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·医院管理·
门诊西药房药品报损率的调查与分析

孙 婷 1 郭晓东 2 刘秀芳 1 杨峥维 1 张 沂 1△
(1解放军海军总医院药剂科 北京 100048；2解放军第 302医院医疗科 北京 100039)

摘要 目的：调查分析西药房药品报损情况和原因，加强西药房药品的管理，规范药品报损制度。方法：通过调阅 2007年至 2011
年我院西药房药品报损记录以及 2010年与 2011年医院与医药公司的退药登记本进行分析统计。结果：我院 2007年至 2011年
药品报损率均小于 0.002%，且药品报损率呈递减趋势。药品报损的主要原因为药品破损，2007年至 2011年药品报损总金额为
1549.78元，破损药品金额占 63.30%，过期药品金额占 20.06%，其他药品金额占 16.64%。滞销药品退货金额占退货总金额的 80%
以上，成为了药房管理的隐患。结论：完善药品报损制度，加强对药品的养护,能有效地降低了药品报损率以及医院资金损失。
关键词：药品管理；报损；门诊西药房
中图分类号：R954 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2012）26-5173-03

Investigation and Analyses of Medicines Loss Rate in Outpatient Pharmacy
SUN Ting1, GUO Xiao-dong2, LIU Xiu-fang1, YANG Zheng-wei1, ZHANG Yi1△

(1 Dept. of Pharmacy of Navy General Hospital, Beijing, 100048, China;

2 Medical Section of 302 hospital of PLA, Beijing, 100039, China)

ABSTRACT Objective: To strengthen the management of medicines and regulate the medicines loss system by investigating and

analyzing the medicines loss rate in outpatient pharmacy. Methods:The records of medicine for loss from 2007 to 2011 and the medicine

stand back with pharmaceutical company in 2010 and 2011 were collected and analyzed. Results: The medicines loss rates keep

decreased and were less than 0.002% from 2007 to 2011. The main reason of medicines loss was medicines damaged. The total amount

of medicines loss from 2007 to 2011 was ￥1549.78. The amount of damaged medicines occupied 63.30%. The amount of outdated
drugs occupied 20.06%. The amount of other medicines occupied 16.64%. The poor medicines return amount occupied over 80% in

return total amount and become hidden trouble of drugstore management. Conclusion: The medicines loss rate and hospital capital loss

can decrease by strengthening the management of pharmacy and regulating the medicines loss system.
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前言

药品是医院必不可少的资源之一，我国药品存货量占医院

流动资金的 40%-50%，因此如何加强西药房药品的管理、规范
药品报损制度是目前面临的主要问题[1,2]。所谓药品报损是药品
在运输过程发生损坏，储藏过程中发生过期、变质等原因造成
的药品损失[3,4]。它是衡量药房药品管理质量的重要指标。本研
究为了加强药品管理，完善药品报损制度，从最大程度上避免

药品的浪费。对 2007年至 2011年我院西药房药品报损情况和
原因进行统计分析，同时我院于 2010年采取设立药品包干区

等一系列措施，使得 2011年药品报损率与 2010年相比显著下

降，现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

调阅我院 2007 年 -2011 年门诊西药房药品报损记录和

2010年与 2011年医院与医药公司的退药登记本，对报损表和

退药登记本进行分类、统计分析。
1.2 方法

运用公式：药品报损率(%)=药品报损总金额÷药品总金
额×100%，各原因药品报损率(%)=该原因药品报损金额÷药
品报损总金额×100%。
1.3 统计学分析

使用 SPSS17.0统计学软件进行分析，计数资料用例数和

百分比表示，采用 x2检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1西药房药品报损金额统计以及报损原因分析

2007年至 2011年西药房药品报损原因分类统计见表 1。
其中破损药品金额占 63.30%，过期药品金额占 20.06%，其他原

因导致的药品报损金额占 16.64%，破损原因导致的药品报损

金额显著高于过期原因，差异有统计学意义(x2=38.573，P=0.000)。
同时高于过期原因，差异有统计学意义(x2=45.369，P=0.000)。
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2007年至 2011年药品报损总金额为 1549.78元，不同原因药

