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表 2%%%%两组患儿生活质量评分对比（分，x%±s）

2.3%%%%两组患儿不良反应比较 实验组治疗期间共
出现呕吐 1例，占 2.33%；对照组共出现呕吐 2例，
恶心 2例，占 9.30%：两组比较差异显著（P＜0.05）。
3%%%%讨论

小儿呼吸系统疾病是小儿感染性疾病中最为常
见的疾病之一，且发病率极高。 其产生的主要原因
是由于继发性细菌感染、患儿上呼吸道免疫能力降
低等造成的，临床症状多表现为高烧、流鼻涕、淋巴
肿大、消化紊乱以及腹痛等，严重威胁患儿的身体健
康。 因此，对于小儿呼吸系统疾病应该给予有效且
及时的治疗[2]。 儿童患有呼吸系统疾病时，使用阿奇
霉素可以有效缓解患儿的病情。该药在发挥药效时，
与细菌细胞中的核糖体进行结合，阻止细菌的再生；
同时与细胞中的蛋白质有效地合成，最后达到抗菌
的效果。 但是由于细菌细胞结构的改变，很多药物

都不能发挥其有效的治疗效果。但是阿奇霉素不同，
该药具有较为广泛的抗菌谱，可以对革兰阳性球菌、
支原体进行抑制， 尤其对流感嗜血杆菌具有较好的
抑制效果，从而对弥补了其他药物的不足之处[3]。

综上所述，经过两组患儿的对比发现，采用阿奇
霉素治疗的实验组患儿临床总有效率为 97.67%，对
照组的患儿总有效率为 88.37%。实验组的临床效果
以及生活质量情况等各方面都明显优于对照组
（P＜0.05），差异具有统计学意义。因此，笔者认为阿
奇霉素治疗小儿呼吸系统疾病的效果显著， 可有效
提高患儿的生活质量，缓解患儿的病情，而且不良反
应少，值得临床推广应用。

参考文献

[1]潘伟.大环内酯类药物治疗小儿支原体感染的效果分析[J].医学美
学美容(中旬刊),2014,23(4):71

[2]刘瑞奎.红霉素与阿奇霉素序贯治疗肺炎支原体肺炎 35例临床观
察[J].医药前沿,2012,2(4):137

[3]谢勇,徐红.阿奇霉素在小儿呼吸系统疾病治疗中应用疗效与安全
性观察[J].医学信息,2014,28(29):229

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2015-03-04）

组别 n 情感指数 心理指数 生活质量

实验组
对照组

43
43

92.31±0.26
80.06±0.04

89.65±1.32
69.56±4.44

93.46±0.46
79.31±4.09

门诊退药现象的分析与对策
蔡庆顺 钟津

（江西省妇幼保健院 南昌 330006）

摘要：目的：通过分析退药原因，讨论如何加强管理，减少退药行为发生，确保患者的用药安全。 方法：通过对我院门诊药房

2014 年 1~6 月 99 张退药申请单进行统计分析。结果：退药原因主要有医师、患者、药物、药品价格等方面的因素。结论：医院药房退

药的现象客观存在，医院应提高相关工作人员专业水平和医疗服务质量，制定相关规章制度，强化医患有效沟通，开展药学咨询服

务，消除患者不必要的疑虑等对策，规范退药行为，降低退药率。
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药品是特殊的商品，其质量直接关系到人民群
众的身心健康。 为此， 国家卫生部 2011年颁布的
《医疗机构药事管理规定》中要求：“为保证患者用药
安全，除药品质量原因外，药品一经发出，不得退换”
[1]。 但实际情况却是各大医院普遍存在着为数不少
的退药现象。 如何落实政策，保障患者用药安全，而
又可以避免医患纠纷，解决实际问题，这是一个非常
现实的问题。 因此，笔者对我院患者退药情况进行
了回顾性分析并探讨原因，以减少退药现象的发生。
现报道如下：
1%%%%资料与方法

