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前言

为保障患者的用药安全以及规范药品的监督管理，我国法

律规定药品一旦发出，除院方原因不得退换[1]。但出于各种因

素，目前医院住院病房的退药情况非常普遍。退药的产生不仅

加大了药房的工作量，也增加了药品在通流过程中可能产生的

破损、污染等风险，有时还会给患者配药时出现差错[2]。因此，笔

者认为有必要调查我院住院药房的退药现状，通过统计分析总

结问题原因，并提出有价值的针对性的建议，加强用药管理，促

进合理用药。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2011 年度我院住院药房的退药记录并进行统计分

析。统计内容含病房名称，床位数，每日领药种类（不含药品剂

量数）。每日退药数，及抗生素，片剂，冷藏药物和贵重药物的退

药数。资料均来源于各病房日常登记。
1.2 方法

将调查科室分为外科，内科，妇产科，五官科，特需医疗科

室以及其他科室。分别统计各科室领药种类数和退药种类数，

计算退药百分比。记录退药数中有代表性的药物种类，以及办

理退药所需平均时间。随机选取 10 个病房进行退药原因调查，

其中 4 个外科病房，3 个内科病房，2 个妇产科病房和 1 个特需

医疗科。记录每日退药量，统计病房退药单上的退药原因。
1.3 统计学分析

运用 SPSS17.0 软件，计数资料用例数表示，对总领药种类

数和总退药种类数进行相关性分析，P<0.05 即差异有统计学意

义。

2 结果

各科室退药情况见表 1。根据调查结果，住院病房的总退

药比例占领药总数的 19.44%，说明退药量较大。总领药数和总

退药数之间呈正相关（分别为 r=0.971, P=0.001），即领药量越

大，相对的退药量也大。按科室排比，外科退药量最大，占总领

药数的 23.25%；妇产科退药量最小，比例为 12.35%。
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图 1 总退药种类数与总领药种类数的散点图分布

Fig. 1 The scatter plot of the total number of the returning drug types and the total number of the drawing drug types

Section Numbers of Ward Numbers of bed
The total number of the

drawing drug types

The total number of the

returning drug types

Rate of the drag return

%

Surgery 9 368 11375 2645 23.25

Internal 8 267 8573 1582 18.45

Department of

gynaecology and obstetrics
5 143 4638 573 12.35

Ophthalmology and

Otorhinolaryngology
3 89 1643 246 14.97

Special need Section 4 132 3967 621 15.65

Others 6 185 5311 1237 23.29

Total 35 1184 35507 6904 19.44

注：总退药种类数与总领药种类数呈正相关(r=0.971, P=0.001)。
Note: The total number of the returning drug types and the total number of the drawing drug types was positively correlated (r=0.971, P=0.001).

表 1 各科室退药情况

Table 1 The situation of drug return in the various sections

Drug Classification The numbers of return drug The percentage in total returning drug numbers %

Antibiotic 1173 16.99

Troche 43 0.62

Refrigerated drugs 684 9.91

Expensive medicines 324 4.69

表 2 代表性药品退药比例

Table 2 The return proportion of the representative drugs

具有用药代表性的药品的退药情况见表 2。其中退药量最

大的抗生素类药品占总退药数的 16.99%，片剂退药量占到

0.62%，冷藏药品和贵重药品分别占到 9.91%和 4.69%。

另外，调查结果显示，住院药房医师平均日办理退药时间

46 分钟，而发放同剂量的药品只需 11 分钟。退药量的增加直

接导致了药师工作量的增加，加大了药品分发的错误率和风

险。

3 讨论

3.1 退药原因分析及对策

根据统计结果，得出以下几点可能产生退药的原因：

①患者病情转好。此类情况占退药原因首位。例如患者感

染症状若有减轻，则无需再使用抗生素，即可导致医师开的相

关抗生素药物被退回；再如患者输液停止后，其多余的营养药

也会被退回[3]。由于医师往往不能确定患者病情的进展，所以通

常都会多开药以做后备，而如果每天的领药单能在医师修改医

嘱之后完成，则能减少不必要的退药情况，也能减轻护士及药
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师的工作负担[4]。
②药物种类和剂量的更改。住院病人病情持续时间相对较

长，更改药品种类或剂量也是比较常见的一种治疗手段。当病

情受控后，治疗药物就会相对减少，感染加剧时又会调整抗生

素类药物的使用[5]。另外不同阶段的药物治疗也会有所变化，等

等此类情况都会导致退药。本组资料显示，抗生素类药物的退

药量最大。作为常用药，抗生素种类多，见效快，通常是医师开

药的首选[6]，当然也不可避免地加大了选择的余地，同样的，这

也会产生难以避免的退药情况。
③药品剂量种类错误。此类原因只要医师和护士多加留意

便可避免。无论是名称、剂量或是药师录药的错误导致退药都

是不合理退药。此类错误虽不常见，但一旦发生若不查出，可能

会给患者造成不利影响，严重的可能威胁生命。而一经查出，后

续的弥补工序也会加大不必要的工作量，因此这对医护工作者

的职业精神和专业素养提出了明确的要求，需要医护人员认真

核对以避免此类错误[7]。
④其他原因。还有一些其他因素也会引起退药。例如药物

缺货，断货，这就要求相关人员及时清点药品库存，并和医师进

行及时的沟通[8]，以免因沟通不善引起退药，改药。另外，患者拒

绝医师所开的药品，有时也会导致退药。此类情况需要医师在

第一时间与患者取得沟通，问明原因，有时也可避免退药。还有

一种不可避免的情况即转院转科，死亡退药，属于合理退药。
3.2 退药产生的不良影响

退药现象的产生会给医院的管理机制带来不良的影响，主

要体现在以下几个方面：首先，多余退药会影响药品质量[9]。药

品流通过程中接触人员多，药品包装可能会破损，或者部分无

包装药物退回后不能再使用，出现浪费现象。尤其是需要特殊

保存的药物，类似冷藏药物，其退药质量更无法保证。其次，相

关工作人员的工作量因此加大[10-11]。退药手续有一系列的程序，

包括计算机输入，核对，将药品归位，破损药品处理等一系列步

骤，所花时间比发放相同剂量药品要高出许多，甚至几倍。退药

增加了药师的日常工作量，有时还会混乱工作思绪，容易引起

不必要的配药错误，给患者的健康安全带来隐患[12-13]。虽说退药

也是药师工作范畴，但许多可以避免的因素还是对医生和护士

提出了明确的要求，这也需要医护人员自身提高工作素养和职

业道德，在日常开药过程中更加思虑周全，严以律己。
3.3 减少退药情况的建议

无论哪种因素，退药总会给医院和医护工作者带来诸多不

便，要有效地解决这一困扰，必须通过多方的共同努力。首先是

各部门之间的沟通，这包括药师与临床医师之和护士间的沟

通，也包括医师与病人之间的沟通[14-15]。药师应及时向医师反馈

药品库存情况，对贵重药物或需特殊保存的药物进行合理的指

导保存[16-17]。医师与患者也要保持通畅的沟通，根据医保政策合

理地开具药品。其次医院也应建立完善的体制机制，实行公开

透明的管理制度，逐步提升信息系统硬件性能，帮助药师减轻

工作量，减少工作失误[18-19]。医院应加强药品管理，制定规范的

退药制度和标准，抑制随意退药的现象。医护人员更要从自身

做起，从源头上减少退药，改善退药带来的不良影响[20]。
总之，退药总是难以避免的，减少退药根本在于提升医师

职业技能和职业素养，同时建立长久有效的制度和机制，才能

避免产生不必要的退药情况，从而从源头上减少退药情况的发

生。
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