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前 言

《医疗机构药事管理与药学服务》分为以下部分：

--第 1 部分 总则

--第 2 部分 临床药学服务

--第 3 部分 药学保障服务

--第 4 部分 药事管理

《医疗机构药事管理与药学服务》 第 3 部分：药学保障服务包括以下部分：

--第 3-1 部分：药学保障服务 药品保障

--第 3-2 部分：药学保障服务 门诊处方

--第 3-3 部分：药学保障服务 临床用药

--第 3-4 部分：药学保障服务 用药监护

--第 3-5 部分：药学保障服务 静脉用药集中调配

--第 3-6 部分：药学保障服务 医疗机构制剂

--第 3-7-1 部分：药学保障服务 重点药品管理 高警示药品

--第 3-7-2 部分：药学保障服务 重点药品管理 易混淆药品

--第 3-7-3 部分：药学保障服务 重点药品管理 抢救车及病区基数药品

--第 3-7-4 部分：药学保障服务 重点药品管理 超说明书用药

--第 3-7-5 部分：药学保障服务 重点药品管理 输液安全

本标准是第 3-7-2 部分：药学保障服务 重点药品管理 易混淆药品。

本标准按照 GB/T 1.1-2020 标准化工作导则起草。

本标准由中国医院协会提出并归口。

本标准起草单位：中国医院协会药事专业委员会，复旦大学附属中山医院，首都医科大学附属

北京积水潭医院，中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院），浙江省人民医院，江苏省人

民医院。

本标准主要起草人：甄健存，吕迁洲，李晓宇，姜玲，黄萍，王永庆，吴轶。



T/CHAS 20-3-7-2—2024

1

医疗机构药事管理与药学服务

第 3-7-2 部分 药学保障服务 重点药品管理 易混淆药品

1 范围

本标准规范了医疗机构易混淆药品管理工作中的基本要求、环节管理及质量控制与评价改进各

要素。

本标准适用于各级各类医疗机构。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用

文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）

适用于本文件。

T/CHAS 20-4-11-2-2023 医疗机构药事管理与药学服务第4-11-2部分：药事管理 药品不良事

件管理 用药错误管理

T/CHAS 20-2-2-2021 医疗机构药事管理与药学服务第2-2部分：临床药学服务 处方审核

T/CHAS 20-4-4-2023 医疗机构药事管理与药学服务第4-4部分：药事管理 药房自动化与信息

技术

3 术语与定义

T/CHAS 10-4-5-2019 界定的以及下列术语和定义适用于本文件。

3.1

易混淆药品 look-alike/sound-alike（LASA）medications
特征相似的药品，包括外形相似、名称读音相似、同一药品不同剂型、同一药品不同规格、同

一药品不同厂家等。

[来源：T/CHS 10-4-5-2019，3.14]

3.2

用药错误 medication error
药品在临床使用及管理全过程中出现的、任何可以防范的用药疏失，这些疏失可导致患者发生

潜在的或直接的损害。用药错误可发生于处方（医嘱）开具与传递，药品储存、调剂与分发，药品

使用与监测，用药指导及药品管理、信息技术等多个环节。其发生可能与专业医疗行为、医疗产品

（药品、给药装置等）和工作流程与系统有关。

[来源:T/CHAS 10-4-5-2019，3.10]

4 关键要素
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易混淆药品管理关键要素见图1。

图1 易混淆药品管理关键要素

5 要素规范

5.1 基本要求

5.1.1 组织建设

5.1.1.1 医疗机构易混淆药品管理在本机构药事管理与药物治疗学委员会（组）和药品质量管理小

组的指导下进行。

5.1.1.2 易混淆药品管理的日常工作由药学部门牵头，会同医务部门和护理部门负责落实，制定本

机构易混淆药品管理制度、制定与修订目录和警示标识。

5.1.1.3 医疗机构药学部门指派药学人员负责本机构易混淆药品管理工作，包括质量监控、目录维

护和系统标识制作等，确保易混淆药品管理工作质量持续改进。

5.1.2 制度建设

5.1.2.1 医疗机构应在遵循药事管理相关法律法规和行业政策基础上，制订本机构易混淆药品相关

管理制度。

5.1.2.2 具体内容包括但不限于易混淆药品目录/标识/信息库维护、药品入库、货架摆放、药品养

护、调剂、使用、调剂/使用错误报告与处置、质量控制、培训与考核等相关管理要求、岗位职责和

操作规程。

5.1.3 培训考核与宣教

基本要求

组织建设

制度建设

培训考核与宣教

环节管理

目录制订与更新

标识制订

信息库维护

入库管理

调剂管理

质量控制与评价改进

错误分析与改进

使用管理

错误报告与处置

质控督查

货架摆放管理
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5.1.3.1 医疗机构应建立并实施易混淆药品培训考核机制，定期对药师、医师和护士等医务人员进