收集我院门诊西药房 2014 年 1~6 月 99 张退
药处方及其退药申请单，对退药处方进行分析汇总，
并对退药原因进行分类分析。

2%%%%结果
2014年 1~6月我院共调配门急诊处方 222%142

张，收集退药单共 99张，占总处方量的 0.045%。 其
退药原因及构成比见表 1。

表 1%%%%2014年门诊药房退药原因及构成比

退药因素 退药处方（张） 占总退药处方比（%）

医生因素
电脑输入有误
对药品禁忌症不熟错开
重复用药
大处方
患者因素
担心不良反应
认为不对症而拒用
用药方案改变
经济原因
药物因素
发生不良反应
药品短缺
近效期药品
其他因素
药品价格
药品质量

45%
%%%%%%%%%%%%%%20
%%%%%%%%%%%%%%12%
%%%%%%%%%%%%%%9
%%%%%%%%%%%%%%4
%%%%%%%%%%%%%%29
%%%%%%%%%%%%%%11
%%%%%%%%%%%%%%10
%%%%%%%%%%%%%%5
%%%%%%%%%%%%%%3
%%%%%%%%%%%%%%18
%%%%%%%%%%%%%%8
%%%%%%%%%%%%%%8
%%%%%%%%%%%%%%2
%%%%%%%%%%%%%%7
%%%%%%%%%%%%%%5
%%%%%%%%%%%%%%2

45.45
%%%%%%%%%%%%%%%20.20
%%%%%%%%%%%%%%%12.12
%%%%%%%%%%%%%%%9.09
%%%%%%%%%%%%%%%4.04
%%%%%%%%%%%%%%%29.29
%%%%%%%%%%%%%%%11.11
%%%%%%%%%%%%%%%10.10
%%%%%%%%%%%%%%%5.05
%%%%%%%%%%%%%%%3.03
%%%%%%%%%%%%%%%18.18
%%%%%%%%%%%%%%%8.08
%%%%%%%%%%%%%%%8.08
%%%%%%%%%%%%%%%2.02
%%%%%%%%%%%%%%%7.07
%%%%%%%%%%%%%%%5.05
%%%%%%%%%%%%%%%2.02
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3%%%%讨论
3.1%%%%退药原因分析
3.1.1%%%%医生方面因素 这是引起退药的一个最重
要的原因，占退药总数的 45.45%。主要表现在：有的
医师工作不细致，电脑输入药品名称、用法时有误；
有的医师在诊疗过程中未详细询问患者的病史、用
药史、药物过敏史，对所开药品，特别是中成药的禁
忌证不十分清楚，没有注意到不适宜使用的人群，造
成不合理用药，如给糖尿病、哺乳期、孕妇等特殊类
别患者开慎用或禁用的药品；有的医师开具处方时
未详细询问患者家中自备药的情况也未告知本次所
开药品的名称，造成重复开药；极个别医生受经济利
益驱使开大处方， 使患者难以承受经济负担而退
药。
3.1.2%%%%患者方面因素 这是退药的主要原因，主要
表现在：有些患者在阅读药品说明书后，自认为药品
的适应证与其病不相符或对所配药品的不良反应产
生恐惧而要求退药；有的患者因为医生所开部分药
物不在医保范围之内而要求退药；有的患者缺乏用
药依从性，随意改动用法用量，造成药物治疗疗效不
佳而要求退药；有的患者因路途远无法按要求存放
冷藏保存的药品，怕影响疗效而要求退药；有的患者
外带药品就近到当地诊所继续治疗但被拒绝，不得
不返回退药。
3.1.3%%%%药物方面因素 导致退药的药物因素主要
有药物不良反应、药房缺药、近有效期。 药物不良反
应（简称 ADR） 系指正常剂量的药物用于预防、诊
断、治疗疾病或调节生理机能时出现的有害的和与
用药目的无关的反应，存在个体差异，有时很难避
免；因药房“缺药”引起的退药，“缺药”主要是由于处
方收费和药房药品销帐不同步有关，如药房某药品
只余 3盒，由于需在药房发药后才消减库存，故收费
处可同时收取多盒药费，造成部分患者因无药而退
药；一些药品有效期将近，患者担心其质量安全，要
求退药。
3.1.4%%%%其他因素 药品质量问题： 外包装完好，内
部包装有质量问题，如少药、破损、有异物等；药品价
格问题：药品在医院和社会药店存在价格差异。
4%%%%对策
4.1%%%%建立退药管理制度，规范门诊退药流程 为降
低退药率及减少退药风险，我院结合自身实际，由医
务科、财务科、药剂科共同协商制订退药管理制度，
并以书面形式张贴于医院药房的取药窗口。
4.1.1%%%%确定退药范围 （1）退药条件：原则上只对确
属药品质量问题和出现严重 ADR 的情况办理退

