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医院门急诊药房药品贮存与管理现状探析

一、药品贮存及管理实践措施分析

（一）各贮存条件对药品质量的影响及干预措施

（1）温度：是影响药品质量的主要因素之一，温

度过高与药品氧化、水解等理化性质的改变有很大关系，

可导致药品药效降低或变质，根据VantHofe(范特霍夫)

经验规则，温度增高 10℃，化学反应速度将增加 2 ～ 4

倍，药品有效期将减少 1/4 ～ 1/2，如凝血因子、人免

疫球蛋白、干扰素等温度过高可使活性降低；药品的贮

存温度也不可过低，温度过低易使药品发生冻结、冻裂、

分层或结晶。本研究中有 21 个药品要求防冻，如重组

人胰岛素注射液冰冻后则药效降低。因此，要根据药品

的不同性质选择适当的温度贮存。本研究中，有 308 个

(55．50%) 药品的说明书中有贮存温度的要求，要求冷

处贮存的冷链药品有28个，其中3/4的冷链药品(21个)

为注射剂，且多为生物制品，除要求在冷处 (2 ～ 10℃ )

条件下贮存外，大多还有防冻要求，此类药品存放时应

避免与冷柜内壁贴近，以免附着霜冻；大部分抗生素类

药物有明确要求在阴凉处 ( 不超过 20℃ ) 贮存 ; 眼用制

剂的说明书中也大多有明确标示出其贮存温度范围，如

依美斯汀滴眼液 ( 埃美丁 ) 要求 4 ～ 30℃贮存，妥布霉

素眼膏 (托百士 )要求 8～ 25℃贮存。

此外，本研究发现，伊曲康唑分散片(三联利民)、
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摘  要：目的：分析本院门急诊药房药品贮存与管理现状是否规范。方法：采用归纳、统计的方法，对照药品说明书的贮存要求条件，

分析医院门急诊药房药品的实际贮存条件是否符合规定。结果医院门急诊药房555个药品品规中，55．50%(308个 )有温度贮存要求，

其中要求冷处贮存 28 个，要求阴凉及凉暗处贮存 80 个，发现 3个口服药品贮存条件不符合规定要求 ; 有光线贮存要求的占 46．

85%; 有湿度贮存要求的占 21．44%; 有密闭性贮存要求的占 78．20%。结论：医院门急诊药品贮存与管理存有部分不规范现象，需

进一步加强管理以确保药品质量。
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引   言：

药品为特殊商品，能否规范贮存直接影响到药品的质量，若药品贮存不当可导致药品发生变性、效价降低或变质，

甚至可产生毒性，危害生命健康［1］。门急诊药房是医院贮存药品的重要机构，担负着保障患者用药安全和用药疗

效的重担。《中国药典》及《药品经营质量管理规范》(GSP) 均对药品的贮藏和保管有明确的要求，依法规范门急诊

药房药品的贮存与管理，对保证药品质量及疗效，保障临床用药安全，提高医院整体管理质量及医疗质量有重大的

意义。本文对本院院门急诊药房药品贮存与管理现状进行分析，以期为保证药品质量和加强药品保管工作提供参考。

现报道如下 [1]。

米索前列醇片 (华音 )、泽桂隆爽胶囊 (南京正在天晴 )

此 3 个口服制剂其说明书中标示的贮存温度条件为“阴

凉处”，而在医院门急诊药房的实际贮存环境为常温库，

即使常温库的相对温度为 18 ～ 25℃，也未能保证常温

库的温度能达到阴凉处要求的不超过 20℃，这可能导致

药品质量有所下降，应立即进行整改，将这 3 个不符合

贮存温度条件的药品转移贮存于阴凉库中，以保证其药

品质量 [2]。

（2）光线：可对药品产生巨大的影响，如红外线

对药物起干燥作用，紫外线会加速药品分解，引起药物

出现变色、沉淀等化学变化。医院 555 个品规中有光线

要求“遮光”“避光”“凉暗处”贮存的有 260 个，占

46．85%。本研究发现，说明书上明确有“遮光”“避光”“凉

暗处”此类光线要求药品，其药品外包装上也未必均有

采取如包装盒内涂层、棕色瓶容器等措施以达到药品遮

光、避光要求，为确保这些药品处于适宜的光线环境中，

建议在有遮光、避光要求的药品存放处加设遮光帘或遮

光盒、遮光袋等遮光容器以保证其符合要求的光线条件，

保障药品质量。

（3）药品贮存湿度：控制不当会发生潮解、液化、

风化等现象，不仅会降低药效，还可能使药品产生毒性，

因此需严格控制药房湿度在 35% ～ 75%。本研究中有 119
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个药品有干燥、防潮的湿度要求，口服制剂中散剂、颗