品报损金额统计见表 2。 2007年至 2011年西药房药品报损
金额及报损率见表 3。各年药品报损率均小于 0.002%，且药品
报损率呈递减趋势。其中 2011年药品报损率与 2010年相比显
著减少，差异有统计学意义(x2=98.475；P=0.000)。

2.2 医院与医药公司退药金额分析

2010年与 2011年医院与医药公司退药金额见表 4。2011年
退货药品金额与 2010年相比不同程度的减少，其中由于采用了先

进的管理方案，2011年滞销药品退货金额显著低于 2010年滞销

药品的退货金额，差异有统计学意义(x2=20.342；P=0.006)。

表 1 2007年至 2011年西药房药品报损原因分类统计

Table 1 The classification statistics on the drug losses of pharmacy in 2007-2011

Loss reasons

Past due

Damage

Others

Money (yuan)

311.35

980.05

258.38

Accounted for the total amount of the loss (%)

20.06

63.30ab

16.64

注：与过期原因报损金额比较，aX2=38.573，P=0.000；与其他原因报损金额比较，bX2=45.369，P=0.000。
Note: Compared with loss amount of the reason of past due, aX2=38.573, P=0.000; Compared with loss amount of other reasons, bX2=45.369, P=0.000.

表 2 2007年至 2011年西药房不同原因药品报损金额统计

Table 2 The amount of different causes of pharmacy drug losses in 2007-2011

Reason Drug losses amount (yuan)

Damage

Past due

Others

Dosage form

Oral agents

Injection

External

Oral agents

Injection

External

Oral agents

Injection

External

2007

2.67

435.42

0

10.93

0

0

0

12.53

0

2008

20.43

131.75

137.40

10.36

56.21

0

0

28.99

0

2009

7.26

60.86

0

0

133.85

0

33.90

41.00

30.00

2010

0

38.47

87.18

0

79.55

0

30.98

5.46

40.89

2011

0

23.58

35.03

0

20.45

0

22.24

3.89

8.50

合计

30.36

690.08

259.61

21.29

290.06

0

87.12

91.87

79.39

表 3 2007年至 2011年西药房药品报损金额及报损率

Table 3 The drug loss rate and amount of pharmacy in 2007-2011

Years

2007

2008

2009

2010

2011

The total amount of the annual drug (yuan)

35679800.93

36624623.16

38670734.57

48196487.21

55257481.85

Loss amount(yuan)

461.55

385.14

306.87

282.98

113.69

Loss rate(%)

0.00126

0.00108

0.00079

0.00055

0.00018*

注：与 2010年相比，*X2=98.475，P=0.000。
Note: Compared with 2010, *X2=98.475, P=0.000.

表 4 2010年与 2011年医院与医药公司退药金额

Table 4 The drug withdrawal amount between hospitals and pharmaceutical companies in 2010 and 2011

Years
Near valid drugs Unmarketable drugs Damaged drugs Other drugs

Amount (yuan) Rate (%) Amount (yuan) Rate (%) Amount (yuan) Rate (%) Amount (yuan) Rate (%)

2010 240.97 0.39 51104.34 82.18 9610.92 15.45 1235.79 1.99

2011 159.32 0.40 32842.87 81.74 6285.04 10.11 892.65 1.43

X2 0.045 20.342 1.279 5.799

P 0.832 0.006 0.258 0.660
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3 讨论

3.1原因分析

通过对我院药品报损表的分析可知，药品报损的主要原因

为药品破损，占药品报损总金额的 63.30%；其次为药品过期以

及其他原因，分别占报损总金额的 20.06%和 16.64%。其中,破
损药品又以注射剂为主，其次为口服剂和外用药品。药品往往
由于包装不妥或受到重力挤压而导致药品破裂。对于注射剂而
言，其容器多数为玻璃材质，在遭到外界压力时更易破碎，导致

