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门诊药房是医院直接面对患者的对外窗口之一，是门诊

医疗服务链的最后环节，各个环节的差错与不良影响最易集

中在这一环节爆发，因此门诊药房也是极易引起患者投诉、引

发药患纠纷的部门。为提高门诊药房对程度较重的药患纠纷

事件的应急处置能力与效率，我们对 2011－2012年发生的纠

纷事件进行分析总结，建立了门诊药房药患纠纷应急处置预

案，力求快速有效地处理纠纷事件，维护医院与患者双方利益。

1 背景
门诊药房属于服务窗口单位，承担患者处方审核、药品的

调配与发放以及用药指导等药学服务专业方面的工作，同时

承担服务性工作。其服务对象为不同年龄、不同职业、不同文

化层次的患者及其家属等。随着社会的发展，人们的健康意

识和对服务质量的要求不断提高，患者关心的问题从过去仅

仅关于药品用法用量和注意事项等扩大到用药的不良反应、

药品储存方法、用药后效果以及医院各种规定与流程等方

面。药师面临着如何在极短时间内审核处方的合理性，指导

患者安全、合理、有效用药和回答其他相关询问，同时维护医

院利益并且规避自身职业风险等问题。在此过程中，如果药

师不具备足够的药学知识、业务不够熟练、没掌握有效的沟通

技巧、没有丰富的处置经验、服务不能完全达到患者期望时，

就易引起误解或处理不当而导致纠纷。

2 纠纷原因[1-3]

2.1 药师和药品因素[4]

就纠纷原因，药师方面包括药师服务态度不佳、药师用药

指导不力、药师调剂差错、药房工作人员责任心不强等；药品

方面包括药品质量问题、药品价格问题、药品不良反应问题

等。我院为三级甲等医院，在药品管理、药事管理、药师管理

上较为规范，因药品方面引发的纠纷很少，药师方面的原因主

要发生在药师的服务质量和药师的服务技巧上。药师在发放

药品时由于各种主观和客观原因而出现差错，或者对于药品

的用法用量、注意事项等未向患者交待清楚，或者在发药交待

和回答患者咨询时语言稍显生硬、用语不当，或对患者频繁询

问表现出不耐烦情绪，或应对个别素质不高的患者时未把控

好自己的情绪等均可导致纠纷发生[5]。比如一些药师由于工

作中注意力偶有不够集中的情况，或因患者催促，或有其他患

者咨询等各种原因造成发药差错；面对患者的各种问题，有些

超出了药师的服务范围，因而有的药师解释不够耐心，有所怠

慢……上述纠纷案例都是由于药师自身的原因引起的，可以

通过自身端正服务态度和提高服务技能、管理上改进工作流

程而予以避免。

2.2 患者因素

医院是面对社会公众服务的机构，患者的个人素质往往

参差不齐。而门诊药房是患者在门诊需求的终端，患者来院

就医在经历了挂号、就诊、各项检查和缴费等步骤后，整个过

程中积累的负面情绪往往都在药房释放；加之患者对现代化

流程的不熟悉和药师工作的不理解，以及患者身患疾病本身
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摘 要 目的：建立门诊药房药患纠纷处置预案，提高门诊药房对纠纷的应急处理能力。方法：分析药患纠纷产生的原因，根据门

诊药房的工作特点和工作中的处理经验建立具体的药患纠纷处置预案，并总结药患纠纷的处置技巧。结果：药患纠纷的原因包括

药师、患者、医院其他部门等方面因素。处置预案需坚持“大事化小，小事化了”，坚持“无限沟通”原则。处置过程中需掌握倾听、

换位思考、无限沟通等技巧。结论：门诊药房建立药患纠纷处置预案、掌握药患纠纷处置技巧是非常必要的，能及时有效地化解矛

盾、解决纠纷，最大程度地降低药患纠纷造成的影响和损失。

关键词 药患纠纷；原因分析；处置预案；处置技巧

Disposal Plans and Skills of Drug Dispute in Outpatient Pharmacy
TAN Yong-hong，FAN Kai-hua，ZHAO Bing-jing，JIN Wei-hua（Dept. of Pharmacy，General Hospital of Chengdu
Military Command，Chengdu 610083，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To establish disposal plans for drug disputes and improve emergency response capacity to disputes in

outpatient pharmacy. METHODS：The causes of drugs disputes were analyzed. According to characteristics and treatment experi-

ence，specific disposal plans of drug disputes were estalished and the disposal skills were summarized. RESULTS：The causes of

drug disputes included pharmacists，patients，other departments，etc. Disposal plans needed to adhere to“sweep this under it to

nothing”and the principle of unlimited communication. Disposal process required to master listening，empathy，unlimited communi-

cation skills and so on. CONCLUSIONS：It’s necessary to establish disposal plans and master disposal skills of drug disputes in

outpatient pharmacy so as to timely and effectively resolve conflicts and dispute，and minimize its impact and losses.
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心情不好等因素，极易产生纠纷。比如，一些患者由于对国家

