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　　重症监护室 (ICU)是危急、危重患者的集中救治中

心,而药物治疗是救治急危重症患者的重要组成部分,提高

用药安全是世界卫生组织提出的患者十大安全目标之一[１],
用药安全管理对急重症患者极为重要.然而,因ICU 患者

病情比较复杂,使用的药物种类繁多且数量较大,加之ICU
护士工作繁忙且工作量大,若药品管理未进一步完善,则发

生药品混淆使用的风险较大,不仅会较大概率引发医患纠

纷,导致患者满意度下降,而且会直接或间接地给患者及其

家属带来伤害[２].为完善用药安全管理,保障患者安全,提

高护理质量,我院ICU２０２１年６月在常规化药品管理方法

的基础上,从护士与药品两方面实施规范化的安全监管.现

将结果报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料　我院ICU 自２０２１年６月开始实施新的用

药安全管理,选取２０２０年６月至２０２１年５月实施前的患者

作为对照组,２０２１年６月至２０２２年５月实施后的患者作为

观察组,采用随机数字表法随机选择各１００例.观察组患者

男４１例,女５９例;平均年龄 (５２􀆰４±３􀆰２)岁;疾病种类

分别为颅脑３９例,呼吸道２１例,心血管１５例,其他２５
例.对照组患者男４５例,女５５例;平均年龄 (５０􀆰９±４􀆰３)
岁;疾病种类分别为颅脑４１例,呼吸道２０例,心血管１８
例,其他２１例.两组患者的性别、平均年龄、疾病种类比

较,差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５),具有可比性.

１􀆰２　方法　对照组采用常规化的用药安全管理方法,按照

相关规定由专人定期检查药品有效期与数量,并进行记录管

理.观察组在常规化药品管理方法的基础上,从护士与药品

两方面进行规范化方面的用药安全管理:１)建立ICU 药品

安全监管小组,制定并完善药品监管制度及目录,每月由专

人严格对药品的信息进行记录,包括药品名称、浓度、剂

量、数量、有效期等,并及时进行规范化整理,以保证药品

按有效期 “左进右出”取放.２)分类完成药物的区域存储,
同时制作药品区域一览表以及抽屉内外双重醒目标识,如抗

生素类、雾化类、利尿类等普通药品,在划分区域内相对集

中放置;A类高危药品需要设置竖排４个独立的抽屉存放,
并在抽屉外设置红色三角形 A 类药品警示标识;麻醉药品

应存放在带有双锁的抽屉中,同时在抽屉外设置黄色三角形

B类药品警示标识,每班双人共同清点交接,双锁钥匙由双

人保管,使用时由双人同时拿取登记并双签名;冷藏药锁定

在冰箱中;药品名称看起来相似 (简称看似)、听起来相似

(简称听似)及规格相似 (简称规似)的药物,分开放置并

贴上相应的警示标识.３)设置科室基数药品与患者当日药

品备药区域.４)强化用药安全管理相关信息的双人核对,
重新制订用药安全管理的核对流程.５)重视对护士实施用

药安全管理的规范化培训,增加对新入科护士药品使用的岗

前培训,强化临床用药咨询及用药指导,实施药品基数、质

量、有效期及不良事件防范等方面的管理.６)持续性地实

施临床药学教育,用微信和钉钉方式为科室护士提供用药安

全管理学习与交流的平台.

１􀆰３　观察指标

１􀆰３􀆰１　督 查 得 分 　 根 据 医 院 药 品 管 理 相 关 规 定,制 定

«ICU科室药品管理督查表»及 «ICU 护士规范给药质量督

查表».«ICU科室药品管理督查表»的督查内容包括药品管

理规范、代管药品和高危药品管理、精神类和麻醉类药品管

理３部分,共有１９个督查项目,总分为１００分,分数越高

表明药品管理质量越高. «ICU 护士规范给药质量督查表»
督查内容包括药物的配置、给药操作、注射单口服药单及输

液单３部分,含１８个项目,总分为１００分,分数越高表明

护士规范给药质量越高.

１􀆰３􀆰２　给药不良事件发生率　统计给药不良事件上报例数,
给药不良事件发生率＝不良事件发生次数/护理给药操作总

次数×１００％.

１􀆰３􀆰３　医护满意度　研究小组结合临床工作经验、查阅相

关的书籍和文献后,邀请我院护理专家一同设计医护满意度

调查表.该调查表的信度Cronbach̓α系数为０􀆰８７６,效度系

数为０􀆰８２１,包括对药品督查管理、规范给药质量、药品使

用规范化培训教学与指导三大部分的满意度.自制医护满意

度调查表,在新措施实施前发放调查表收集对照组的满意度

资料,在新措施实施一年后发放调查表收集观察组的满意度

资料,满意度调查表总分为１００分,０~６９分为不满意,７０~
８４分为满意,８５~１００分为非常满意,总满意度＝ (满意＋
非常满意)例数/总例数１００％.

