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目的调查并统计分析15家医疗机构退药情况，讨论如何建立合理的退药制度，减少患者退药行为的发生。

方法在北京药学会组织下，召集专题研讨会，发放退药情况调查表，对2006年1至6月的退药数据进行调

查，回收调查表并进行统计分析。结果15家医院门诊均有不同程度的返药现象，退药处方比例最高达0．56％，

最低为0．02％，平均为0．17％。各家医院退药管理规定不尽相同，仅有少数医院有完善规范的退药管理办法。

结论退药问题非常普遍，是影响门诊药房服务质量的因素之一。合理完善的退药流程，应该具备手续简单，

责任关系明确的特点，应有利于保障医患双方利益，促进医生合理用药。加强医患之间的沟通，可以减少许多

来自患者的退药因素。期待药品不良反应补偿机制的尽早出台。

退药；调查与分析
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门诊患者取药后．因各种原因要求退药．是医

院门诊、急诊药房经常遇到而又非常难以解决的问

题。卫生部《医疗机构药事管理暂行规定》指出：

“药品属于特殊商品，一旦售出，不退不换。”但在

日常调剂工作中这条规定并不能有效地执行。由于

宏观环境的影响和缺乏可操作执行的法规．由退药

而引发的医患纠纷也越来越普遍。笔者在北京药学

会组织下对北京市15家医院门诊、急诊退药情况

进行了调查．对所得数据进行统计和分析．从中寻

找原因．进而减少和规范退药行为．在保证患者用

药安全、有效前提下保障医院的利益。
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北京药学会2006年8月下发了退药情况调查

表．共回收16份。其中1份数据不完整被剔除。

有效调查表15份．其中三级以上医院9份．二级

医院6份。数据统计时间是2006年1月至2006年

6月。分别对退药处方、退药制度、退药科室、退

药原因及退药较多的品种等进行了调查分析。
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2．1对15家医院退药处方进行统计．计算退药处

方占总处方数的比例及平均退费金额。结果显示，

·48·

【文献标识码】 A

有2家医院退药处方比例占总处方数的0．5％左右，

即每200张处方中就有】张退药处方：4家医院退

药处方也占到了总处方数的0．2％：退药处方数占总

处方数比例在0．1％左右的医院有5家：比例在

0．05％左右的医院有4家。统计结果显示，退药比例

较高的医院，常常也是门诊、急诊量较大的医院。

月平均退费金额：15家医院统计结果在400元至13

万元不等．半年总处方数在10万以上的有11家医

院，其月平均退费金额除3家医院外均在万元以上。

2．2从有关退药制度的问卷调查结果显示，15家

医院中．有14家均有明确的退药制度，其中9家

为医院发文，5家为药剂科自定。

2．3关于具体的退药手续，除1家医院外，14家

医院都有退药登记本。在退药手续上，15家医院均

要求有处方医师的签字，经手人及双核对。有10

家医院需要有职能处室的签字。需要门诊、急诊负

责人签字的医院也有10家。还有2家医院需要有

药剂科负责人的签字。即患者如果办理退药，需要

经过2至5道手续。

2．4对于退回的药品。其批号、质量没有问题的都

继续使用．只有两家医院对退回的药品一律报废处
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理．其损失大部分由医院承担，部分由科室或个人

承担。

2．5根据调查结果．绝大多数医院对于已经使用的

药品、特殊保存条件的药品及包装破损的药品是不

予办理退药的：其次普遍不退的是取药时间过长的

药品。

2．6调查结果显示．各医院内科和急诊科是退药频

率最高的两个科室。

2．7对各医院退药原因进行了统计，结果见表1。

表1北京15家医疗机构退药原因

退药原因
构成比(％)

三级医院 二级医院

不艮反应 32．02 38．13

改变治疗方案 9．30 8．13

住院、转院8．08 11．88

医生开错或开多药 16．67 7．57

取消检查 1．44 1．10

召回药品0．00 0．45

药品质量问题 0．37 0．93

收费错误 5．78 4．28

患者死亡 2．48÷0．02

患者依从性 16．01 26．27

其他 7．83} 1．43

由表1可见．客观方面，药物不良反应为患者

退药的主要原因，占全部退药因素的1／3以上；主

观方面．患者依从性等原因要求退药占第二位．占

全部退药因素的1／5。占第三位的是医生开错药或

多开药，第四位是因转院、牲院及治疗方案改变而

造成退药。三级医院与二级医院的比较中。医生方

面的原因前者是后者的一倍以上．而在患者自身原

因方面，后者又比前者多出10个百分点。

2．8对退药品种的调查显示．中成药注射剂及抗生

素类药物占有相当大的比例，其次是检查用制剂。
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3．1医生因素

