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摘要:目的

 

降低CCU患者极小剂量小颗粒药片漏服及口服药延迟服用的发生率,提高重症患者的用药安全管理质量。方法
 

采

取历史对照设计,以2017年10~12月的273例患者为对照组,以2018年1~3月的273例患者为实验组。回顾性分析对照组患

者极小剂量药片漏服及口服药延迟服用的原因,对科内护士进行重点药物专项培训,重整口服药发放流程,制作钟点服药后的空

口服药袋集装盒,安排专人在规定时间内查看集装盒,如出现漏服在30
 

min内补服,检查并督促管床护士按时给药。结果
 

实验

组小剂量小颗粒药片漏服及口服药延迟服用发生率显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

对口服药核对及发放流程进行改造及

制作空口服药袋集装盒,设置最后的口服药漏服拦截关口,可降低CCU重症患者小剂量小颗粒药片漏服及口服药延迟服用的发

生率,提高用药安全。
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  CCU通过现代化的医疗设施对各类重症患者严

密监测,控制病情变化改善心脏功能使其渡过危险

期,在此治疗期间患者有大量的降压、降脂、抗栓、减
慢心室率、保护胃黏膜等口服药的服用。口服药发放

是治疗和护理过程的重要组成部分,发药是护士的一

项经常性的基本工作[1]。但心脏重症患者因心功能

受限,如强心、利尿、降压、改善心脏重构的药物均需

小剂量、分次服用,如地高辛0.125
 

g,速尿10
 

mg,倍
他乐克6.25

 

mg,培哚普利(商品名雅施达)2
 

mg都

是半片装或四分之一片装。而随着临床电子信息的

广泛应用,机器自动化模式摆放的口服药有着很大的

优势,减少手工摆药的出错及劳动力支出[2]。但卧床

患者口服药片时,同色小颗粒、小剂量的药丸易在白

色外包装袋的角落残留致患者漏服,管床护士工作繁

忙时也不可能每次做到亲自将药丸喂服到口。虽然

我科重症患者小剂量、小颗粒药丸漏服发生率低,但
患者口服药延迟服用的概率并不少见,药物使用不当

容易引起一系列并发症甚至危及患者生命安全,给临

床安全用药护理提出挑战[3-7]。本研究针对这一问题

从系统上查找原因进行分析,制定措施最大化减少患

者小剂量、小颗粒药丸漏服及口服药延迟服用现象发

生,从而达到全程有效、及时、足量给药,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采取历史对照设计。选取

2017年10月至2018年3月在我科住院的546例患

者为研究对象,男354例,女192例;年龄21~68岁,
平均45.5岁。急性心肌梗死103例,急性冠脉综合

征59例,择期冠脉介入治疗术后243例,心力衰竭61
例,心律失常38例,重症心肌炎42例。纳入标准:①
口服药类型中均含有强心、利尿、降压、改善心脏重构

的药物,即地高辛、速尿、倍他乐克、培哚普利等;②神

志清醒能进行交流,无认知障碍。排除标准:①鼻饲

胃管注入药物;②有特殊要求的药物,如降糖药或对

胃黏膜刺激性强的药物需饭后服用。以2017年10~
12月的273例患者为对照组,2018年1~3月的273
例患者为实验组。两组性别、年龄、心脏病类型比较,
差异无统计学意义(均P>0.05)。
1.2 干预方法

1.2.1 分析患者小剂量小颗粒药丸漏服及口服药延

迟服药的原因 护士长组织高年资责任护士参与科

内讨论,将口服药超过规定时间30
 

min服药的患者

为延迟服药;收集口服药服用后的空药袋如有药物残

留即为漏服。由专职护士通过我科口服登记本收集

对照组服药历史记录,共计服用819次口服药,倍他

乐克6.25
 

mg漏服3次、倍他乐克12.5
 

mg漏服1
次、培垛普利2

 