卫生和计划生育委员会关于“为保证患者用药安全，药品一经

发出不得退换”的有关规定不理解，取药后认为药品价格太高

或对其药品说明书中不良反应的恐惧等原因要求退药；根据

国家“限塑令”，药房不免费提供塑料袋，一些患者因为不理解

该规定而责备药师，进而发生纠纷等。此类纠纷是由患者方

面引起，药师在工作中难以通过自己单方面的努力而避免，但

遇到此类问题时药师一定须耐心解释，避免再因为药师的原

因激化纠纷。

2.3 医院其他部门的因素

门诊药房经常会遇到由于其他科室工作出现失误而导致

取药无法正常进行的问题，比如部分医师处方不合格、收费室

收费错误等，药师必须予以干预，从而造成纠纷。在这些纠纷

中，因药师审方发现部分医师处方问题而导致的纠纷占很大

比例。有证据表明，由于部分医师对药品适应证、规格、用法

用量、禁忌证等信息不够了解从而导致处方不合理普遍存在[3]。

对于严重的不合理处方，药师必须退回给医师修改合格后方

能发药，很多患者不理解，误认为药师刁难，或者嫌麻烦不愿

找医师修改而要求药师修改或直接发药，因此发生纠纷。此

类纠纷需要多个科室协力才能避免或解决，药房必须要做好

对患者的解释工作和与其他科室的协调工作，以解决或缓解

此类纠纷的发生[6]。

通过上述对药患纠纷的原因分析，我们不难看出，无论是

由于主观还是客观原因，纠纷都极易在门诊药房发生。从工

作实际情况看，大部分药患纠纷在药师的耐心解释下，在患者

的理解下都能够得到有效解决，但其中有一小部分药患纠纷

处理起来非常棘手。这部分药患纠纷一旦发生，不论责任在

谁，都严重影响到科室及医院的正常工作秩序，并且将对医院

造成不同程度的负面影响。为此，我院门诊药房建立了药患

纠纷应急处置预案，力求快速有效地处理这类较棘手的纠纷

事件，以维护医院与患者双方利益。

3 药患纠纷应急处置预案
3.1 目的

为提高门诊药房应急处理能力，及时有效地处理纠纷事

件，避免药患纠纷对药房乃至医院造成不良影响，构建和谐药

患关系，根据我院的具体情况，建立药患纠纷处置预案。

3.2 原则

坚持“以患者为中心，以质量为核心，服务至上”原则，坚

持“大事化小，小事化了”原则，坚持“无限沟通”原则。

3.3 流程

药患一旦发生争执，当事药师首要任务是把控情绪，不得

与患者争执。当把控情绪有难度时，当事药师或其他药师应

立即向应急事件处理小组汇报。由应急事件处理小组人员A

进行处理，同时换一位心态平和的药师接替当事药师窗口继

续为其他患者发药。让当事药师暂时回避，让双方都得到情

绪上的缓解。应急事件处理小组人员将当事人员请到其他窗

口处（如果患者情绪十分激动，会影响到其他患者，则将患者

请入办公室），耐心倾听患者诉说原因，同时表示理解和赞同，

并向患者道歉（明确表示无论什么原因，我们当事药师的态度

都是不对的）。并且尽快将能为患者办理的事特事特办，亲

自、快速地为患者协调处理各项相关事宜，以获取患者的谅

解。如事件情况需要调取监控录像取证时，则需要增加一位

应急事件处理小组人员B进行处理。该人员应先后从患者处

和当事药师处了解纠纷发生的时间、窗口号及事情的具体情

况，接下来由相关部门调取监控录像，找到纠纷发生的原委、

过程。在调取监控录像的同时，A药师继续安抚患者情绪，并

说明如果是药师的问题会相应地作出处罚，让患者知道医院

并不护短，而是在诚心诚意地解决问题。根据监控录像提供

的证据，如果是患者的原因，则请患者自己观看事情发生的整

个过程，让患者心服口服地承认自己的问题；如果是药师的原

因，则应立即让当事药师诚恳地向患者及其家属赔礼道歉，并

快速为患者解决相关问题。A药师同时把对当事药师的处理

意见明确告诉患者及其家属，必要时对患者在此过程中受到

的损失作出适当的补偿。事件处理完毕后，诚恳地向患者说

明“如果有什么意见和建议，欢迎他们到药房投诉、交流”，并

承诺医院会不断改善服务。

4 药患纠纷处置技巧
4.1 倾听[7]