3．1．1 客观因素 门诊、急诊量大的医院中，医生

工作强度大，接触患者的时间有限．因此往往忽略

了询问患者既往病史、过敏史、、是否多科就诊、家

中储备药品情况等问题，导致部分患者因此退药。

如：药品开多了或不适合．商品名不一而有效成分
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相同．患者对药物过敏或家里已有同类药品等等。

3．1．2主观因素 部分医生责任心不强．与患者沟

通不够．或服务态度不好．影响了患者用药的依从

性。还有少数医生多开药，开贵药。造成患者不满

产生退药问题。大处方是各医院一直在治理控制的

问题．调查中有两家医院对退药的处方作出了明确

规定．属于医生责任的视情节须承担部分经济损

失。这一规定有利于医生规范行医、合理施治，对

所开处方严谨斟酌．促进了临床合理用药。从某种

意义上来讲．一个完善的退药规定和程序．明确了

退药过程中的责任和利益关系．有利于增强医生开

具处方的法律和责任意识．同时也遏制了退药的随

意性．减少因为医生因素所引起的退药，保障医患

双方的合法权益。

3．2患者因素

调查显示．患者的退药原因主要表现在依从

性及经济方面的原因。一方面．患者认为用药不

对症或是药量太大或者不信任医生。解决这个问

题．就需要医患之间有一个很好的沟通．建立起

一个彼此信赖的机制。医生方面要尽量认真和耐

心：药师方面也应尽量为患者提供全面详细的药

学服务．认真解答患者疑问．提高患者对用药的

安全感和依从性[1]；而患者方面也应平和就医，配

合诊治，共同与医生建立和谐的医患关系。另一

方面，患者出于报销、药价等经济方面的因素也

是造成退药的常见原因。这就需要医生和药师的

告知以及医院宣传．提示患者就诊时就以上问题

主动说明。

3．3药物不良反应因素

对退药较多的品种统计．中成药注射剂及抗生

素类药物占有相当大的比例．这主要是因为这两类

药较容易产生药物不良反应[扪。药品不良反应造成

退药是患者退药的主要因素。由于药品不良反应难

以预测，所以将损失归咎任何一方都是不公正的。

目前国内对此还没有一个明确的规定．倾向性的意

见是由第三方．如保险或是基金组织来负担这部分

费用。如果退药原因是由于严重的药物不良反应引

   



起．则应在第三方承担损失的前提下．准予患者退

药。但就目前的状况，为了将患者和医院的损失减

至最低．只能要求医生在开处方时谨慎认真．遇到

中成药注射剂及抗生素类药物时．尽量先开出1。

3d的用量，待患者无药物不良反应之后．再开具整

个疗程的药量[31。

3．4退药手续

根据调查．各医院退药手续的繁复与否．与退

药处方的比例多少没有明显的因果关系。因此．在

明确规定了各人应承担的责任前提下．相应简化退

药手续．对缓解医患矛盾有一定帮助。

3．5不予退药的情况

为了保证患者的用药安全．从患者手中退回的

药品原则上是不应再继续使用的。但调查结果显示，

大多数医院都继续使用退回的药品。15家医院月平

均退药金额在万元左右．如果所退药品报废．则医院

损失很大。所以各医院都规定了不予退药的种类和要

求，以确保退回药品的质量．保障用药安全。调查发

现，有一家三甲医院建立了完善的退药机制．退药处

方大幅减少．月退药金额仅为几百元至两千元。当退

药金额减少到医院所能承担的范围时．则所退回的药

品应该报损．不再继续使用．医院也不应再约束患者

退回药品的条件．以使医患矛盾得以缓和。
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4结论

患者退药问题非常普遍，是影响门诊药房服务

质量和患者满意度的因素之一。建空手续简便、责

任明确、合理完善的退药制度，有利于规范行医，

合理施治，有利于缓解医患矛盾。促进医患沟通，

促进医师合理用药，保障医患双方的利益。同时提

高医药人员专业素质．改善医药人员的服务态度．

提高主动性．建立一个良好互信的医患关系．有利

于改善患者的依从性．降低来自患者自身的退药因

素。
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2型糖尿病并发症的诊断与治疗

——北京药学会阳光药师沙龙第三次病例讨论会纪实

北京药学会阳光药师沙龙于2007年7月举行

了本年度第三次病例讨论会。近40位青年药师围

绕2型糖尿病并发症药物治疗病例进行讨论。最

后。来自首都医科大学宣武医院内分泌科鲁梅花副

主任医师对各组讨论结果进行点评。本刊将此次讨

论内容加以整理．供大家参考。
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病例介绍

患者，男，72岁，主诉发现血糖升高20年，

双足趾间溃烂2月余，于2007年3月7日入院。入

院诊断：2型糖尿病、糖尿病大血管病变、糖尿病

周围神经病变、高血压3级极高危、胸闷原因待查。

   