mg漏服3次、呋塞米10
 

mg漏服2
次,共计9次,漏服率为1.1%;患者口服药延迟服药

共计92次,发生率11.2%。通过查阅文献,临床实际

情景观察,认为主要有以下原因导致患者口服药漏

服:①患者服药时依赖护士送药入口,不会自行查看

口服药袋内是否还有药丸。②同色的小颗粒、小剂量

药丸易在白色外包装袋的角落残留。③CCU重症急

救护理工作随机性强,管床护士因忙于其他事务而未

能做到亲自将口服药喂服到口,常由实习护生或护理

员协助患者服药。
1.2.2 制定改善策略 护士长组织科室护士针对小

剂量口服药漏服的危害性进行讨论,制定一系列改善

措施。①药剂科资深药师对护士进行重点药物强化

培训,针对重点药物进行准确识别,了解并掌握药物

相关知识,掌握药物足量的疗效意义,提高CCU护士

对安全用药的认知。同时组织高年资护士对住院患

者进行反复多次的集体健康教育,在科室的口服药专

栏提供直观形象的口服药样品对照,增加患者的感性

认识[8]。②制作空口服药袋集装盒。购买长14
 

cm、
宽14

 

cm、高10
 

cm的密封保鲜盒作为空口服药袋集

装盒,盒盖外面粘贴醒目标识,放于治疗室醒目处。
③重整口服药发药核对及发药流程并督促落实执行。
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协调班即药疗护士分管其在班时段内所有经药房机

器摆药下发至 CCU 的口服药并准确核对,进而将

12:00、16:00口服药下发至患者床旁。而管床护士

分为A-P-N三个班次,其中 A班将12:00、16:00患

者床旁药物再次核对准确后送服到口,P班责任组长

与组员将20:00、0:00患者药物核对后送服到口,N
班责任组长与组员将8:00患者药物核对后送服到

口。每班管床护士将患者服药后的空药袋收集至集

装盒,各班组长在服药后30
 

min内查看空药袋有无

药片残留,确保即便是有漏服也能在30
 

min内及时

补服,新的口服药发药核对及发药流程,见图1。

图1 口服药发药核对及发药流程

1.3 评价方法 由专职人员收集患者服药后的空口

服药袋,查看患者小剂量小颗粒药丸漏服及口服药延

迟服药的发生率。对照组数据通过口服药登记本的

历史记录获取。
1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行t检验、
χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

两组口服药漏服、延迟服药发生情况比较,见表1。
表1 两组口服药漏服、延迟服药发生情况比较

[例次(%)]

组别 例数 服药次数 漏服 延迟服药

对照组 273 819 9(1.1) 92(11.2)
实验组 273 819 1(0.1) 6(0.7)
χ2 6.439 80.163
P <0.05 <0.01

3 讨论

护理工作者是临床用药医嘱的执行者,口服药的

正确服用与否与治疗效果密切相关,因未做到亲视服

药至口,导致漏服、延迟服药等情况屡有发生[7-8],如
果患者未能按时服药或漏液,将影响药物治疗效果,
严重者造成安全隐患或医疗纠纷。本研究对对照组

口服药漏服、延迟服用的原因进行挖掘后发现,口服

药袋外观与药物同色,极小剂量、小颗粒药丸易在外

包装袋的角落处残留不易发现;临床护士往往因工作

繁忙忽略查对环节致用药相关的不良事件频繁发生;
监护室患者无家属陪伴,重症急救的随机性又强,管
床护士疏漏亲自喂药到口,以及口服药发放流程缺乏

对空药袋的监管。
本研究通过临床观察也发现管床护士对按时服

药的意识淡薄,尤其年轻护士凸显。为切实降低口服

药漏服、延迟服用的发生率,我科组织护士对漏服药

物的原因分析,对口服药核对及发放流程进行梳理及

改造,特别购置市售密封保鲜盒作为空口服药袋集装

盒,让专职人员在规定时间内查看并设置最后一道拦

截关卡,经一系列措施后,小剂量、小颗粒药丸(倍他

乐克6.25
 

mg)漏服1次,在责任组长查看空口服药

袋时发现经核实后立即补服,漏服率为0.1%;延迟

服药出现6次,其中3次出现在管床护士去转运其他

患者之际延迟服用12:00的口服药,另1次是护士交

接班过程延迟服用,2次是管床护士的按时服药意识

淡薄致患者16:00口服药延迟服用,延迟服药率为

0.7%。小剂量、小颗粒药丸漏服及口服药延迟服用

的发生率较对照组显著降低(均P<0.05),从而提高

重症患者的用药安全,达到全程有效、及时、足量给药

疗效的目的。本研究也发现,患者转运及护士交接班

阶段易发生口服药延迟服药,下一步我科将针对这2
个环节进行重点干预,力争进一步降低延迟服药率。
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