行培训、考核与宣教工作。

a) 培训具体工作可参照 T/CHAS 20-4-11-2-2023 5.3.2 宣教与培训部分。

b) 培训内容包括但不限于《中华人民共和国药品管理法》、《执业医师法》、《处方管理办法》、

《医疗机构药事管理规定》、《国家基本药物处方集》、《中国国家处方集》、《医院处方点评

管理规范》、《药品集中采购监督管理办法》等相关法律、法规、规章和规范性文件；本机

构易混淆药品相关管理制度、岗位职责和操作规程，易混淆药品目录及更新目录、标识、

货架摆放，易混淆药品鉴别要点、风险点、调剂/使用错误相关实例，应加强高警示药品的

易混淆情况培训。

c) 依据本机构易混淆药品相关培训内容，对药学人员、医生和护士分别开展具有针对性的笔

试或实操考核。

d) 宣教形式宜包括目录文稿、易混淆药品对比图示（参见附录 A）、实物演示，以及运用新媒

体制作视频在工作现场的电子触屏滚动/自选播放。

5.2 环节管理

5.2.1 目录制订与更新

5.2.1.1 由药学部门联合医务部门和护理部门共同制订易混淆药品目录，并根据本机构药品供应目

录变化中存在的易混淆情况进行定期调整和更新。

5.2.1.2 按照易混淆药品发生情况不同，对目录药品进行分类：

a) 看似：外观或包装相近或相似，容易发生视觉混淆的不同药品。

b) 听似：药品名称读音相同或相似，容易发生听觉混淆的不同药品。

c) 多规格：具有相同药品名称，但不同剂型、规格、包装以及生产企业的药品。

5.2.1.3 易混淆药品目录应根据本机构药品供应目录调整、各药房库存药品的品种变更而及时更

新，对易混淆药品目录实施动态管理。

5.2.1.4 由药库根据药品供应更新目录，药房和临床科室提交易混淆药品错误分析报告整理并提交

易混淆药品拟更新目录。

5.2.1.5 易混淆药品目录应在本机构进行通告。推荐采取电子目录录入医院信息系统（HIS）或个

人数码助理（PDA）/医院网站悬挂方式、以及制作易混淆药品目录清单/手册/图册等。目录通告的

位置应清晰明了，便于临床各使用部门随时获取，进而开展内部宣教与培训。通告内容应随本机构

易混淆药品目录调整及时更新。

5.2.2 标识制订

5.2.2.1 医疗机构应根据本机构易混淆药品目录分类情况，制定“看似”、“听似”、“多规格”警示

标识（参见附录 B）。

5.2.2.2 医疗机构药品库易混淆药品的警示标识宜根据机构各部门具体药品情况张贴于药架药品

标签处；信息化建设完善的医疗机构可将警示标识显示于药品电子标签上。

5.2.2.3 医疗机构内易混淆药品警示标识应实现药库、药房、临床科室等各药品存放区的同质化管

理，按机构目录更新情况及时调整并定期维护，确保标识完好无疏、正确无误。

5.2.3 信息库维护

5.2.3.1 医疗机构应按本机构易混淆药品目录分类情况，对信息系统中相关药品标记易混淆药品

“系统标识”，确保药师、医生、护士操作信息系统时，均能在醒目位置获得易混淆药品标识的警示
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提醒，同时支持系统操作后打印相应药品单据显示对应的标识。