注射剂中液体的流出，造成对其他药品的污染[5-7]，所以药品破

损造成的药品报损比例最高。另外，工作人员在运输及搬运过
程中未做到轻拿轻放，导致药品包装与墙体或相互之间发生碰

撞均是引起药品破损的重要因素[8-10]。除此之外，部分药品会因
医护人员在取药时不慎掉落而破损[11-13]。
药品过期亦是造成药品报损率居高不下的原因之一，多数

由于药品堆积所致。院方往往考虑到普通低价药品的紧缺性、
运输时间不确定因素以及医院临床用药的及时性，所以进行大

量采购，因此造成库存量过大的情况[14-16]。另外，有些医师不切
实际的申请新药，导致同类药品增多，或者有新药品做优惠活

动时在经济利益的驱使下使用该药品，从而导致同类药品滞

销，造成大量药品堆积的情形[17-19]。除此之外，药品本身的有效
期也是影响药品过期的重要因素，相比较而言，效期较短的药

品更易过期。而部分药品使用率低，但必须常备，不可避免地导
致了药品过期[20]。
除以上两因素外，药品的变色变质等质量问题均可导致药

品报损。药品的储存条件与保管方法是影响药品变质与否的重
要因素，因此药品管理人员需按照说明书建议的温度、光照及
湿度等条件储存药品。
除药品报损外，有关政策规定：临床不良反应、抽检不合格

等因素均可实行药品退货。而医院与医药公司退药的原因包括
药品滞销、近效期药品、破损药品以及其他药品。根据表 4中数
据显示，退药原因主要以药品滞销为主，其退药金额占退药总

金额的 80%。尽管药品退货无法对医院造成成本损失，但依旧
存在一些隐患。例如，大量的退货药品会占据药房货架空间，减
少医院资金周转以及造成药品积压。另外，不同程度上加大了
维护成本以及药房工作人员的工作量。
3.2管理对策

3.2.1规范药品的报损范围，完善报损制度 报损范围包括必备

的急救过期药品以及工作中破损药品等。对于原包装报损药品
的质量问题、长期滞销等情况均可按退货处理。而少数廉价药
品因考虑到退药程序繁琐可按报损处理。完善报损制度后院方
严格要求药剂人员在报损时记录药品名称、规格、批号等信息，
并通过多人签字进行核定。并将报损药品及时处理。另外，医院
设立药品包干区，由专人对药品进行保管和检查。根据表 1中
资料显示，设立药品包干区后 2010年与 2011年该院报损药品

金额在年药品总金额增加的情况下仍显著减少。说明了通过加
强对药品的管理、完善药品报损制度以及采取设立药品包干区
等措施有效地减少药品报损率和资金损失，同时保证了药品的

质量，避免了由于质量问题影响患者的健康。
3.2.2加强药品的盘点核算以及建立药品近效期报表 院方要

求管理人员对药品进行定期盘点核算，避免因重复购买药品而

导致药品堆积，因此减少了药品滞销以及药品过期的可能性。
管理人员还需对近效期 6个月的药品、近效期 3个月的药品在
近效期报表上做好记录，并建议医护人员在临床操作中尽量使

用效期将近的药品，进一步杜绝不必要的药品过期。根据表 4
中资料显示，2011年下半年退货药品金额与 2010年相比不同

程度的减少，说明了对药品盘点核算以及建立近效期报表能有

效地减少了因近效期或滞销等原因而引起的浪费。
3.2.3门诊药房与住院部药房进行药品调剂 院方要求门诊药

房与住院部药房的医护人员时刻观察临床用药情况，并将结果

定期上报。往往部分药品在门诊药房用药量较大并已多次购
买，但此药品在住院部药房却有较大的库存量。当出现类似情
况时门诊药房与住院部药房可进行药品调剂。两部门用药的互
补可使得药品的新鲜度得到提高比并减少了药品的浪费。
综上所述，通过采取完善药品报损制度、加强对药品管理

等一系列措施,使医院药房管理的综合水平得到提升，同时有

效地降低了药品报损率以及医院资金损失。
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