药；（2）禁止退药范围：需特殊管理的药品，如麻醉和
精神药品；需特殊方式保存的药品，如需冷藏、冷冻、
避光的药品；拆零分装的口服药；内外包装破损、污
染，规格、批号不符、缺少药品说明书的药品[2]；调配
时间超过 2周的药品。
4.1.2%%%%明确退药流程 凡需退药的患者在门诊西药
房退药专窗领取退药申请单， 到就诊医师处确认退
还药品，医师认可后填写退药申请单，患者需将退药
申请单与药品发票及退还药品一同交给药房， 药师
核查退药申请单、发票、药品，准确无误后，将处方、
发票交给门诊部审核并签字，然后在收费处退款。
4.1.3%%%%建立和完善奖罚机制 定期将退药信息收
集整理后予以全院通报， 以杜绝可避免的退药情况
的再次发生，加强退药危害宣传，对由于医务人员的
过错造成退药损失的，应当追究当事人责任，对退药
较多的科室提出整改要求。
4.2%%%%加强退药管理，促进医疗安全
4.2.1%%%%强化培训，规范医师行为 医院定期组织开
展培训，要求医生处方遵循“最小有效量，最短必需
疗程”的用药原则[3]。 加强医患沟通，在开药前，询问
患者家中备用药物情况，同时做一些必要交待，如可
能出现的不良反应和对不良反应的处理办法， 大约
需要多少费用等，减轻患者的疑虑，提高患者的用药
依从性。特别是在老药新用时，一些药品说明书中并
未详细说明该药对某类疾病的治疗时， 要履行药物
说明书以外使用必要性的告知义务， 更要从该药物
的药理作用方面向患者解释清楚。 让患者有正确的
认识，增加患者对药物的依从性，避免患者认为此药
不对症而造成退药。
4.2.2%%%%提高药学服务，加强医药沟通 药剂科要积
极开展药学知识讲座，深入开展临床药学工作，完善
药品信息，适时提供药学情报，做好药学服务。
4.2.3%%%%设立药品咨询窗口 广泛开展用药咨询，合
理补充医生给患者的用药指导， 让患者及时了解所
用药物的疗效、副作用、注意事项以及不良反应等相
关知识，消除用药顾虑。
4.2.4%%%%强化信息手段 加强医院信息系统建设，使
用合理用药软件系统。 完善的软件系统可以提供药
品信息查询和处方审核功能；可以评估用药合理性，
规范医疗行为，是预防不合理用药的有效途径，也是
减少退药的重要手段；还可以优化发药程序，减少因
药房“缺药”引起的退药。
5%%%%小结

从 2014年 7~12月的 6个月中，我院共调配门
急诊处方 24万余张，收集退药单共 90张，占总处方
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盐酸米诺环素软膏治疗慢性牙周炎临床疗效观察
陈红艳

（广东省东莞市大朗医院 东莞 523770）

摘要：目的：对盐酸米诺环素软膏在慢性牙周炎疾病治疗中的临床效果进行分析与探究。 方法：选取 2014 年 1 月 ~2015 年 1
月我院所收治的 76 例慢性牙周炎患者作为研究对象，随机分为治疗组与对照组，每组 38 例。 对照组予以碘甘油治疗，治疗组予以

盐酸米诺环素软膏治疗，观察比较两组患者的相关指标，以了解其治疗效果。 结果：治疗组总有效率（97.4%）明显高于对照组

（81.6%），差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组与对照组患者的牙龈指数、牙周袋深度以及牙齿松动度均优于本组治疗

