分级管理模式在药剂科高危药品管理中的应用
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摘要 目的：探究分级管理模式在药剂科高危药品管理中的应用价值。方法：回顾性收集2024年1月-2024年12月期间于本院接受高危药品治疗的200例患者的临床资料。根据本院药剂科高危药品管理方法不同将患者分为对照组（采用常规高危药品管理，100例）和观察组（采用分级管理模式，100例）。统计对比两组的高危药品知识掌握度、高危药品管理质量、不良事件发生情况以及满意度。结果：观察组药品知识、药品管理规定、用药技术、药品分级评分及总分均显著高于对照组（P＜0.05）。观察组的药品储存与管理、审核与使用、药品标识、用药指导评分及总分均显著高于对照组（P＜0.05）。观察组的不良事件发生率显著低于对照组（P＜0.05）。观察组工作人员满意度评分及患者的满意度评分均显著高于对照组（P＜0.05）。结论：药剂科高危药品管理中应用分级管理，可提升高危药品知识掌握度，提高工作人员高危药品知识掌握度和高危药品管理质量，减少管理期间不良事件发生情况，提高工作人员和患者满意度。
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Abstract Objective: To explore the application value of the hierarchical management model in the management of high-risk drugs in the pharmacy department. Method: The clinical data of 200 patients who received high-risk drug treatment in our hospital from January 2024 to December 2024 were retrospectively collected. According to the different management methods of high-risk drugs in the pharmacy department of our hospital, the patients were divided into the control group (managed with conventional high-risk drugs, 100 cases) and the observation group (managed with a hierarchical model, 100 cases). The mastery of high-risk drug knowledge, the quality of high-risk drug management, the occurrence of adverse events and satisfaction of the two groups were statistically compared. Result: The scores of drug knowledge, drug management regulations, medication techniques, drug classification and total score in the observation group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). The scores of drug storage and management, review and use, drug labeling, medication guidance and the total score of the observation group were significantly higher than those of the control group (P < 0.05). The incidence of adverse events in the observation group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). The satisfaction scores of the staff and patients in the observation group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). Conclusion: The application of hierarchical management in the management of high-risk drugs in the pharmacy department can enhance the mastery of high-risk drug knowledge, improve the mastery of high-risk drug knowledge among staff and the quality of high-risk drug management, reduce the occurrence of adverse events during the management period, and increase the satisfaction of staff and patients.

Key words: Pharmacy Department; Management of high-risk drugs; Hierarchical management model; Management quality; Satisfaction

药剂科高危药品管理是医疗机构以药剂科为中心、临床药学为基础，对临床高危药品用药全过程实施管理，为促进临床高危药品合理用药、安全用药实施的药品管理工作[1]。高危药品也称为高警示药品，指的是药理作用显著且迅速，容易对人体产生危害的药品，主要包括麻醉药品、降糖药、肌肉松弛剂、细胞毒性药品等，在具有高效治疗作用的同时也存在潜在危险性，用药不当不仅会影响疗效，还会危及患者生命[2,3]。因此，临床需要加强高危药品的管理。

常规高危药品管理是目前大多数医院应用的药品管理法，依据相关规定实施管理，可取得一定管理效果。随着高危药品管理经验的增加，分级管理模式逐渐用于高危药品管理。分级管理模式是根据高危药品药理性质、毒副作用、使用范围和频率等实施的分级管理，不同等级的高危药品管理存在相同之处，也存在针对性管理措施；通过实施分级管理，对高危药品进行分类和管理，有助于提高高危药品管理质量，保证患者用药安全性[4,5]。

基于此，本研究回顾性分析2024年本院药剂科高危物品管理情况，对比两种高危物品管理方法的实施情况，分析分级管理模式应用效果，进一步总结高危药品管理经验。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集2024年1月-2024年12月期间于本院接受高危药品治疗的200例患者的临床资料。根据本院药剂科高危药品管理方法不同将患者分为对照组（采用常规高危药品管理，100例）和观察组（采用分级管理模式，100例）。纳入标准：于本院接受高危药品治疗；成年；临床资料完整。排除标准：研究期间病死；自愿退出研究。对照组平均年龄55.63±5.31岁；男57例，女43例；门诊患者37例，急诊患者28例，住院患者35例。观察组平均年龄55.23±5.56岁；男55例，女45例；门诊患者35例，急诊患者33例，住院患者32例。两组临床资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），有可比性。