在与患者的沟通中，药师应掌握聆听的技巧，要做到仔细

倾听、耐心倾听，不管患者的说法中是否有不正确的情况，都

应该先不要打断患者，让其发表完个人意见后，再作适当的解

释。让患者感觉到药师是理解他们的，使其激动的情绪得到

缓解，这样患者本身也才能更加理性地看待整个事件。

4.2 换位思考

在沟通中，一定要做到换位思考[8-9]，把事件中的患者换成

是自己或者是家人，想想患者到医院看病，本身心情就比较焦

虑、急躁，还得经历多个环节、经历多次排长队、还可能因某环

节甚至多个环节的差错来回排队，所以情绪比较激动是可以

理解的。应充分理解患者，耐心地为其解决问题。

4.3 无限沟通

从工作实际情况得知，大部分药患纠纷事件都是因沟通

不到位引起的，这也是多数医院的工作现状决定的。医院各

部门都高负荷运转，没有时间给患者多讲解，患者最易在终端

环节药房释放不满情绪。更令患者生气的是药师有时候只顾

发药，没有注意患者的问题，没有及时地处理。因此要充分认

识这一点，一旦听出患者有不满情绪，不管是不是药师的原

因，都要马上放慢工作进程，耐心地给予安抚、解释。双方多

多沟通，大部分问题就能迎刃而解[7，10]。在沟通中，药师要善于

利用语言的心理治疗作用。语调高低、语速快慢、语量大小对

患者的沟通影响是截然不同的，使用亲切温柔的语言是安抚

患者情绪、控制事态发展的基本要求。

4.4 环境

在应急处置患者情绪非常激动的纠纷事件时，药师还应

注意选择合适的地点。安静有序的环境能缓解患者激动易怒

的情绪，可避免个别患者想把事态扩大的心理。因此，在此

类纠纷发生后，应尽快将当事患者请离现场，或请进办公室，

从而缓和患者的情绪，同时不使事件对其他服务对象造成不

良影响[11]。

5 结论
门诊药房是医院重要的服务窗口，影响着医院服务水平

和形象。药患纠纷的产生，不仅直接影响到科室的正常工作

秩序，而且会对医院造成不同程度的负面影响。面对门诊患

者数量不断攀升、患者对服务质量要求不断提高的形势，药患

纠纷日益彰显。尽管药患纠纷不可避免，但大部分药患纠纷
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摘 要 目的：为完善中国执业药师注册和考试提供参考。方法：通过对新西兰药学会（PCNZ）和新西兰药师协会（PSNZ）等网站

相关内容的翻译整理，以及国内外相关文献的查阅进行综合分析，并提出完善中国执业药师注册和考试的建议。结果与结论：新

西兰的执业药师注册和考试有章可循，药师作用得以体现，其实习药师模式、考试形式和内容以及能力审查这三点特别值得学

习。建议中国药师应以针对性的实习为基础，加强实习药师的监督和考核，确保实习经验的获取；考试形式多样化，注重考查药师

的药学服务能力，考试内容中增加临床及医学等内容；建立患者申诉机制，增加能力审查来确保药师执业过程中的服务质量，提升

药师业务水平。

关键词 新西兰；药师；注册；考试；介绍

Introduction on the Current Registration and Examination of Pharmacists in New Zealand
ZHAO Li1，YOU Qi-dong2（1.Library of China Pharmaceutical University，Nanjing 210009，China；2.School of
Pharmaceutical Science，China Pharmaceutical University，Nanjing 210009，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for the improvement of the examination and registration of licensed pharmacists

in China. METHODS：By translating and reorganizing the website contents of Pharmacy council of New Zealand（PCNZ）and Phar-

maceutical society of New Zealand（PSNZ），the related literatures at home and abroad were analyzed and the improvement sugges-

tion about the the examination and registration of licensed pharmacists in China were put forward. RESULTS & CONCLUSIONS：

The examination and registration of licensed pharmacists in New Zealand have rules to follow and play the role of pharmacist；its

experice is worth learning，especially in pharmacist mode，examination format and content，ability examination. It is suggested to

enhance the supervision and examination of intern pharmacists through integrating intern training programm so as to gain the experi-

ences. Great importance should be attached to the pharmaceutical care capability of pharmacist by diversifying the pattern of exami-

nation and the content of examination of clinical pharmacy and medical science. The establishment of appeals policy and the en-

hancement of competence review assure the quality of pharmaceutical care during the practice and improve the professional levels.

KEY WORDS New Zealand；Pharmacists；Registration；Examination；Introduction

在药师的耐心解释下、在患者的理解下能够得到有效解决；对

程度较严重的药患纠纷，门诊药房可以通过建立药患纠纷处

置预案、培训掌握处置技巧来快速有效地化解矛盾、解决纠

纷，从而将药患纠纷造成的影响和损失降到最低，建立和谐的

药患关系。
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