１􀆰４　统计学分析　选择SPSS２２􀆰０统计软件来完成数据的
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分析.平均年龄、药品管理督查得分、护士规范给药质量评

分采用x±s表示,两组间比较采用两样本t检验.计数数

据使用比例进行表示,性别比、疾病种类构成比、给药不良

事件发生率、医护满意度用百分数表示,组间比较采用 χ２

检验.P＜０􀆰０５表明差异存在统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组督查得分比较　观察组的ICU 科室药品管理督查

得分以及护士规范给药质量得分均高于对照组,差异均具有

统计学意义 (P＜０􀆰０５),见表１.

表１　两组药品管理督查得分及护士规范给药结果对比

(分,x±s)

组别 药品管理督查得分 护士规范给药质量评分

对照组 ８６􀆰４２０±３􀆰０８１ ８６􀆰８０５±２􀆰６２３
观察组 ９６􀆰３３５±２􀆰０２４ ９５􀆰７４０±２􀆰３２０
t值 ２６􀆰８９６ ２５􀆰５１３
P 值 ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５

２􀆰２　两组给药不良事件发生率与医护满意度比较　观察组

给药不良事件发生率明显低于对照组,观察组医护满意度明

显高于对照组,差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０５),见表２.

表２　两组给药不良事件发生率与医护满意度比较

[n＝１００,例 (％)]

组别 给药不良事件 医护满意度

对照组 ７ (７) ８７ (８７)
观察组 ０ ９６ (９６)
χ２ 值 ５􀆰１３１ ５􀆰２０７
P 值 ０􀆰０２４ ０􀆰０２２

３　讨论

药物治疗是临床治疗工作中的重要组成部分,同时因为

ICU科室危急重患者所需用到的药物治疗比常规患者要更

多,所以用药安全管理就显得更加重要[２].良好的用药安全

管理既能减少用药差错、医疗事故和医疗纠纷的发生,又能

保证患者得到有效的治疗[３].
目前临床上药品的医嘱由医生负责,而药品的管理与使

用、用药监管多由护士负责,加之ICU药品数量以及种类繁

多,患者大多意识不清且带有人工气道,如若护士用药知识

缺乏、安全用药意识薄弱、用药管理不到位,均容易发生给

药差错,进而影响医疗护理质量[４].针对上述所存在的问

题,从护士方面,本文观察组进行了如下管理:首先,建立

ICU科室药品安全监管制度,制订用药安全管理的核对流

程;其次,重视对护士实施用药安全管理的规范化培训,为

护士提供药品使用相关知识的定期学习课程,确保每位护士

能够熟练掌握常规药品及特殊药品的相关注意事项,以提高

用药安全[５];再次,充分应用信息化管理手段,为科室护士

提供用药安全管理学习与交流的平台.此外,重症监护室备

用药品种类及数量繁多,但由于抢救时间紧急,加之护士工

作繁忙,护士容易记错药品位置,导致找不到具体的药品,

而耽误了抢救的时间.如何正确摆放ICU 各类基数药品,
做到随拿随用,方便快捷,减少失误,为抢救患者争取一分

一秒的时间[６],是亟待解决的问题.针对这一问题,从药品

方面,本文观察组采取的措施是:根据药品的特性、使用范

围分类,对药品进行分区放置、抽屉内外贴双重醒目标签标

识及类似药品贴警示标签等措施,制作药品区域一览表,以

缩短护士寻找药品的时间,减少护士忙乱中误拿,避免由人

为因素造成的用药安全隐患及用药差错;同时,毒麻药品双

锁及双人核对登记使用、高危药品使用双人核对及班班清

点,科室进行定期质控检查和督导,及时纠正发现的问题并

采取措施进行改进,以促进用药管理质量的提升[７].本文结

果中观察组的药品管理督查得分、护士规范给药质量得分均

高于对照组,表明在严格执行医院制定的药品安全监管制度

的同时,提高药品监管人员的专业素养和监管能力,可以有

效落实药品监管标准,规范药品使用的监督与管理,这与郑

婷婷等[８]研究表明统一管理模式与强调药品管理人员的意识

能有效地提升药品管理实效相一致.本文结果中还发现,观

察组给药不良事件发生率明显低于对照组,观察组医护满意

度明显高于对照组,表明从护士与药品两方面进行规范化安

全管理,能够保证药物的安全监管,降低ICU 医护人员不

合理用药的风险,从而降低药物使用差错事件的发生率,确

保药物的正确使用以及安全监管,在最大程度上发挥药物的

治疗效果,同时很大程度地提高医护人员的满意度,这与伍

玉娟等[９]研究药品管理与合理使用中应用集束化干预降低用

药不良事件发生率及最大程度地发挥药物的疗效一致.
综上所述,在重症监护室安全管理的过程中完善用药安

全管理,从护士与药品两方面进行规范化的安全管理,能够

有效落实药品监管标准,规范药品使用的监督与管理,有效

地预防不良事件的发生,降低药物使用差错事件的发生率,
提高医生与护士的满意度及医疗护理质量,进而保障患者生

命安全.
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