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风险管理在病区高警讯药物管理中的效果
刘杰1  刘莹2  曹原3  马千里4
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[摘  要]目的 分析病区高警讯药物风险管理效果。方法  随机纳入2020年3月－2020年11月未实施风险管理的使用高警

讯药物患者100例（对照组），2020年12月－2021年10月实施风险管理后使用高警讯药物患者100例（观察组），研究期限内选

择31位护理人员参与，人员无变动。对比管理效果。结果 观察组 用药差错率、用药护理差错率为1.00%、2.00%低于对照组的

8.00%、12.00%，对比（p=0.016、0.005）；管理后护理人员对药物认知情况评分高于对照组（p均=0.000）。结论   管理高

警讯药物工作中落实风险管理措施，不仅能提高高警讯药物使用的安全系数，还能提高护理人员对其正确的认知。
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风险管理是在日常管理工作中识别、衡量、控制风险，

将各种风险因素带来的损伤控制在最低状态，并花费最少的

费用[1]。高警讯药物是在使用中存下一定风险的但是具有较

高疗效的药物，这些药物一旦使用不当，会严重损伤患者的

身体健康[2]。调查数据显示临床护理工作中出现风险事件比

例较高的是在用药方面出现问题。因此为了降低临床中用药

特别是高警讯药物使用差错率，在日常管理工作中使用风险

管理措施是个良好的途径，能最大程度地避免出现用药纠

纷。本研究旨在探究病区高警讯药物风险管理效果，阐述如

下。

1 资料和方法

1.1  一般资料

随机纳入2020年3月－2021年11月未实施风险管理的使用

高警讯药物患者100例（对照组），2020年12月－2021年10月

实施风险管理后使用高警讯药物患者100例（观察组），研究

期限内选择31位护理人员参与，对照组男：女（56：44），

年龄23-72岁，均龄（58.62±3.14）岁；观察组男：女

（51：49），年龄25-75岁，均龄（59.76±3.26）岁，两组

资料（P＞0.05）。31位护理人员均为女性，年龄25-58岁，

均龄（39.67±3.81）岁。

1.2	方法

1.2.1对照组

对照组——未实施风险管理。

1.2.2 观察组

观察组——实施风险管理。（1）确定本病区高警讯药物

的品类，使护理人员对这些类药物能格外重视。（2）成立专

门的管理本病区高警讯药物的小组，并制定完善的管理高警

讯药物的制度和使用流程，相关领导定期对制度的落实情况

进行检查，实施监控释放高警讯药物风险因素相关措施的实

际落实情况，提高高警讯药物使用的安全系数。（3）定期对

本病区护理人员进行高警讯药物的培训，使其充分认识到风

险管理的重要性，培训主要内容包括高警讯药物概念、可能

诱发的严重不良反应、在用药安全和护理方面存在的各种风

险因素、正确的以及规范地使用胰岛素和肝素、合理的以及

规范的配置化疗药物、预防化疗药物外渗的有效措施、如何

正确地应急处理化疗药物外渗情况等。（4）对本病区管理高

警讯药物相关制度进一步完善，要求护理人员只有在指定区

域才能摆放高警讯药物，并要做好警示标识。例如在专柜放

置10%氯化钾，并使用专锁，护理人员要做好交接工作，并将

标注“10%氯化钾禁止静脉推注”字样的醒目标识贴在柜子的

显眼处。要将肝素和引导苏分盒放置在冰箱中冷藏，并使用

醒目标识标注；不同种类的化疗药物要使用不同颜色的药盒

存放在单独药柜中并上锁。制定专人配置化疗药物，严禁其

他人员私自配置。护理人员如果对医嘱使用的高警讯药物存

在疑义，要主动和医生沟通，不能盲从，更不能自已擅自对

医嘱进行更改；不管是核对医嘱和治疗卡，还是配置前和配

药后的核对都要执行双人核对制度，并两个人清晰签名，以

此来保证高警讯药物正确的使用包括种类、剂量、给药时间

和方法等。（5）针对操作高警讯药物制定具体流程.如使用

化疗药物外渗高危因素评估表对每一个需要进行化疗治疗的

患者评估，分数高于17分属高危患者，护理人员要20min左右

巡视1次，不足17分护理人员可以40min左右进行1次巡视。另

外护理人员要针对有外渗高风险的患者进行针对性的宣教。

明确说明如何识别化疗药物诱发的毒性反应、预防和处理这

些毒性反应的常规方法、不同种类的化疗药物使用何种相对

应的解毒剂等，这样能有效提升护理人员处理应急事件的能

力以及降低外渗化疗药物的发生率。如集中将青霉素类药物

在一个区域内放置管理，如果患者对青霉素过敏，不仅要在

患者病历中明确标出，还要在护士站的黑板上标注以及在患

者床头悬挂醒目的标识，这样不仅能起到对护理人员提醒的

作用，同时能使患者自己做到心中有数。青霉素药物的使用

必须坚持现配现用的基本原则，对抢救青霉素过敏而出现休

克患者的应急预案进一步完善，定期组织护理人员进行演

练，确保每一位护理人员都能够把握，能及时有效地进行处

理。如护理人员从药房将胰岛素取回后，要保存在冰箱中，

冰箱温度控制在2-8℃，使用专用的胰岛素注射器抽取药液，

要在第一次开启胰岛素的时候将开启时间注明并清晰签字，

