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前 言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由江苏省卫生健康委员会提出并组织实施。

本文件由江苏省卫生健康标准化技术委员会归口。

本文件起草单位：南京市中心医院、南京市标准化研究院、南京老年医学学会、江苏省人民医院、

江苏省中医院、南京鼓楼医院、南京市中心医院医养中心、南京江宁沐春园护理院。

本文件主要起草人：黄岚、张梓悦、冯涛、卢宁、赵萍、李杰、李慧、唐莉萍、陈梦怡、陈海琴、

刘霞、汤静、陈扣玉、嵇天、罗璨、张天南、李俐、李咏阳、许光清。
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医养结合机构老年人自带药品管理规范

1 范围

本文件规定了医养结合机构老年人自带药品管理的基本要求、管理流程、安全要求、药事服务、档

案管理和评价与改进。

本文件适用于医养结合机构入住老年人自带药品（以下简称“自带药品”）的管理。

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。

MZ/T 168 养老机构老年人健康档案管理规范

WS/T 313 医务人员手卫生规范

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

医养结合机构 integrated medical and elderly care institution

兼具医疗卫生资质和养老服务能力的医疗机构或养老机构。

自带药品管理 management of patients’ own medications

医养结合机构对由老年人或其监护人带入当前入住的机构、准备继续使用并自愿交予机构集中管理

的药品，所提供的所有药学相关服务。

自带药品管理人员 personnel responsible for managing patients’ own medications

在医养结合机构中，负责入住老年人自带药品的接收、储存、调配、分发、信息复核、处置等药事

管理工作的卫生专业技术人员。

4 基本要求

机构要求

应建立相应的管理制度，内容包括但不限于人员管理、档案管理、安全管理、服务规范、服务质量

评价与改进以及自带药品管理制度。

环境要求

4.2.1 应设置符合药品储存和调剂条件的药品保管室（区）。

4.2.2 药品保管室（区）应干净整洁、阴凉干燥、温湿度适宜。
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设施设备要求

4.3.1 应依据自带药品管理需求配备专门的药品保管及使用设施设备，包括但不限于麻醉药品和精神

药品专用柜、医用冰箱、分药盒、药物教具。

4.3.2 宜配有查看医嘱和病历的医疗信息系统及相应权限，为药事管理人员提供检索药学信息软件，

或配有药学相关专业书籍。

4.3.3 宜建立自带药品管理信息系统，实现药品入库、发药、盘点、效期预警等信息化管理。

4.3.4 宜配备视频监控设备，监控范围应覆盖药品保管室（区）、发药区等关键位置，监控设备不间

断录像且资料保存期不少于 30 天。

自带药品管理人员要求

4.4.1 应指定专人负责接收、储存、调配、分发、信息复核、处置等自带药品管理工作。

4.4.2 应持有与负责岗位相适应的专业执业资格证书。

4.4.3 应定期接受相关专业培训，培训内容包括但不限于法律法规、药品专业知识、药品管理与技能。

5 管理流程

自带药品接收

5.1.1 根据老年人健康评估结果和老年人及其监护人意愿，确定由医养结合机构代为管理自带药品时，

应与老年人或其监护人签订《医养结合机构老年人自带药品协议》,协议样式见附录 A。

5.1.2 应核实自带药品来源，根据医嘱或处方收取老年人自带药品。

5.1.3 应现场核对药品的名称、规格、批号、有效期、药品状态、数量等，确认冷藏药品全程冷链保

存。药品应在有效期内，包装应完整，不应接收过期药品、包装污损药品、拆零药品以及未全程冷链保

存的冷藏药品。

5.1.4 应与老年人或其监护人办理药品交接，并登记老年人基本信息和用药情况，双方应在《医养结

合机构老年人自带药品交接单》签字，交接单样式见附录 B。

自带药品储存

5.2.1 自带药品应有专用的储存区域，并与本机构采购药品分开存放，高危药品应有警示标志。

5.2.2 自带药品存放应符合药品说明书的温湿度要求，每日至少检查一次温湿度。

5.2.3 自带药品应分人、分区单独存放，并贴有老年人信息的标签。宜在开封药盒上标明开封日期。

5.2.4 应实施药品有效期管理，同一老年人的同一药品按有效期先后进行摆放，对近效期的药品应进

行明显标注（如红色圆点等）。

5.2.5 药品保管室（区）或药品柜应上锁，并妥善保管钥匙。

自带药品调配

5.3.1 应遵循先进先出的原则，优先使用近效期的药品。

5.3.2 应按照处方或医嘱的要求进行药品的调配，核对相关信息，包括但不限于老年人姓名、老年人

床号、药品名称、药品剂量、服药时间、频次、药品使用方法。

5.3.3 对于需要二次加工后分发的药品，应按照二次加工方法进行药品调配。自带药品的用法用量如

有超出说明书使用范围或其他特殊用法用量的，应再次核对相关病历资料。

5.3.4 应按照 WS/T 313 的要求洗净双手，药品调配的工作台及工具应保持清洁、卫生。调配药品应放

置于密闭且标注老年人基本信息的药杯或药盒。
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5.3.5 自带药品管理人员负责自带药品调配及核对工作，并签字确认。完成自带药品调配后应进行登