粒剂、胶囊剂、片剂本身吸湿性较强，对湿度条件的要

求较高，要求干燥、防潮的口服制剂有 101 个，占有湿

度要求药品的 84.87%。

（4）空气中的氧气和二氧化碳：可使药品发生氧化、

还原反应，此外，空气中的微生物、水蒸气等物质都可

影响药品的质量，导致其药效下降、变质、产生毒性作

用等不良后果。为保证药品质量，本研究中有434个 (78

．20%) 的药品有密闭、密封、熔封或严封的密闭性贮存

要求。

（5）不同剂型的制剂贮存要求不同：以水为溶媒

的注射剂受湿度影响小，但受光线、氧气、温度的综合

影响下易氧化变质，需遮光、密闭贮存 ;胶囊剂、片剂、

颗粒剂等口服制剂为避免潮解、污染等现象，应密封置

于干燥处贮存 ; 而栓剂、乳膏剂、气雾剂等外用制剂则

应密闭置阴凉、干燥处贮存以防止受热、受潮、发霉的

发生。因此，在药品的日常贮存与养护的管理中，要对

不同剂型的制剂分类存放，定期检查药品性状 [3]。

二、药品贮存管理现状与改善措施

1、加强拆零药品的管理

药品的内外包装既是作为药品的盛器，又是保证药

品质量的重要保护屏障。医院门急诊药房药品在实际贮

存和使用过程中，基于调剂工作的方便性，将大量药品

拆零存放，拆零后的药品密闭性低于在原包装内，易吸

收空气中的水分或受到微生物污染，或暴露于光线下而

使药品质量发生改变，因此，药房工作人员应尽量使拆

零药品保留于原包装盒。避免为方便调剂而将药品除去

包装盒大量拆零至最小包装，拆零药品量应控制在当日

内能调配分发完为宜，有遮光、避光要求的最小包装拆

零药品还应存放于遮光容器内。药品有效期指药品在一

定的贮存条件下，能保持其质量的期限。药品只有在规

定条件下规范贮存，其有效期内的药品质量才能有保障。

大部分拆零药品脱离了原包装，增加了药品污染和物理

化学降解的风险，药品原有的性状及稳定性已发生了改

变，能被使用的期限通常短于药品有效期［11］。如开封

后的维生素 C 片、维生素 K 注射液易变色，硝酸甘油片

易裂片，胶囊或糖衣片拆零开封后易粘连。因此，药品

在拆零后除需采取使用遮光、密封容器等贮存保护措施，

还需规范拆零药品使用期限的管理要求，定期检查拆零

药品有无裂片、粘连、变色、沉淀等变质现象并及时清除，

以保证拆零药品的使用质量。

2、加强运输过程的冷链管理

医院药库与门急诊药房之间存在一定的露天路途

距离，药品从药库运输到门急诊药房途中的环境条件必

然与其规定的贮存条件有所出入。尤其是对温度敏感需

冷藏贮存的冷链药品，在运输过程中未使用冷链箱易造

成冷链中断而使药品超温失效或质量下降。建议加强工

作人员的冷链管理意识，使用专业冷链箱或采用隔热保

温箱加冰袋的方式自制移动保温设备以保证运输过程中

需冷藏贮存的药品持续处于冷藏条件中。此外，冷藏药

品运送至门急诊药房后应第一时间接收并存放于冷藏柜

内，需贮存在阴凉库内的药品也需优先入库以减少药品

在室温环境的暴露时间 [4]。

（3）制定改善药品贮存管理的制度：改善药品规

范贮存管理，切实保障药品质量，可通过制定并实行《门

急诊药品贮存、养护管理制度》。每天有专门的温湿度

记录人员于上、下午定时分别登记常温库、阴凉库、阴

凉柜、冷库 ( 医用冷藏冰箱 ) 的温度、湿度，接近或超

出规定范围的立即进行调整 ; 冷库应用温控监测、预警

系统，24h 监控并记录保存冷库温度，一旦因断电、设

备异常等造成冷库温度不在设定温度范围内，预警系统

将自动报警至管理人员手机，管理人员应在第一时间采

取应急对策，及时转移药品，保证药品处于适宜的贮存

环境中 ; 定期保养并检测冷藏、除湿设备及防潮、避光

等设施处于良好的应用状态 ; 定期组织人员检查药品说

明书有无修改药品的贮存条件，对照药品说明书及时

调整未规范贮存的药品 ; 定期进行药品有效期管理，

及时清理近效期药品，并特别关注拆零药品的可使用

效期，切实保证药品使用质量 ; 加强科室人员规范贮

存药品意识，培训冷链管理、效期管理等相关知识，

落实药品贮存管理岗位责任，严格执行药品贮存管理

制度的内容要求。

（4）监测指标：重点监控药品管理的目的在于加

强临床用药合理性，既要避免疗效不明确的药品的滥用，

也需防止出现确需用药的患者无药可用或临床科室为规

避监管频繁换药。药品用量和用药金额可作为评价效果

的参考标准，但并不是评价管理成效的唯一指标。本院

从重点监控药品的在院品规数、采购金额、用药金额占

