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·医疗安全管理·

国际医疗卫生机构认证联合委员会标准下 

血液净化中心高危药品安全管理的实践与效果

杨文君 何帆 薛素梅
（新疆医科大学第一附属医院，新疆  乌鲁木齐  830054）

【摘要】 目的 探讨按照国际医疗卫生机构认证联合委员会（JCI）标准来规范血液净化中心高危药品管

理程序及制度，以提高护理人员用药、取药的准确率，保证血液净化中心高危药品使用的安全性。方法 在血

液净化中心成立由医生、护士组成的管理小组，对科室高危药品实施严格管理，针对本科室高危药品管理中存

在的问题进行原因分析，通过制定本科室高危药品目录、加强血液净化中心护理人员高危药品知识的培训、规

范高危药品的使用、核对及交接制度等一系列对策，加强本科室高危药品的安全管理。结果 与 2013 年相比，

2014 年护理人员对高危药品药学知识的掌握程度有显著提高，发生各种高危药品安全不良事件明显下降，未

规范存放率从 73.33% 降到 0（χ2＝14.354，P＜0.01），数量不符从 66.67% 降到 0（χ2＝12.150，P＜0.01），标识

不全或不清楚从 60.00% 降到 6.67%（χ2＝7.350，P＜0.01），交接不清从 80.00% 降到 13.33%（χ2＝10.848，P＜
0.01），过期现象从 26.67% 降到 0（χ2＝2.596，P＞0.05），知识掌握不全从 53.33% 降到 13.33%（χ2＝3.750，P＞
0.05）。结论 按照 JCI 标准来规范血液净化中心高危药品管理程序和制度，可有效提高高危药品的安全管理

质量。
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 本院是一所集医疗、教学、科研为一体的大型、综合性、

现代化三级甲等医院，从 2013 年开始筹备接受国际医疗卫

生机构认证联合委员会（JCI）的评审，于 2014 年 10 月通过

认证，成为国内首个通过第 5 版 JCI 学术医学中心医院评审

的综合医院。JCI 是世界卫生组织认可的全球评估医院质量

的权威认证机构，JCI 评审所体现的核心价值就是降低医疗

风险，避免不安全的医疗服务，保障安全域医疗质量的持续

改进［1］。第 5 版 JCI 标准中的国际患者六大安全目标的第

3 条是改进高警示药物的安全性。用药安全在 JCI 标准中占

很重要的地位，特别是高危药品管理能否通过，是 JCI 认证

的关键［2-3］。2014 年，本科按照第 5 版 JCI 评审标准要求，

以提高护理人员对高危药品的安全使用能力，确保患者安全

为目的［4］，加强了对病区内高危药品的规范化管理，取得了

较好的效果。本研究就 JCI 标准下血液净化中心高危药品

安全管理的实践与效果进行探讨。

1 JCI 标准中高危药品的定义

 在 JCI 标准中将高警示药物或高风险药物定义为高危

药品［5］，是指那些可能发生严重不良反应、药理作用显著且

迅速、或本身毒性大、或因使用不当极易发生严重后果甚至

危及生命的药品。

2 实施 JCI 标准前本科高危药品管理存在的漏洞

2.1 无血液净化中心专科使用的高危药品目录。

2.2 血液净化中心护理人员对高危药品的定义和血液净化

中心常用高危药品不了解，特别是轮转护士及低年资血液净

化中心专科护士，通过对血液净化中心 17 名护理人员采取

一对一提问方式对高危药品定义的掌握情况进行调查显示，

只有能较准确回答高危药品定义的仅 2 人（11%），简单了解

血液净化中心常用高危药品种类及相关知识的 7 人（41%）。

2.3 血液净化中心对于专科常用高危药品的管理体制不够

健全，如高危药品与科室使用的普通药物未分类存放，高危

药品未定点放置，部分药品未按存放要求储存 ；血液净化中

心未能确定高危药品基数，无高危药品登记薄 ；无查对及交

接班记录 ；高危药品标识不醒目 ；护士对高危药品管理风险

意识薄弱，没有明确的高危药品使用和操作流程。

3 按照 JCI 标准解决高危药品安全管理问题的对策

3.1 制定本中心高危药品目录 ：根据全院高危药品目录，结

合本科室患者的特点及用药情况，制定出了符合本科室需要

的高危药品目录。主要分为 ： ① 抗凝血类药物，包括普通

肝素、低分子肝素、尿激酶 ； ② 高浓度制剂，如 10% 氯化钾

注射液； ③ 局部麻醉药，如 2% 盐酸利多卡因注射液； ④ 静

脉用肾上腺素能受体激动剂，如肾上腺素、去甲肾上腺素等。

3.2 加强血液净化中心护理人员高危药品知识的培训［6］：

自 2014 年 1 月开始，给血液净化中心所有护理人员发放常

用高危药品相关知识手册。邀请医院药学部专家在血液净

化中心以小讲课的形式普及中心护理人员对本科高危药品

的种类、临床常用剂量、使用方法、临床给药途径、使用禁忌

及不良反应等高危药品相关知识，专项培训结束后分阶段对

血液净化中心护理人员进行考核，覆盖培训内容的 95% 以

上。通过专项培训使血液净化中心的护士不再盲目机械地

执行医嘱，对有问题的医嘱有能力及时提出质疑。对新入科

的轮转护士及低年资血液净化专科护士增加培训及考核次

数，以减少日常工作中用药差错的发生［7］。提高血液净化中
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心护理人员工作中使用高危药品时的风险防范意识，及时发

