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住院药房退药现状及原因分析
张华利

陆军军医大学第二附属医院 重庆 400037

【摘  要】目的：通过统计住院药房住院患者退药情况，分析退药原因，探讨减少退药对策，提高住院医嘱质量，保障患者用药安全。

方法：回顾性地收集某医院住院药房 2021 年第三季度住院药房退药数据，分析统计退药原因。结果：2021 年 7 － 9 月共计 980 张退

药医嘱中病情变化 275 张（28.06%）、医嘱错误 191 张（19.49%）、患者出院 185 张（18.88%）、调整抗菌药 150 张（15.31%）、患

者拒用 84 张（8.57%）、患者不耐受 84 张（8.57%）、患者死亡 6 张（0.61%）、缺药 5 张（0.51%）。结论：住院患者退药长期且普

遍存在，临床医生应重视加强核对处方的力度、加强医患沟通，临床科室和药剂科要加强与信息科的沟通，加强信息化建设，从根源

上控制不必要的退药，保障患者用药安全。
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药品作为用于诊断、预防和治疗疾病的特殊商品，直接关系

到患者的生命安全，药品质量安全管理在药品生产、运输、储存

以及临床使用过程中任一环节都至关重要。2011 年，国家卫生部

颁布《医疗机构药事管理规定》中第 28 条明确要求：“为保障

患者用药安全，除药品质量原因外，药品一经发出，不得退换。”[1]   
但在实际工作中，由于医疗服务的多环节以及服务对象的多样性

等原因，退药现象很难杜绝 [2]。 我院作为一大型综合性三甲医院，

患者数量众多，病情复杂多变，为了提高医院医疗服务质量，减

少医患矛盾，同时也要降低患者不必要的经济负担，药房不得不

为患者办理退药 [3] 。住院患者退药会增加住院药房药品管理安全

风险，我院药剂科制定了完善的退药制度以降低风险，药房只收

取包装完好药品，须冷藏、冷冻药品一律不收药（临床科室冰箱

自行保管，药房登记抵扣单，待该科室下次开具该药时再抵扣），

特殊管理药品药房不办理退费，在保证药品安全的前提下最大限

度地减少病人的损失。但这并不能从根源上解决问题，临床科室

必须通过各种有效管控措施减少退药才能从根本上解决问题，保

障患者用药安全。

1  资料与方法

1.1 资料

收集住院药房 2021 年 7 － 9 月的退费申请单，退费申请单

由临床科室填写，药房药师审核，收费室退费。

1.2 方法

收集退药数据－统计分析退药原因－得出结论－讨论。

2  结果与原因分析

2.1 结果

根据退费单上临床科室登记的退药原因，归类统计主要原因

为病情变化、医嘱错误、患者出院、调整抗菌药、患者拒用、患

者不耐受、患者死亡和缺药。具体结果见表 1。
2.2 退药原因分析

2.2.1 病情变化 我院住院部临床医嘱有临时医嘱和长期医

嘱，基于临床工作需求，长期医嘱在医生不更改医嘱的情况下，

摆药室会在每天固定时刻统一提取长期医嘱。为了临床护士有充

分的时间执行医嘱，长期医嘱所涉及药品通常是为患者第二天备

药。我院作为一个大型三甲医院，科室众多、患者数量庞大、外

科手术较多、医护人员工作量也很繁重，在此情况下患者自身疾

病变化较多、较快，医生经常需要根据病情变化修改医嘱 [4]。如

果医生未及时调整医嘱用药，同时护士站也确认了医嘱，摆药室

就会提取医嘱，这样就会为患者退药埋下伏笔。

表 1  退药原因

退药原因
退药人次

占比（%）
7 月 8 月 9 月 总计

病情变化 104 85 86 275 28.06
医嘱错误 72 58 61 191 19.49
患者出院 73 42 70 185 18.88

调整抗菌药 51 47 52 150 15.31
患者拒用 32 25 27 84 8.57

患者不耐受 27 29 28 84 8.57
患者死亡 4 1 1 6 0.61

缺药 3 0 2 5 0.51
合计 366 287 327 980 100
2.2.2 医嘱错误 医嘱错误包含医生开错药物品种、数量、

规格、用药剂量和给药途径等。我院为教学医院，临床一线住院

医生中不乏进修医生，部分医生工作年限较短、缺乏经验，对药

物情况掌握不足，少部分医生对医院医生工作站系统不是很熟悉，

部分医生未仔细核对医嘱，容易导致名称相似药物混淆、剂量开

错、药物数量超量等。某些医生也会重复开具医嘱，导致患者可

能重复用药。药师由于工作量繁重，提取医嘱时无法做到逐条核

对，通常会是在摆药过程中发现异常，这种情况会及时和临床沟

通。如出现以上情况，为了患者用药安全，医嘱多余药品和错误

药品临床医生会为患者及时办理退费。

2.2.3 患者出院 患者出院包含正常出院，转科和患者要求

出院。医生如果未提前停止长期医嘱，尤其是患者突然要求出院，

出院前多存在长期医嘱药物未使用完全的情况 [5]。为避免患者出