比、住院患者使用率、住院患者平均用药金额和单个重

点监控药品用药金额占比等多维度指标进行评价，可较

全面地评价药事管理效果。

三、强化药品合理分类及药品监管制度

1、成立强化工作小组：

(1) 组长 : 主要负责门诊药房开展强化药品合理分

类及药品监管制度工作，引导组员接受门诊药房组织的

相关培训活动、研究会议，监督强化药品合理分类及药

品监管制度开展情况。(2) 组员 : 根据强化工作要求开

展相关门诊药房药品管理工作，定期参加门诊药房组织

的药品管理、工作制度等各项培训会议，采集药品合理

管理、药品监督管理制度中的各项数据。

医院门急诊药房药品贮存与管理现状探析
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2、发现药品管理问题：

a. 分类混乱 ;b. 管理制度落实不严格 ;C. 药品贮存

不达标 ;d. 小组成员药品知识水平不足 ;e. 门诊药房为

患者所提供的药品服务有缺陷。

3、明确管理方案及措施：

分析药品管理问题，从“组员培训”“分类管理”“药

物流通”“药品贮存”“流程管理”“患者服务”“监

督管理”多个方面落实相关工作。

（1）组员培训

a. 邀请院内药学专家对门诊药房工作人员进行定期

培训，培训内容主要围绕提升药学知识，确保门诊药房

工作人员药学知识扎实 ;b. 依据门诊药房药品管理中的

缺陷问题开展专项组员培训，确保其能吸取管理教训，

减少相关事件再次发生 ;c. 院内为门诊药房工作人员提

供院外委培机会，提升其专业水平。

（2）分类管理 :

a. 门诊药房应整合药房内所有药品，依据非处方、

处方、适应证、贮存方式等详细分类，将同一类别药物

进行集中分区管理 ;b. 门诊药房根据药品分类设置管理

规定，并通过二维码方式 ( 粘贴在管理柜旁边 ) 方便药

房工作人员扫描获取管理信息，自我校正管理工作 ;c.

特殊管理药品单独存放。

（3）药物流通 :

a. 根据门诊药房药物流通情况进行备货 ;b. 每日销

售量≥ 80% 的药物大量备货，确保为患者及时提供所需

药品 ;c. 每日销售量≥ 15% 的药物适量备货，每周检查

门诊药房相关药物备货量，避免超过周转率 ;d. 每日销

售量＜ 5% 的药物应结合医院患者需求少量备货，但要确

保患者救治需求。

(4) 药品贮存 :

a. 不同药品有不同的贮存条件，畏光、怕湿、怕高

温药品应配备遮光帘、储存柜、除湿设备、控温设备等;b.

门诊药房根据所有药品管理需求，将其放置在不同设备

中进行管理，调整好温度、湿度、光线，需要注意在药

品管理中符合温湿度标准 ;c. 单独管理门诊药房散装药

品，做好药品封闭管理，必要时使用遮光带单独放置，

避免药品受到强光照射后性状发生变化 [5]。

(5) 流程管理 :

a. 门诊药房所有药品请领、贮藏及发放信息均进行

登记，一码一信息，确保药品管理流程透明化 ;b. 门诊

药房内部管理依据管理规定开展工作，药品发放时依据

医嘱及药学安全进行管理。

(6) 患者服务 :

a. 根据患者手持医嘱给药 ;b. 核对患者个人信

息 ;c. 检查医嘱中药品与治疗疾病是否对症，有无用

药冲突 ;d. 根据医嘱拿药，并再次核对药品信息是否

正确 ;e. 将药物发放给患者时要报出每个药物名称、

数量，让患者知晓 ;f. 根据药物禁忌，告知患者用药

注意事项，如发现药品包装破损等问题时不要服用，

及时到药房调换。

(7) 监督管理 :

a. 定期考核门诊药房工作人员的业务水平，掌握其

基础专业能力情况 ;b. 随机抽查药品管理情况，检查是

否存在药品位置摆放错误等问题，并将管理信息及时反

馈给西药房，让其自我纠正管理缺陷 ;c. 设置药品保险

柜，将特殊药品安全保管，避免意外丢失 ;d. 设置专门

的监督采购小组，监督药品采购情况，确保采购药物符

合医院采购要求，具有合法手续，且采购量与医院需求

相符，避免非法药物流入到西药房 ;f. 定期审查药品出

入库信息，及时安全处理库内过期药物。

结  语：
综上所述，医院门急诊西药房药品贮存与管理现状

基本规范，但仍存在部分问题，应进一步加强管理，继

续完善科室的药品贮存管理规定，制定改善措施，从而

保证药品的质量，提升患者的用药安全性。
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