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麻醉药品临床不规范管理和使用的原因分析与对策
吴春生，孙德贵（湖南省常宁市中医医院，湖南常宁 421500）

摘要：目的　有效提高我国麻醉药品的管理水平，使其更好的服务于临床应用。方法　根据我国药品管理法规定，结合相关医疗单位的麻

醉药品管理流程，对现在混乱的麻醉管理现象进行分析，提出相应的解决办法。结果　必须制定严格的规章制度，合理的管理方案，才能有效

控制医疗单位的麻醉药品的管理乱象。结论　采用相应的管理制度，在麻醉药品的过程中提供严格有效的治理方法，有效的提高麻醉药物的管

理质量与效率，达到更好的为医疗事业服务的作用。
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Abstract : Objective　To improve the management of narcotic drugs， to better serve the clinical application. The method　according to the 
Drug Administration Law of the provisions， combined with the drug management processes related to medical units anesthesia， anesthesia management 
chaos right now the phenomenon is analyzed， and the corresponding solutions. Results　must formulate strict rules and regulations， reasonable 
management program in order to effectively control the medical unit of narcotic drugs management chaos. Conclusion　corresponding management 
system， to provide strict and effective treatment method in the process of narcotic drugs， it is effective to improve the quality and efficiency of the 
management of narcotic drugs， to the role of better services for the medical industry.
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麻醉药品，属于一种特殊药品。指的是可以暂时性的、可逆性的

令机体完全或者部分器官失去知觉与痛觉的药品，如连续使用可能出

现药物依赖性，对人体造成一定的危害 [1]。因此我国在 2015 年 11 月

颁布《麻醉药品和精神药品管理条例》对临床应用的麻醉药品与其管

理制度进行了明确规定。尽管有相关管理规定，但是在实际上其管理

工作依然存在着很大的问题。本文通过对现在麻醉药品管理的乱象进

行分析，现报告如下。

1 麻醉药品不规范使用的原因分析

1.1 麻醉药品管理混乱

多数的医疗单位在麻醉药品存放时，为做好相应的安全保护措施，

使得麻醉药品经常性的丢失。还有一些医疗单位将专册登记和专用账

册及每日消耗册等记录本，使用同一本专册进行登记，使得其记录内

容要素不够精细、信息内容不准确等，严重缺乏规范性。对于破损、

变质、过期类麻醉药品，未按照相关规定进行上报处理，造成账面药

品与实际可用药品不符，导致管理者对实际情况无法全面掌握。然后

就是麻醉药品的分类混乱，个别医疗单位的医务人员很不清楚麻醉药

品与精神药品，导致使用专册登记时不规范，使得麻醉药物分类不明

确，存储混乱、不符合相关规定。其次就是医师书写处方时，会出现

剂量、用法等不规范的现象。主要就是不使用通用名或者无处方权的

实习医生代签的现象，会引起药物使用混乱，或者会出现药物流失的

现象。另外，部分医院的处方过于老旧，甚至都不了解新的处方内容。

1.2 麻醉药品用量无严格指标

麻醉药物的用量不规范，根据相关条例的明文规定在使用时，每

一张处方片、酊剂、糖浆使用量不可超过三天的常用量；注射剂最长

为两天常用量 [2]。这只是对麻醉药品的最高使用量做了规定，但是多

数的医师在开处方时，将其定为正常麻醉药品的使用标准，使得麻醉

药品使用严格不符合规范。

1.3 无相关药品负责人

同时，一些医疗单位的临床科室中无相关的麻醉药品负责人专门

为麻醉药品进行登记。其管理人员经常性为节约时间将处方乱放，或

者直接放在窗口处，导致药品在调配完成后，无法第一时间交给相关

责任人，从而出现药品丢失现象。并且部分的医疗单位未按照相关的

条例规定麻醉与精神药品的使用权限，出现未经过相关培训的医务人

员就可以取得麻醉药品的处方权的现象。这也使得医疗单位的麻醉药

品管理混乱、流程不清晰、对重点环节掌握不够的问题。

2 乱象的治理方案分析

针对现在存在的麻醉药品应用混乱的现象，应从管理的完善来进

行对药品的治理。主要是要做到各个环节的严格把关，加强对计划采

购、入库验收、存储保管、使用规范等方面的严格控制。做好各个环

节紧密相扣，以及各个部门之间的协调管理工作与工作内容的完善。

2.1 完善的药品管理内容

首先就是库房得管理，做好麻醉药品的登记工作，其中包括验收、

发放、销毁、查库等。并根据上一年的药品使用情况来制定合理的采

购计划，以及最高和最低的使用库存上限。并且要落实“三铁一器”