研究期间药剂科工作人员共36名，且无人事变动。平均年龄37.11±4.32岁；男15例，女21例；平均工作经验9.06±4.17年；学历：专科及以下20名，本科及以上16名。

1.2 方法

1.2.1对照组

对照组实施常规高危药品管理。参照《高危药品管理管理办法》制定本院常规高危药品管理方法，具体包括：（1）药品储存与管理：①满足药品储存要求且集中存放；②加强对高危药品的效期管理，且用药后及时予以补充。（2）药品使用与监测：①严格按药品使用说明，超常规使用应再次核对；②用药时应严格执行给药5R原则，即核对患者姓名、床号、药品名称、药物剂量及给药途径；③加强患者监测。（3）药品调剂与复核制度：高危药品调剂和临床使用中须有2位医务人员共同核对和确认。

1.2.2观察组

观察组实施分级管理模式。在常规高危药品管理基础上进行高危药品分级，具体如下：根据高危药品对人体造成伤害的程度实行分级管理，级别分为A级、B级和C级。（1）C级高危药品（类型较多、临床应用较为广泛，用药错误会给患者造成伤害）管理：药品储存柜贴上专属药品警示标识，C级采用蓝底白字；药物使用前，需严格审核药物处方，工作人员需要对药品信息和使用患者信息进行核对。（2）B级高危药品（用药范围专科性强、使用频率较高，用药错误导致患者死亡风险较A级低）管理：药品储存处有专用药品警示标识，B级采用橙底黑字；在指定区域进行B级药品取用与放置等；严格按照法定给药途径和标准给药浓度给药，调整用药浓度时需要医生签字确认。（3）A级高危药品（使用科室范围广、频率高、用药错误导致患者死亡风险最高）管理：专用药柜或专区贮存，药品储存处有专用药品警示标识，A级采用红底黑字；药物使用A级高危药品专用袋，严格审核药物处方信息和药品信息核对并双方签字；严格按照法定给药途径和标准给药浓度给药，超出标准给药浓度医生须加签字；医生、护士和药师工作站在处置A级高危药品时应有明显的警示信息。（4）其他注意事项：①临床用药中，工作人员或医护人员需要向患者介绍详细的用药方法，指导患者规范用药；临床还需密切关注患者用药情况，及时调整剂量等，且未经临床医生同意不得擅自停药或更改用药种类或剂量等；②加强不同等级药物储存环境管理；③药剂科工作人员需要定时开展高危药品知识培训，并组织管理会议，根据“高危”药品临床使用情况调整“高危”药品的目录和使用权限。

1.3 观察指标

1.3.1 高危药品知识掌握度

采用医院自制高危药品知识掌握调查表评估工作人员高危药品知识掌握情况，该表包括药品知识（0-20分）、药品管理规定（0-25分）、用药技术（0-25分）、药品分级（0-30分），总分0-100分，评分越高表明工作人员高危药品知识掌握度越好。

1.3.2 高危药品管理质量

采用医院制定高危药品管理质量调查表调查两种高危药品管理方法的管理质量，该量表包括药品储存与管理（0-20分）、审核与使用（0-30分）、药品标识（0-25分）、用药指导（0-25分），总分0-100分，评分越高表明高危药品管理质量越好。

1.3.3 不事件发生情况

记录两组高危药品管理期间，两组患者不良事件发生情况，包括错误用药（种类、剂量、用法等）、药品过期、放置不规范、使用后未及时补充等。

1.3.4 满意度

采用医院自制满意度调查表分别评估工作人员及患者对两种高危药品管理方法实施的满意度情况。工作人员满意度调查表从高危药品管理、管理质量、医疗资源节约等综合评估，总分0-100分；患者满意度调查表从用药规范、医疗服务态度、用药安全性等综合评估，总分0-100分。

1.4 统计学方法

采用统计学软件SPSS 27.0分析数据，计量资料均经Shapiro-Wilk正态性检验，符合正态性分布的计量资料以均数±标准差（(X±SD）表示，采用t检验；计数资料以“n（%）”表示，采用χ2检验。P＜0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 分级管理模式提高高危药品知识掌握度