5.2.3.2 医疗机构宜完善审方系统建设，确保发生易混淆药品医嘱不合理时，系统能第一时间拦截

和提示。具体参照 T/CHAS 20-2-2-2021 5.1.5 执行。

5.2.3.3 医疗机构应建立易混淆药品信息系统定期维护机制，并由专人负责。确保易混淆药品信息

库随本机构的易混淆药品目录同步更新。

5.2.4 入库管理

5.2.4.1 医疗机构药品入库中首次验收新药时，验收药师应参照本机构易混淆药品目录管理制度进

行初步研判，符合纳入标准的应完成相应易混淆药品药架标识的配置和信息系统标识的设置，做好

记录并形成报告，提请更新目录。

5.2.4.2 医疗机构应建立新进易混淆药品通告机制，运用院内网发布/邮件/纸质通知等形式，对各

药房、相关临床科室和护理单元人员进行通告宣教。

5.2.5 货架摆放管理

5.2.5.1 医疗机构应建立统一的易混淆药品货架摆放方案，库区面积适宜宜执行分区存储，若存储

面积有限应执行分柜或分层摆放，应避免相似易混淆药品同排、相邻放置；对药品存储仅唯一药架

的三级部门或病区，尽量不放置易混淆药品，确须放置的应错开摆放，若不可避免需相近摆放的，

宜在药品之间放置专用隔离装置（装置上加贴警示标识），以作分隔提醒。

5.2.5.2 对存在药品集中批量拆零的部门（如静脉用药调配中心、口服单剂量分包区等），应执行

拆零药品“分柜分类、货位编号”的方法定位存放，对拆零用药盒宜结合颜色管理法进行分类使用

或专药专用，对自动分包机等设备宜结合药盒扫码上架等技术手段形成更精细化、智能化的药品货

架摆放方案。

5.2.6 调剂管理

5.2.6.1 药学专业技术人员开始调剂前，应先认真审阅处方/药品调配单，对有警示标识的易混淆药

品执行“四查十对”、“双人复核”，确认准确无误后方可发放。若只有一人当班时，调配药师应

按核对药师操作流程完成复核工作。

5.2.6.2 当同类易混淆药品出现在同一张处方/药品调配单中时，调配人员可运用提示标识或辅助工

具等措施将易混淆药品做加强提醒或物理分隔，以警醒后续流程工作人员或取药患者。

5.2.6.3 对开展自动化药房建设并使用自动分拣机、自动配液机器人、整盒发药机、单剂量片剂分

包机、分包核对机等设备的医疗机构，具体参照 T/CHAS 20-4-4-2023 进行自动化调剂设备的硬件配

备与信息平台建设，运用智慧化方法保障易混淆药品的调剂安全。

5.2.7 使用管理

5.2.7.1 医护人员执行用药

a) 医师开具用药医嘱时，应根据易混淆药品“系统标识”提醒信息进行二次自我确认，保证

正确的用药医嘱。

b) 护士执行用药应执行“三查八对”，操作前应重点关注护士工作站和 PDA 系统中出现的易

混淆药品“系统标识”和加强提醒信息，对警示提醒的药品应进行二次自我核对，使用易

混淆药品时应实施双人复核，推荐使用 PDA 记录执行医嘱的具体信息，确保遵医嘱正确用

药。

c) 集中使用易混淆药品的诊疗科室（如放射科等），医务人员应对此类药品使用全流程执行

“三查八对”和双人复核，推荐运用刷卡/扫码等信息技术保障诊疗用药正确规范。
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d) 建立本机构药物配制操作规程，对易混淆药品的配制应设置风险防范的操作流程。做好换

班时易混淆药品的交接班工作，宜结合运用电子显示平板等实现易混淆药品交接提醒的可

视化，保证患者用药准确无误。

5.2.7.2 患者用药指导

a) 医疗机构应建立为患者/家属提供易混淆药品内容告知、使用指导，以及离院后药物咨询的

服务机制。服务内容应包括但不限于药品的易混淆点、易混淆的用法和用量、安全储存方

法等，让患者/家属充分了解易混淆药品辨识方法和预防处置办法。同时，应鼓励患者/家

属及时提出疑问，主动参与到治疗过程中，保证患者用药准确规范。

b) 明确易混淆药品用药指导执行环节，包括医生查房开具医嘱时、药师/护士执行医嘱发放使

用药品时，以及医疗机构开设的药学门诊、床旁用药指导等临床药学服务。

c) 建立多元化易混淆药品用药指导方式，包括但不限于口头指导、易混淆宣教材料指导、易

混淆警示标贴、实物演示指导，宜运用新媒体技术制作贴士短文/视频/音频等。

5.2.8 错误报告与处置

当发生易混淆药品相关的调剂/使用错误时，积极救治患者并及时上报。

5.3 质量控制与评价改进

5.3.1 错误分析与改进

5.3.1.1 医疗机构各药品管理部门应定期对发生的易混淆药品调剂/使用错误进行整理、分析、评

价、反馈及改进，具体参照 T/CHAS 20-4-11-2—2023 执行。

5.3.1.2 各部门根据易混淆药品错误分析报告，落实改进措施，包括但不限于：

a) 分析报告中对重复发生和新发生的易混淆点进行对比分析，为纳入或调整目录分类提供依

据。

b) 对分析报告中相关药品进行货架警示标识及系统标识提醒调整，避免错误再次发生。

c) 组织部门内全体医务人员学习易混淆错误内容，吸取经验教训。

5.3.1.3 不同部门宜根据本部门特点，结合运用追踪方法学、根因分析法、PDCA 等等质量管理工具，

对重点易混淆药品调剂错误进行质量持续改进，形成改善对策和标准作业书（SOP），促进形成易混

淆药品差错防止机制。

5.3.2 质控督查

医疗机构药品质量管理小组应严格按照卫生健康行政部门和药品监督管理部门关于医疗质量管

理控制工作的有关要求，对本机构内各部门进行易混淆药品质量管理与控制督查工作，及时小结并

进行分析反馈。
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附 录 A

（资料性）

易混淆药品对比表

易混淆类型： □看似 □听似 □多规格

（药品 A 照片） （药品 B 照片）

药品通用名（商品名）： 药品通用名（商品名）：

规格/厂家： 规格/厂家：

易混淆鉴别要点：

日期：

醒目框选易混淆点 醒目框选易混淆点
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附 录 B

（资料性）

易混淆药品警示标识

1) “看似”警示标识

或

2) “听似”警示标识

或

3） “多规格”警示标识

或

说明：易混淆药品警示标识推荐“圆形”、“胶囊形”两种样图，各医疗机构选择一种形状标识，

进行全院统一张贴。
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