前，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗组治疗后的牙龈指数、牙周袋深度以及牙齿松动度均优于对照组治疗后，差异明显，有统计

学意义（P＜0.05）。 结论：对患有慢性牙周炎疾病的患者给予盐酸米诺环素软膏治疗，疗效确切，值得临床推广。

关键词：慢性牙周炎；盐酸米诺环素软膏；临床疗效
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慢性牙周炎是临床上的常见疾病，一旦患有该
疾病，将对患者的牙齿健康、生存质量等带来一定的
影响，因此，需及时进行诊断与治疗。 以往，对于该
病的治疗，通常采取龈上洁治术、龈下刮治术加以治
疗，虽然能够获得一定的效果，但在根分叉感染或者
是牙周袋较深时，则无法获得较好的效果，且极易复
发[1]。 因而，对慢性牙周炎疾病的治疗方法加以探究
是十分有必要的。 笔者对我院所收治的 38例慢性
牙周炎患者予以盐酸米诺环素软膏治疗，取得了较
为理想的效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选择 2014年 1月 ~2015年 1月我
院所收治的 76例慢性牙周炎患者作为研究对象，随
机分为治疗组与对照组， 每组 38例。 对照组男 20
例，女 18 例；年龄 21~55 岁，平均年龄（41.2±3.2）
岁。 治疗组男 22例，女 16例；年龄 23~58岁，平均
年龄（45.1±3.6）岁。 两组性别、年龄等临床基础资
料比较无明显差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对全部患者进行治疗之前，先对患
者的牙周袋深度、牙龈指数等进行检测，之后对其予
以龈上洁治术、龈下刮治术，再用过氧化氢加以冲洗
[2]。 之后，治疗组患者予以盐酸米诺环素软膏治疗，
即将该药物置于牙周袋中，1周 1次，持续治疗 1个
月；对照组患者予以碘甘油治疗，每 2天用药 1次，
持续治疗半个月。 在治疗期，应告知患者在用药 30%

min以内禁止饮食，且不可漱口。
1.3%%%%疗效判定[3] 患者的临床症状显著改善或者完
全消失，牙龈指数降低二分之一及其以上，牙周袋深
度降低 2%mm及其以上为显效； 患者的临床症状有
所改善，局部出血症状得到一定的缓解，牙周袋深度
降低 1%mm及其以上为好转； 患者的临床症状并未
得到改善，甚至有加剧的趋势为无效。
1.4%%%%观察指标 对两组患者治疗前后的牙龈指数
（GI）、牙周袋深度（PD）以及牙齿松动度（TM）等各
项指标进行观察与记录，且进行比较。
1.5%%%%统计学分析 本次研究所得全部数据，均采用
统计学软件 SPSS%18.0加以分析与处理。 计量资料
以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资料采用 字2检验。
P＜0.05表示差异存在统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗效果比较 经治疗后， 治疗组总有效率
为 97.4%（37/38），对照组总有效率为 81.6%（31/38），
组间对比存在显著性差异（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的临床治疗效果比较[例（%）]

%%%%%%%注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.2%%%%治疗前后各指标情况比较 治疗后，治疗组与
对照组患者的牙龈指数、 牙周袋深度以及牙齿松动
度等均优于本组治疗前，差异有统计（下转第 66页）

量的 0.037%，退药现象降低较明显。 退药情况的出
现有其一定的客观性，原因比较复杂，有些是不可
避免的，如药品不良反应、特殊人群的医嘱依从性
较差、患者病情变化等方面。 但医务人员只要加强
工作责任心，强化医患沟通，真正从以患者为中心
出发，提高服务水平，提高合理用药意识，就可有效
地减少退药现象的发生。
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组别 n %%显效 %%好转 无效 总有效

治疗组
对照组

38
38

22（57.9）
19（50.0）

15（39.5）
12（31.6）

%%1（2.6）
7（18.4）

%37（97.4）*
31（81.6）
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