现不必要的经济损失，临床科室通常会将未使用完药物退回药房。

2.2.4 调整抗菌药 在抗感染治疗初期抗菌药物多为经验性

用药，在患者药物敏感试验结果出来后，有可能重新选择抗菌药

物 [6]。现临床药师参与临床科室会诊，科室也会根据临床药师建

议更换抗菌药。医生决定更换药物后，原未使用完的抗菌药就会

退回。

2.2.5 患者拒用 患者拒绝用药包含患者放弃治疗、患者自

觉病情好转不愿继续用药、药物费用过高患者经济承受能力有限，

也有少数病人不信任医生，不愿用药。为减少医患矛盾，如果患

者拒用药品意愿强烈，最终临床科室不得不为患者办理退药。

2.2.6 患者不耐受 患者病情复杂，自己疾病较严重或者体

质特殊，对药物不耐受情况时有发生，临床会根据患者情况调整

治疗方案，为保障患者利益，出现药物不耐受情况时通常会为患
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者办理退药。

2.2.7 提升患者死亡 我院作为一个综合型三甲医院，住院

部时常会收治危重病人，患者出现死亡情况无法避免。为避免家

属承担经济损失，临床科室都会及时办理退药。

2.2.8 缺药 我院药品账物相符率很高，但药品破损无法避

免，尤其是针剂，如果某一药品全院都已缺药，医药公司也未及

时赔偿破损药品，医嘱就会被提取出来，面临已计价却无法摆药

的情况。此类情况很少，但也偶尔发生，因缺药而造成的退药由

药师办理。

3  讨论

我院患者数量多、病情复杂多变、医患关系也较为紧张，为

了给患者提供更好的临床服务，退药在住院药房无法避免。怎样

做到既执行国家规定又体现以患者为中心的宗旨，需要临床科室

医护人员、信息科、药剂科共同努力 [7]。根据以上数据可知，我

院退药原因有病情变化、医嘱错误、患者出院、调整抗菌药、患

者拒用、患者不耐受、患者死亡和缺药，其中病情变化、医嘱错

误、患者出院和调整抗菌药为主要退药原因，占比高达 80% 以上。

退药原因有医护人员的原因，也有患者自身原因。有些退药是合

理的，比如病情变化、调整抗菌药、患者药物不耐受和患者死亡，

但因医嘱错误、缺药、患者出院和患者拒用而退药，这些情况是

可以减少甚至可以完全避免的。因医嘱错误引起的退药主要原因

还是医生对药品的不熟悉，医生应加强药品专业知识培训，充分

掌握药品的适应证、用法用量与用药禁忌证等，同时加强对医嘱

的核对工作，避免在医生工作站系统上操作的失误，及时发现错

误，及时更改医嘱可减少退药。现集中采购药品较多，每次药事

会后都会新进或更换相当大部分药品，为配合临床工作的顺利开

展，我科已与临床建立药品信息沟通群，随时汇报更新药品信息，

临床医生护士可尽快熟悉新进药品品种及规格，减少因药品更换

而导致的医嘱错误。由于患者病情复杂多变，针对此类患者医生

应尽快明确诊断，同时少开长期医嘱，酌情开临时医嘱，可方便

随时调整用药，也可避免长期医嘱药品未使用完而出现退药。大

部分病人出院或者需要转科通常是有计划的而非临时安排，医

生护士应提前计划、合理安排，在适当的时候停止长期医嘱，

以避免患者出院而药物还未使用完的情况。对于部分患者拒绝

用药，临床医护人员应找到患者拒绝用药的原因，及时加强与

患者的沟通协调，引导明确需要使用该药的患者积极接受治疗以

保证疗效 [8]。在患者入院时多和患者以及家属沟通，了解家庭经

济状况，可避免因经济原因而产生退药。现集中采购药品较多，

单价相比进口药品差距较大，医生应告知患者药品的疗效与价格

情况，患者可根据自身经济情况选择药物，对于有经济困难的患

者，应尽可能选择医保目录内药物，同一品种药物可选择更经济

的药物。对于对自身病情或药品适应症不了解或有误解的患者，

患者会出现用药疑虑，这种情况下医生应耐心为患者说明用药原

因，充分利用专业知识给予患者正确的指导，以达到患者对医务

人员的信任和疗效保障。多询问患者病史及过敏史，注意特殊体

质患者，可减少患者因药物不耐受而引起的退药。药剂科信息药

师应加强与临床科室沟通，收集整理医生开具的适应证错误、用

法用量错误、有禁忌证的医嘱，联合信息科在医生工作站系统上

设置警示标志提醒开方医生核对，从源头上拦截此类错误医嘱，

尤其是医生操作失误引起的医嘱错误通常涉及药品的数量与金额

巨大，此类医嘱若未及时发现，不仅会对患者造成不必要的经济

损失，同时也会对用药安全影响很大。针对缺药，摆药室应努力

做到账务相符，避免因缺药引起退药。

综上所述，住院患者退药是长期普遍存在现象，住院药房退

药是医院也是药剂科药品管理环节很重要的一部分，造成住院患

者退药原因很多，有医务人员的因素也有患者的因素，为减少不

必要的药物浪费、提升医院服务质量、提高合理用药目标和促进

医患关系和谐发展，我们不得已选择了退药。临床科室和药剂科

都应制定完善的退药制度，医院多部门共同努力，只有从根源上

减少退药，才能更好地保障患者安全用药。
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