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　 　 ［摘要］ 　 为进一步规范医院麻醉和一类精神药品管理使用，无锡联勤保障中心对所属医院进行拉网式专项监督检查。
通过调阅文件、查看现场、审核处方、核对数据、核查记录、问询谈话、集中反馈等方式，以“四查四看四纠”为主线，系统指出医

院麻精药品在组织管理、制度执行、流程监督和末端追踪四个方面存在的问题，并提出对策建议，指导医院建立切实可行的长

效监管工作机制，确保麻精药品管理使用安全可控。
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０　 引　 　 言

为严格规范麻醉和一类精神药品管理使用，无
锡联勤保障中心成立专项检查组对所属医院进行

拉网式检查。 检查组通过调阅文件、查看现场、审
核处方、核对数据、核查记录、问询谈话、集中反馈

等方式，从人员机构、采购存储、调配使用、销毁监

督四个方面［１］，以“四查四看四纠”为主线进行督导

检查，并现场宣贯政策法规，提高医务人员依法管

理、合理使用麻精药品意识，消除违规使用，减少流

弊风险，加强麻精药品全流程、全寿命、全方位闭环

管控。 现报道如下。

１　 药品专项监督检查方法及结果

１􀆰 １　 查规章看制度 纠人员机构盲区　 通过查阅麻

醉和精神类药品管理使用规章制度及落实情况，掌
握医院麻精药品管理使用基本情况。 从建章立制

查纠是否存在短板漏项，从人员机构查纠管理架构

是否健全，切实消除医院麻精药品监管的盲区［２］。
从检查情况看，医院建立了药事管理与药物治疗学

委员会下设的特殊药品管理小组，并健全各项制度

规定，开展日常管理工作。
１􀆰 ２　 查现场看记录 纠采购存储误区　 通过查阅麻

醉和精神类药品一级、二级库房现场及验收交接登

记、专用账册，掌握医院麻精药品采购存储制度落

实情况，从采购源头查药品来源［３］，从仓储环节查

账物相符，从专册登记追溯药品流向，对麻醉和精

神类药品进行全流程监督检查［４］。 从检查情况看，
医院基本做到了库房存储落实“三专”，门诊药房、
住院药房和手术室落实“五专”要求。
１􀆰 ３　 查数据看消耗 纠调配使用红区　 通过查阅麻

醉和精神类药品专用处方、专册登记、专用病历，掌
握受检单位麻精药品调配使用情况，从处方开具查

合理使用［５］，从专用病历查患者管控，从药品消耗

查使用范围，对麻精药品合理合规使用进行评

估［６］。 从检查情况看，医院都比较重视麻精药品的

调配和使用，通过完善“麻醉医师出科使用麻醉药

品制度”、“镇痛泵残液回收制度”等管理机制和配

备护士站麻精保险柜、手术室智能特殊药品柜、关
键点位无死角监视器等调配监控设施，最大限度降

低流弊风险。
１􀆰 ４　 查流程看资料 纠销毁监督雷区　 通过现场查

验麻醉和精神类药品待报废库存及往年监督销毁

记录，掌握受检单位过期、损坏、回收药品底数，从
登记记录查销毁流程，对监督销毁程序进行核查，
严防报废麻醉和精神类药品流失。 从检查情况看，
医院大多都做到了定期审批、监督销毁，但也有
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个别单位仍集中留存超过一年以上的过期麻精药