要确保药物在使用期限内，一旦过期要立即丢弃。（7）护

理人员在给患者使用高警讯药物的时候，要向其详细地介绍

药物的基本信息（名称、剂量、用法、使用时间、具有的疗

效、可能诱发的不良反应以及相应的预防和处理措施等），

处理患者主动对药物的使用和操作流程提出疑问，并鼓励患

者用药后向护理人员及时反馈感觉。护理人员要充分认识到

警惕和询问才是避免出现用药差错的良好途径。（8）本病区

管理高警讯药物小组要对保管、储存、使用高警讯药物以及

对患者宣教情况进行定期检查和考核，如果发现问题，要求

相关人员限期整改，并严格执行奖惩制度。通过多种方式对

护理人员掌握高警讯药物知识情况进行强化。
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1.3	指标观察

对比指标 [3]：（1）用药差错率、用药护理差错率。

（2）自制量表评分高护理人员对高警讯药物认知情况好。

1.4	统计学分析

SPSS20.0处理数据，（ x ±s）与（%）表示计量与计数

资料，分别用t值与x2检验，（P〈0.05）有统计学意义。

2 结果

2.1  对比用药差错率、用药护理差错率

观察组用药差错率、用药护理差错率低于对照组（P

＜0.05），见表1：

表1 对比用药差错率、用药护理差错率（n，%）

分组 例数
用药差错率 用药护理差错率

例数 差错率 例数 差错率

观察组 100 1 1.00 2 2.00

对照组 100 8 8.00 12 12.00

x2 5.701 7.680

P 0.016 0.005

2.2  比较护理人员药物认知情况

管理后观察组护理人员对高警讯药物认知评分高于对照

组（P＜0.05），见表2：

3 讨论

高警讯药物是起效迅速且效果显著，对人体存在一定的

危害风险，一旦在使用中出现失误，会对患者造成严重的损

伤，虽然在临床中高警讯药物使用差错率并不比常规药物使

用差错率高，但是一旦使用高警讯药物出现差错，就会为患

者带来严重的后果[4]。但是目前我国绝大部分医院并没有真

正认识到高警讯药物的潜在风险，在日常管理中和常规药物

使用相同的管理制度和操作规范，而没有针对高警讯药物建

立针对性的管理制度[5]。

本院从2020年12月在本病区在管理高警讯药物中实施

风险管理，观察组护理人员对高警讯药物的储藏、使用、

用药后护理、定位、填写标签评分为（93.78±4.26）分、

（92.98±4.11）分、（93.16±4.38）分、（92.94±4.53）

分、（93.63±4.91）分高于对照组的（85.12±4.03）分、

（83.36±3.67）分、（84.28±3.65）分、（84.61±3.76）

分、（84.24±3.63）分，说明通过风险管理措施的落实，本

病区护理人员对高警讯药物认知情况大幅度提升，这是因为

通过风险管理，首先将本病区涉及的高警讯药物进行准确的

分类，然后评估本病区护理人员对高警讯药物潜在风险意识

以及识别和分析能力进行评估，结合评估结果针对高警讯药

物存在的潜在风险进行针对性培训，提高本病区护理人员对

高警讯药物的认知程度，这是为降低用药不良事件发生率以

及及时补救对患者造成的伤害奠定了良好的基础[6]。观察组

用药差错率、用药护理差错率为1.00%、2.00%低于对照组的

8.00%、12.00%，对比（p=0.016、0.005），说明通过风险管

理能够提高本病区用药的安全系数。这是因为护理人员是防

控用药风险的实际执行者和操作者，护理人员自身风险意识

得到提升以及自身识别和分析高警讯药物潜在风险的能力有

效提升，不仅是风险管理工作的主要内容，也是保证用药安

全的基础。在高警讯药物管理工作中合理实施风险管理，护

理人员在日常工作中能始终坚持“预防为主”的基本原则，

不仅能主动和患者进行良好的沟通取得患者的认可，还能主

动配合本病区的管理工作，将潜在风险因素控制在初期，避

免对患者造成重大损伤。

综上所述，管理高警讯药物工作中落实风险管理措施，

不仅能提高高警讯药物使用的安全系数，还能提高护理人员

对其正确的认知。
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表 2 对比护理人员对高警讯药物认知情况（n=31， ±s，分）

指标 时间   观察组 对照组 t值 P值

储藏
管理前 73.26±3.14 73.51±3.19 0.310 0.756

管理后 93.78±4.26 85.12±4.03 8.222 0.000

使用
管理前 72.84±3.52 72.73±3.51 0.123 0.902

管理后 92.98±4.11 83.36±3.67 9.720 0.000

用药后护理
管理前 74.16±3.84 74.67±3.82 0.524 0.602

管理后 93.16±4.38 84.28±3.65 8.671 0.000

定位
管理前 72.73±3.49 72.64±3.31 0.104 0.917

管理后 92.94±4.53 84.61±3.76 7.878 0.000

填写标签
管理前 73.45±4.12 73.11±4.06 0.327 0.744

管理后 93.63±4.91 84.24±3.63 8.562 0.000


