但是&对患
者造成伤害的 S&占 "J#=V&明显高于大数据报告的
#JE%V(?) % 另有文献报道&我国一家三级妇女儿童医院的处
方错误中&近 $KE被认定为严重错误#G级及以上$ (D) % 说明
在妇幼专科领域&S&引发伤害的风险高% 本研究中&近 "?V
的S&涉及特殊人群#包含妊娠期*哺乳期患者以及婴幼儿$&
并且在产房发生了 $例&级S&&因医师为待产妇行阴道检查
时误将碘酊当成碘伏行外阴消毒&造成外阴局部皮肤灼烧破
损% 可见&在妇幼专科领域应加强 S&防范工作&尤其是在产
房这种复杂并涉及紧急诊疗的环境中%
KIJH患者用药伤害

患者用药引发的S&均由药学查房或门诊患者出现用药
伤害后咨询药师而发现&?#V的 S&造成了患者伤害% 并且&
本研究收集的伤害事件中&E?V由患者用药错误引发&可见患
者用药引发的S&具有高隐蔽性和高伤害风险% 缺乏用药指
导和未遵医嘱用药是两大引发因素% 因缺乏用药指导引发的
伤害事件&如聚甲酚磺醛溶液未经稀释直接行阴道冲洗&造成
阴道灼烧疼痛’未按照药品包装标识的正确顺序服用雌二醇
片K雌二醇地屈孕酮片复合包装药品&导致月经紊乱% 未遵医
嘱用药造成的伤害事件&如患者私自加倍剂量服用头孢呋辛
酯片导致发热和脚踝部肿胀% 提示在妇幼专科领域应注重患
者用药教育"#$$督促患者遵医嘱用药&强化安全用药意识%
#"$鼓励患者对用药疑惑及时咨询(E) % #=$加强用药指导%
有研究结果指出&妇幼人群的主要咨询药物类型为中成药*性
激素和促排卵药*抗感染药以及外用药(>) % 本研究中发现&患
者引发的S&涉及药品均属于上述类型&可见妇幼人群对上述
药物的用药指导需求大&尤其是涉及特殊用法与用量*给药方
法时&应着重为患者进行用药指导&以减少患者用药伤害%
KIKH易引发!B的药品

本研究中分析&易引发 S&的药品日常使用频次均较高&
并有同种错误多次发生的现象% 常见错误"米索前列醇片作
为产科常用药品&用于待产妇促宫颈成熟时应为阴道给药&医
嘱多次误开为+口服,’该药单次剂量应为 #J#"? R4&医嘱误开
为+#J" R4#$ 片$,% S&报告数排序居前 $# 位的药品中&
?#V的药品属于雌孕激素类药物% 例如&地屈孕酮片用于先兆
流产&单次剂量应为 $# R4&医嘱错开为+$## R4,’辅助生殖技
术的黄体支持治疗应为口服黄体酮胶囊联合黄体酮软胶囊阴
道给药&医嘱将阴道给药错开为+口服,% 此外&阿奇霉素片和
红霉素眼膏 "种抗菌药物易引发S&&阿奇霉素片治疗阴道支
原体感染时应为 $ ### R4&顿服&医嘱错开为+$ ### R4&$ 日
$次&首次剂量加倍,’红霉素眼膏治疗外阴炎的用法错开为
+涂眼,% 建议药学部门对易引发 S&的药品进行汇总分析&
分享至临床&以防同一错误多次发生% 亦有文献建议&应对
S&发生率高的药品严格监管&必要时将该药品从医院处方集
中移除(A) %
KILH!B主要引发因素及防范策略

本研究中&人员因素为S&的主要因素&与有关文献($#)报
道一致% 其中知识欠缺占比最高&达 "=J?%V% 例如&为子宫
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内膜息肉患者同时开具地屈孕酮片和黄体酮软胶囊’为妊娠
期患者开具甲磺酸左氧氟沙星片*保妇康栓等禁忌药品’护师
为患儿输注水溶性维生素未进行避光% 加强基于岗位胜任力
的专业技能培训&减少因专业知识及技能欠缺引起的用药错
误是一项防范管理策略($) % 建议药学部门对医护定期进行专
科用药知识培训&减少因知识欠缺引发的S&%

信息系统不完善是另一大引发因素&占比高达 =?J%=V&
为医师开具处方#医嘱$环节 S&的最大引发因素&归因于未
完善合理用药相关系统% 例如&为外阴炎患者开具红霉素眼
膏时给药途径应为外用&错选成+涂眼,’孕三烯酮胶囊治疗子
宫内膜异位症时&应为 $ 周服药 " 次&错录入为+$ 日 " 次,%
亦有 $#倍剂量*小数点以及单位等录错的情况&例如&为妊娠
期糖尿病患者开具门冬胰岛素注射液&单次剂量应为 =# I[&
错录入为+=## I[,’为试管内受精*易栓症患者开具阿司匹林
肠溶片&单次剂量应为 E? R4&错录入为+E? 4,% 王璐等($$)建
议&把传统的主要防范+个人犯错,的制度建设提升到+让人难
以犯错,的系统管理层面上% 国内外亦有不少研究认为利用
信息化防范S&是重要手段($"5$%) % 建议根据妇幼专科用药特
点&构建并完善适用于该领域的用药信息系统&细节如下"
#$$在电子处方系统中设定不同适应证下药品的首选给药途
径&如红霉素眼膏用于外阴炎时&给药途径默认首选项为外用
而非涂眼’#"$对特殊给药频次的药品进行系统设定&如孕三
烯酮胶囊治疗子宫内膜异位症时&系统默认为 $ 周服药 " 次’
#=$对妊娠期*哺乳期患者及婴幼儿等特殊人群开具的禁忌药
品进行实时阻拦’#%$对 $#倍剂量*小数点以及单位录错问题
进行系统拦截等% 近年来&电子处方安全警示($?)和处方前置
审核($D5$E)等信息系统正在不断发展中&亦希望在妇幼专科领
域有所完善&以保障妇幼人群用药安全%

本研究中发现&bCMC药品尤其是药名相似的药品为药师
调配发药环节S&的最大引发因素&亦可导致医嘱开具错误&
与李晓玲等($>)的研究结果一致% 我院雌孕激素类药物*妇科中
成药和外用药 =类含bCMC药品多&易混淆% 例如&医师本想为
先兆流产患者开具地屈孕酮片保胎&错开为炔雌醇环丙孕酮片
#妊娠期禁用$’药师将坤复康胶囊错调配为坤泰胶囊&将聚甲
酚磺醛溶液错调配为聚甲酚磺醛栓’医师将碘酊与碘伏混淆%
可见&仍需加强bCMC药品的货位*标识和电子管理($>) % 国外
有研究认为&利用字体颜色*粗细和大小写可提高bCMC药品的
区分度&而且在外包装和电子信息上都容易实现&已在英国许
多医院药房使用’条形码药物管理技术和计算机警报拦截
bCMC错误都是有效的干预措施($A) % 国内有研究建议&在药品
遴选环节&把读音*外观与现有药品是否易混淆纳入评估内容
中&以及定期学习易混淆药品目录&警惕易混淆药品风险("#) %

总之&增加医务人员专业技能培训&加强患者用药教育&
优化信息系统&以及注重易引发S&的药品和bCMC药品管理
均是需要持续改进的内容% 亦希望今后能够有更多的案例分
享及持续改进策略&为提高妇幼专科领域的用药安全性提供
借鉴%
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