现并处理血液净化中心使用高危药品发生的缺陷［8］，使中心

护理人员积极主动参与常用高危药品的有效管理，确保血液

净化中心高危药品能达到安全有效的管理。

3.3 建立健全血液净化中心高危药品安全管理制度 ：通过

下列 5 个方面建立管理制度。

3.3.1 制定标准的血液净化中心高危药品操作规程、用药后

观察制度和程序，规范血液净化中心高危药品的管理，确保

中心所有护士都能掌握并能严格按照规章制度执行，由血液

净化中心医护人员共同组成的高危药品管理小组进行质量

控制，血液净化中心护士长负责监督，使所有血液净化中心

护理人员都能认真履行职责，在制度管理与领导监督的双重

管理下，使本中心高危药品管理制度及操作规程落实到位。

3.3.2 对本中心高危药品实行固定基数、专人加锁保管、专

册登记。详细记录高危药品的进出，做到每日账物相符 ；每

班交班前由当班护士与接班护士进行清点、交接。血液净化

中心高危药品专门管理员由高年资的血液净化专科护士担

任，血液净化中心护士长每月专项检查 1 次高危药品，每周

不定期抽查。按照血液净化中心高危药品管理规范严格执

行存放要求，抢救药品存放在抢救车内，按照不同药品存放

要求，有低温贮存要求的则放置在冰箱内，其他高危药品按

规范设定专柜定点存放，与中心其他备用药品分类、分柜放

置。同时，对一些常用药品均需加锁保管［9］。

3.3.3 在血液净化中心高危药品存放柜及药品包装盒上甚

至包装盒内每一支药品上均贴红色醒目的高危药品标识。

3.3.4 血液净化中心护理人员在使用高危药品前需由 2 名

医护人员进行核对；护士严格执行给药的“三查七对”原则。

“三查”即给药前查，给药时查，给药后查 ；“七对”即核对患

者姓名、床号和药品名称、剂量、浓度及给药时间、途径。

3.3.5 科室采取奖励措施，鼓励护士对药物安全不良事件进

行上报，以此引起对高危药品的重视和防范 ；科内及时分析

事件发生原因及存在问题，采取措施，积极整改，避免相同事

件的发生。

3.3.5 加强信息沟通警示，要求血液净化中心护士在使用高

危药品前告知患者或家属高危药品的名称，药物的作用及可

能出现的不良反应，鼓励患者及家属参与给药时的查对［10］，

告知患者及家属对操作有疑问时应提出质疑，要求患者及时

向医护人员反应用药后的感觉，确保及时发现异常反应并在

最短时间内得到有效处理。让护理人员明白警惕和询问是

防止用药差错的好方法，要求血液净化中心医护人员加强与

患者的沟通，及时发现使用高危药品时可能发生的差错，提

高护理人员使用高危药品的安全性［11］，保证患者的安全。

3.4 效果评价 ：规范高危药品管理前后，科室自行设计了

《科室高危药品风险管理评价表》进行专项质量改进跟踪调

查，由科室高危药品管理小组每个月进行质量控制。

3.5 统计学方法 ：使用 SPSS 10.0 软件处理数据。计数资料

以例（%）表示，用 χ2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

4 结 果

 表 1 结果显示，实施药品规范管理后本院原来存在的

表 1 实施药品规范管理前后高危药品质量检查结果比较

存在问题
2013 年实施前

〔%（次）〕

2014 年实施后

〔%（次）〕
χ 2 值 P 值

高危药品未规范存放 73.33（11）   0      （0） 14.354 ＜0.01

高危药品数量不符 66.67（10）   0      （0） 12.150 ＜0.01

高危药品标识不全或不清楚 60.00（  9）   6.67（1）   7.350 ＜0.01

高危药品交接不清 80.00（12） 13.33（2） 10.848 ＜0.01

高危药品有过期现象 26.67（  4）   0      （0）   2.596 ＞0.05

高危药品知识的掌握不全 * 53.33（  8） 13.33（2）   3.750 ＞0.05

注 ：* 高危药品知识的掌握包括 ：药品用途、用法、用量、注意事

项、不良反应、适应证和禁忌证

高危药品未规范存放、数量不符、标识不全或不清楚等问题

以及高危药品交接不清的发生率较实施前明显降低（均 P＜
0.05）；高危药品有过期现象、对高危药品知识的掌握与实施

前比较差异无统计学意义（均 P＞0.05）。

5 讨 论

 通过对血液净化中心 2013 年高危药品管理中存在问

题进行原因分析，2014 年血液净化中心对高危药品实施了

规范管理。对本中心 17 名护理人员进行血液净化中心常用

高危药品相关知识提问的调查显示，实施规范管理后血液净

化中心所有护理人员基本掌握了高危药品的定义及血液净

化中心高危药品的管理和操作规范。血液净化中心护士对

高危药品定义的知晓率由原来的 11% 提高到 100%，对本中

心高危药品种类及相关知识的知晓率由原来的 41% 提高到

94%，护士责任心和对高危药品的重视程度均有明显提高。

 2014 年血液净化中心涉及高危药品不良事件只有 1 例，

与 2013 年全年高危药品的不良事件例 13 例相比有大幅度

下降，有效提高了高危药品的安全管理质量。
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