品，报批销毁还不够及时。

２　 药品专项监督检查中的问题分析

２􀆰 １　 组织管理方面

２􀆰 １􀆰 １　 药事管理　 医院药事管理与药物治疗学专

业委员会下设的特殊药品管理小组作用发挥不明

显，仅满足于数量盘点等底线把控，对麻精药品合

理使用、批号流程管理等方面缺乏有效干预和有力

监管。
２􀆰 １􀆰 ２　 专项制度　 医院建立的工作制度可操作性

不强，未对麻精药品专项检查的路径、方法、结果处

理等内容进行明确，无法有效发挥分段实施、分级

管理、分层把关的作用。
２􀆰 １􀆰 ３　 法规宣贯　 医院法规宣贯效果不佳，部分医

务人员对相关法律法规、制度规定理解不深不透，
麻醉和精神类等特殊药品管理使用的敏感性还不

够强。
２􀆰 ２　 制度执行方面

２􀆰 ２􀆰 １　 授权考核　 未严格落实麻精药品处方权考

核、授予、签字留样制度，有些医院重视对新晋医务

人员进行培训考核，忽略了对高年资医师的继续教

育，且未及时将离职人员的处方权限剔除。
２􀆰 ２􀆰 ２　 “五专”落实 　 专库、专柜、专册设置不合

理，存在一、二类精神药混存在 “麻醉精一专库

（柜）”存放、混册记录现象，虽然提高了二类精神药

品的管理权限，但也同时拉低了麻醉和一类精神药

品的管理标准；“专用账册”、“逐日盘点交接”、“残
液登记”等信息记录不能有效直观体现麻醉和一类

精神药品批号全流程管理。
２􀆰 ２􀆰 ３　 处方管理　 处方管理不严格，未严格落实麻

醉、一类精神药品空白处方全流程计数、受控管理

的制度规定；处方书写不规范，存在涂改未签字、信
息漏填的现象。
２􀆰 ３　 流程监督方面

２􀆰 ３􀆰 １　 医疗监管 　 门（急）诊癌症疼痛患者和中、
重度慢性疼痛患者《麻醉、一类精神药品专用病历》
不规范。 个别医院未留存患者与代办人关系证明

材料；诊断证明未及时更新，患者就诊记录及相关

医学证明文件不完整；３ 个月定期随访未做详细

记录。
２􀆰 ３􀆰 ２　 护理监管　 某些医院未严格落实住院患者

口服麻醉药品“按顿发放、看服到口”；对麻醉和一

类精神药品注射剂残液和镇痛泵中剩余药液登记

不规范、不详细，未做到全程视频监控残液弃去

过程。
２􀆰 ３􀆰 ３　 药学监管　 对麻醉和精神类药品超常处方、
不合格处方干预力度不强、预警不及时，存在癌痛

患者长期超常规使用大剂量麻醉注射剂、缓释制剂

现象。
２􀆰 ３􀆰 ４　 信息监管　 某些医院医师工作站对麻醉和

一类精神药品处方权受限管理的模式不健全，存在

同时使用工作站机打处方、计算机文档预设处方、
手写处方等多种手段开具麻醉、一类精神药品的现

象。 信息监管链路不完善，存在信息系统数据修改

不留痕、开具麻醉精一电子处方未授权等现象。
２􀆰 ４　 末端追踪方面

２􀆰 ４􀆰 １　 随访情况　 部分晚期癌症患者行动不便，无
法每 ３ 个月到院面诊随访，无法切实掌握患者生存

状态及是否遵医嘱服用麻醉药品。
２􀆰 ４􀆰 ２　 院外服药 　 门（急）诊癌症疼痛患者和中、
重度慢性疼痛患者长期开具麻醉药品口服剂型，服
用数量及频次无法监管，无法判定患者手中是否留

有存药。
２􀆰 ４􀆰 ３　 停用退药　 按照规定，患者不再使用麻醉和

一类精神药品时，医疗机构应将剩余药品收回并按

规定销毁，但因患者临终前用药剂量频次变化较

大、患者家属依从性不佳，剩余药品数量无法确定，
难以实现全员足量退药。

３　 对策建议

３􀆰 １　 形成齐抓共管合力　 卫生行政部门督导各医

院以国家麻醉和精神药品管理相关法律法规为依

据，建立健全规章制度，明确各层级、各部门、各环

节职责，机关、临床、药学、护理等学科专业共同参

与、联动协同，切实做到全流程、全寿命、全方位管

控麻醉和精神类药品［７］。
３􀆰 ２　 严格依法依规管理　 医院定期对医务人员进

行麻醉和精神类药品使用管理专项培训考核，加强

对患者及其家属延伸宣教，增强医务人员使用麻精

药品的敏感性，提高患者遵医嘱服药、按法规退药

的依从性，树牢知法、懂法、守法、用法底线思维，确
保麻精药品管理使用在法规制度的轨道上良性

运行［８］。
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３􀆰 ３　 完善监管闭环链路　 在严格落实“五专”管理

基础上，依托信息化手段记录麻醉和精神类药品信

息流向，对采购、验收、存储、保管、发放、调配、使
用、报残损、销毁等环节进行全方位、不间断、无死

角管控，实现关键环节可还原，药品使用可溯源，封
堵可能存在的漏点盲点，降低药品流弊风险［９］。
３􀆰 ４　 建立风险预警机制　 卫生行政部门在检查过

程中向医院明确麻醉和精神类药品专项检查的路

径、方法、结果处理等内容，建立切实可行的长效监

管工作机制，持续对麻醉和精神药品使用情况进行

监控，医院定期对麻醉和精神类药品处方和住院医

嘱进行专项点评，根据点评结果及时有效干预。 对

逾越“雷池红线”的不合理用药情况及时通报、依规

处罚，做到抓早、抓小，把倾向性问题解决在初始萌

芽状态，确保规章制度在日常落实中不变形、不走

样，切实把好麻精药品安全使用底线［１０］。
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