观察组的药品知识、药品管理规定、用药技术、药品分级评分及总分均显著高于对照组（P＜0.05），见表1。

表1 两组高危药品知识掌握度比较（(X±SD，n=36）

	组别
	药品知识
	药品管理规定
	用药技术
	药品分级
	总分

	对照组
	11.64±2.11
	17.33±1.82
	17.47±1.72
	21.33±2.81
	67.78±4.89

	观察组
	15.61±2.02*
	22.14±2.37*
	22.50±2.24*
	26.03±3.12*
	86.28±5.65*


注：与对照组比较，*P＜0.05。
2.2 分级管理模式提升高危药品管理质量

观察组的药品储存与管理、审核与使用、药品标识、用药指导评分及总分均显著高于对照组（P＜0.05），见表2。

表2 两组高危药品管理质量比较（(X±SD，n=36）

	组别
	药品储存与管理
	审核与使用
	药品标识
	用药指导
	总分

	对照组
	10.42±2.05
	18.11±3.54
	19.36±1.33
	17.97±3.24
	65.86±6.63

	观察组
	14.61±3.13*
	24.25±3.18*
	21.08±2.08*
	21.06±2.41*
	81.00±6.90*


注：与对照组比较，*P＜0.05。
2.3 分级管理模式减少不事件发生

对照组的不良事件总发生率为10.00%。对照组的不良事件总发生率为3.00%。观察组的不良事件发生率显著低于对照组（P＜0.05），见表3。

表3 两组不良事件发生情况比较 （例（%），n=100）

	组别
	错误用药
	药品过期
	放置不规范
	使用后未及时补充
	总发生

	对照组
	2（2.00）
	3（3.00）
	2（2.00）
	3（3.00）
	10（10.00）

	观察组
	1（1.00）
	0
	1（1.00）
	1（1.00）
	3（3.00）


注：与对照组相比，χ2=4.031，P=0.045。
2.4 分级管理模式提高满意度

观察组工作人员对高危药品管理方法的满意度评分高于对照组（P＜0.05），观察组患者对高危药品管理方法的满意度评分亦高于对照组（P＜0.05），见表4。
表4 两组的满意度比较（
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±SD）

	组别
	工作人员满意度评分（分）
	患者满意度（分）

	
	n
	评分
	例数
	评分

	对照组
	30
	75.58±5.12
	100
	77.00±5.72

	观察组
	30
	84.14±6.11*
	100
	84.51±5.79*


注：与对照组比较，*P＜0.05。
3 讨论

高危药品管理贯穿整个医疗过程，相关科室医师、护士等应当了解高危药品管理规范，重视高危药品风险控制。如何提高高危药品管理质量，保证患者用药安全性，是医院及药剂科关注重点[6]。常规高危药品管理依据相关法律法规制定措施，虽有一定管理效果，但不同高危药品使用科室不同、频率不同、存在的潜在危险程度也不同，常规管理缺乏针对性，应用存在局限性。因此，临床需予以重视，优化高危药品管理方法。

本研究中选择应用分级管理模式进行药剂科高危药品管理，结果提示，与常规高危药品管理比较，应用分级管理模式可提高药剂科工作人员高危药品知识掌握度和高危药品管理质量，有助于减少管理期间不良事件发生情况。分析原因，分级管理模式中定期开展高危药品知识培训，可提高相关人员工作素养和知识掌握程度。同时临床将高危药品分为A、B、C三个等级，并用红底黑字、橙底黑字、蓝底白字等醒目的标识进行危险等级区分，具有针对性，且可以更加直观地反映高危药品危险性，从而提醒工作人员在拿取药品时重视处方核对及患者用药信息核对，保证患者用药安全性[7,8]。其次在管理过程中，临床更重视高危药品使用时核对程序，严格审查药物处方信息和药品信息、患者信息，并严格审查用药剂量，对超出常规剂量的药物还需临床医师签字确认，更有利于保证患者的用药安全，降低不良事件发生，提高管理质量[9]。

研究结果还显示，观察组工作人员及患者满意度均高于对照组，提示应用分级管理模式进行药剂科高危药品管理在工作人员及患者中接受度更高。对工作人员而言，分级管理模式加强了工作人员对高危药品知识的掌握，且不同等级实施不同的管理措施，并用不同颜色的标识体现，管理更加严谨和规范，提高了药剂科管理效率[10]。对患者而言，分级管理模式的应用提高了患者高危药品用药安全性，同时临床工作人员为患者提供更详细的用药指导，不仅使得患者掌握一些高危药品知识，也提高了患者的就医体验，因此，工作人员和患者满意度更高。

综上所述，分级管理模式在药剂科高危药品管理中的应用效果显著，可提高工作人员高危药品知识掌握度和高危药品管理质量，减少管理期间不良事件发生，工作人员和患者满意度更高，在临床具有一定应用价值。
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