的管理制度，使用药品秘密保险柜。严格控制药品的领取与验收制度，

实施双人验货，必须点验到最小包装，确认不误后在进行入库登记。

并在做好登记本上的登记内容，必须要完善，如日期、来源、规格等。

同时还要加强对麻醉失效药品的管理，对过期报废药品进行登记，记

录其消耗时间、地点、相关人员、数量等，必须要有相关负责人的签字。

定期对库存进行整理做好记录，确保了解麻醉药品的库存情况。

其次是调剂室的管理工作，也要做好日常的登记工作，其中包括

麻醉药品的使用、处方等。加强对药剂师的培训，必须确保药师考试

合格后才能取得麻醉药品的使用权限，同时要在调剂室签名备案。并

根据使用情况制定相应的药品使用基数，其定量不要过大，方便管理。

麻醉药品的处方最少要保存 3 年，专用的账册在药品有效期满后需保

存不少于五年。设置固定的麻醉药物发药窗口，安装规定对麻醉药品

残液进行处理销毁登记。最后是临床科室的管理同样是做好药品的登

记工作，强对医师的相关管理制度的培训。临床医师仅限开本科室的

麻醉处方，麻醉科医师仅限开手术患者的处方，必须要条理清晰、书

写规范、不得涂改 [3]。如出现上述问题调配师不可进行发药。基数药

品是以保证急救的原则，所以应给与关的科室固定的使用基数。每一

个科室要对麻醉药品进行单独储存，并交给专人保管，随时做好登记

工作。落实好相应检查制度，由医院分管领导带领相关负责人来进行

每周的检查。

以某院麻醉科药品临床管理为例，在药品管理中通过完善药品管

理相关内容，加强药品管理。强化管理后麻醉药物盘点中金额误差率

明显降低，与强化管理前相比，差异存在统计学意义（P ＜ 0.05）。

详见表 1。由此可见，通过完善药品管理，能够有效提升麻醉药物盘

点金额误差率，避免误差较大带来的损失。

表 1：强化管理前后麻醉药物盘点金额误差率比较
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表 1：两组患者的临床治疗相关指标对比

分组 例数 肛门通气时间 (h) 首次进食时间 (h) 下床活动时间 (h) 住院时长 (d) 治疗费用 (元 )

对照组 65 30.9 32.8 16.3 6.9 5613.8

观察组 65 20.4 8.2 8.1 4.0 4127.3

P 值 0.014 0.001 0.010 0.016 0.018

3 讨论

随着腹腔镜胆囊切除术治疗应用的成熟，有效缩短了手术时长，

提高其出院效率，在手术过程中进行结合针对性护理非常关键。加速

康复护理作为一个围手术期的综合护理办法，其目的在于减少患者的

身心创伤，同时降低并发症发生率，有利于患者术后病情康复 [7]。加

速康复理念是一种结合临床治疗和护理的综合内容，其很多措施在临

床都有所应用，例如围手术期的营养支持、微创手术、早期进食以及

鼻胃管减压和供氧的重视等，其核心内容都是针对患者的病情状况实

施有针对性的综合优化性护理，涉及患者的精神和体质两方面，并且

尽可能减少应激，并且减少应激信号的神经传导。

本研究中，观察组进行外科胆囊切除治疗的患者其肛门通气时间、

首次进食时间以及下床活动时间、住院时长以及治疗费用等指标均显

著优于对照组患者，同时观察组患者术后并发症发生率 15.4％明显低

于对照组 36.9％。因此，在腹腔镜胆囊切除治疗中结合加速康复理念

能够显著改善患者的临床治疗相关指标，有利于患者术后病情恢复，

值得在临床上推广应用。
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组别 麻醉药物盘点金额误差率（%）

强化管理前 0.87±0.27

强化管理后 0.24±0.18

T 值 8.682

P 值 0.041 ＜ 0.05

注：统计学处理方法采用 SPEE21.0 软件分析误差率数据，计量

资料比较采取 t检验，当 p＜ 0.05 时，说明差异存统计学意义。

2.2 相关的管理理念

对各个部门的管理保证措施进行加强保障措施，从领导到组织在

到思想都应有所改变。医疗机构要坚决落实《中华人民共和国药品管

理法》等相关管理条例，从根本上正确把握。合理使用麻醉药品。成

立专门的医疗事业药物管理委员会，来制定药物的管理目标和相关措

施。加强对医护人员的宣传，并经常性的组织相关人员学习麻醉药品

的知识、法律法规，使其在思想上认识到麻醉药品正确使用的重要性。

建立完善的管理制度，制定责任目标，对麻醉药品以及精神药品的管

理进行审核。这种每个环节紧密配合的方法，可以有效确保麻醉药品

使用与管理的科学有序化。

总而言之，麻醉药品的妥善管理，可以有效提高医疗的质量与患

者的生命安全。大量的使用麻醉药品会使得患者产生药物依赖性，严

重会出现成瘾的情况。所以其使用问题必须得到相关的从业人员的高

度重视，认真进行麻醉药品的管理。才能确保麻醉药品的合理安全使

用，最大化的服务于大众。
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