记。

自带药品分发

5.4.1 发药前应按照 5.3.2 的要求再次核对信息，每次发药时应交代用药注意事项，并监督或协助入

住老年人按时、正确用药。

5.4.2 应在老年人用药后查看药杯或药盒内有无余药，必要时可观察其口腔。

5.4.3 应观察老年人用药后有无不良反应，根据不同药物的要求设置观察期。

自带药品信息复核

应每周对自带药品的品种、数量、有效期等进行信息核对，并检查更新药品库存信息，提前告知入

住老年人或其监护人需补送的药品。

自带药品处置

5.6.1 过期、损坏药品征得老年人或其监护人同意后，应按照医疗废物管理要求进行统一处置。所有

处置情况应记录在册，同时将药品报废情况告知入住老年人或其监护人确认，记录应使用《医养结合机

构报损药品销毁记录表》，其样式见附录 C。

5.6.2 入住老年人离开机构时，应将剩余的药品交还入住老年人或其监护人，并填写记录，《医养结

合机构老年人自带药品交接单》样式见附录 B。若老年人或监护人拒绝接收剩余药品，则按 5.6.1 的要

求进行处置。

麻醉药品和精神药品管理

依据《麻醉药品和精神药品管理条例》进行管理。

6 安全要求

差错登记

医养结合机构应建立《医养结合机构老年人自带药品发药差错事故登记表》,登记表的样式见附录D，

定期讨论和汇报。发生老年人用药差错事故，应立即进行相应处置并通报监护人，同时上报医养结合机

构主要负责人。

应急预案

医养结合机构应针对药品丢失、污染、老年人服药后产生的不良反应、药品误服等突发事件制定应

急预案，具备相应的报告程序和应对措施，并定期开展演练。

7 药事服务

用药评价

医养结合机构应定期了解老年人药品使用情况，满足老年人合理用药需求。入住期间监测老年人血

糖、血压、心率等相关指标，建立老年人健康档案，疗效不佳或出现病情变化等其他问题时，应及时建

议老年人前往医疗机构复诊，及时调整治疗方案，降低不良反应风险，确保用药安全有效。
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不良反应监测

医养结合机构应做好药品不良反应监测。入住老年人用药后如有不良反应发生，应及时记录。

药物重整

有条件的医养结合机构宜开展药物重整工作，可联合医联体内上级医疗机构或其他上级医疗机构开

展相应的药物重整工作，提供高质量药学服务。

用药教育

老年人离开医养结合机构需要继续使用自带药品时，应对老年人或其监护人进行用药教育，内容包

括用法用量、使用疗程、注意事项、保存方法及有效期等。

8 档案管理

医养结合机构应及时、准确、完整地对药品接收、储存、调配、分发、信息复核、处置等进行记

录，记录应真实，可追溯。

医养结合机构应对相关记录进行归档，档案管理应符合 MZ/T 168 的要求。

9 评价与改进

医养结合机构应通过质量分析会、专题讨论会等形式，定期组织自带药品管理经验总结，评估管

理效果，及时发现存在的问题并制定改进措施，督导落实并记录，持续改进自带药品管理质量。

医养结合机构应定期开展服务回访、满意度评价等收集意见和建议，分析问题并制定相应改进措

施提升自带药品管理质量。
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A
A

附 录 A

（资料性）

医养结合机构老年人自带药品协议样式

医养结合机构老年人自带药品协议样式见图 A.1。

XX医养结合机构老年人自带药品协议

老年人姓名: 性 别:

床 号： 出生日期：

本协议旨在明确医养结合机构（以下简称“机构”）与入住老年人（或其监护人，下同）关于自带药品接收、

储存、调配、分发、复核处置等相关事宜的权利义务。请仔细阅读，决定是否自愿将自带药品交于机构代为保管分

发，如有疑问请向机构提出。本协议一式两份，双方各执一份，具有同等法律效力。

1.药品接收和储存。老年人入住期间需继续使用的自带药品，应交由机构代为保管并协助发放。老年人及监护

人应保证自带药品来源合法、质量合格，并提供有效的处方、购药凭证或病历资料等证明材料。无法提供上述证明

材料的，机构有权拒绝接收。自带药品管理人员当面进行自带药品的验收，自带药品管理人员、入住老年人、监护

人共同填写《医养结合机构老年人自带药品交接单》。

2.药品使用。老年人及监护人应提供与自带药品对应的有效处方或医嘱，并对资料的真实性、完整性负责。机构

自带药品管理人员依据处方或医嘱发放药品，并协助、监督老年人正确用药。

3.用药评价。医养结合机构应定期了解老年人药品使用情况，满足老年人合理用药需求。入住期间监测老年人血

糖、血压、心率等相关指标，建立老年人健康档案，疗效不佳或出现病情变化等其他问题时，应及时建议老年人前往

医疗机构复诊，及时调整治疗方案，降低不良反应风险，确保用药安全有效。复诊后药品如有变化，应重新填写《医

养结合机构老年人自带药品交接单》。

4.用药安全监测。老年人及监护人应知晓：任何药品均可能存在不良反应或不可预见的风险。机构应按照规范管

理自带药品。因机构管理过错（如发错药、储存不当等）导致老年人损害的，机构依法承担相应责任。因药品固有属

性、老年人自身体质、未遵医嘱用药或老年人及监护人提供资料不实等原因导致的不良反应或损害，在机构无过错的

情况下，由老年人及监护人自行承担。发生药品不良反应时，机构应立即采取必要处置措施（如停药、观察、记录等）；

超出机构救治能力的，应协助转诊。老年人及监护人应配合机构进行不良反应记录。

5.再次备药。入住后自带药品管理人员定期检查自带药品服用及留存情况并登记在册，按需要提前告知入住老年

人与其监护人需补送的药品。

6.未经国家药品监督管理局批准的药品（如保健品、保健食品等）不属于自带药品范围。

7.入住老年人离开机构时，将剩余的药品交由入住老年人或其监护人并确认签字。

您的签名表示:

①您已阅读、理解并同意以上内容。

②您同意承担使用自带药品的风险。

③您授权并要求我机构使用上述药物。

入住老年人/监护人 签字: 时间: 年 月 日

XX医养结合机构 签字: 时间: 年 月 日

图 A.1 医养结合机构老年人自带药品协议
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B
B

附 录 B

（资料性）

医养结合机构老年人自带药品交接单样式

表B.1给出了医养结合机构老年人自带药品交接单样式。

表 B.1 医养结合机构老年人自带药品交接单

老年人姓名： 性别： 床号： 过敏史： 出生日期：

序号 药品名称 规格 数量 批号 生产厂家 存储条件 有效期 用法用量 购入渠道

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

…

注：□入住机构 □离开机构

入住老年人/监护人签字: 时间: 年 月 日

自带药品管理人员签字: 时间: 年 月 日
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C
C

附 录 C

（资料性）

医养结合机构报损药品销毁记录表样式

表C.1给出了医养结合机构报损药品销毁记录表样式。

表 C.1 医养结合机构报损药品销毁记录表

老年人姓名 床号

药品名称 剂型 规格 数量

生产厂家 效期 批号

报损 地点 时间

销毁方法

销毁人员

监销人员

记录人 年 月 日

入住老年人/监护人签字 年 月 日
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D
D

附 录 D

（资料性）

医养结合机构老年人自带药品发药差错事故登记表样式

表D.1给出了医养结合机构老年人自带药品发药差错事故登记表样式。

表 D.1 医养结合机构老年人自带药品发药差错事故登记表

老年人姓名 性别 年龄 床号

当事自带药

品管理人员

姓名

职称 职务

事故发生

时间

机构报告

时间

差错类型 □漏发□错发□其他
老年人损害

情况
□无□轻微不适□送医治疗

发药差错事

故简要经过

后续处理

过程与结果

整改措施及

后续随访

情况



DB 32/T XXXX—XXXX

11

参 考 文 献

[1] 全国人民代表大会常务委员会. 中华人民共和国药品管理法[Z]. 2019-08-26.

[2] 国务院.医疗机构管理条例（2022年修订）[Z]. 2022-03-29.

[3] 卫生部，国家中医药管理局, 总后勤部卫生部. 医疗机构药事管理规定[Z]. 2011-01-11.

[4] 国家卫生健康委办公厅，民政部办公厅，国家中医药管理局办公室. 关于印发医养结合机构管

理指南（试行）的通知: 国卫办老龄发〔2019〕24号[Z]. 2019-12-23.

[5] 国务院. 麻醉药品和精神药品管理条例（2024年修订）[Z]. 2024-12-06.

[6] 国务院. 医疗废物管理条例[Z]. 2003-06-16.


	前言
	1　范围
	2　规范性引用文件
	3　术语和定义
	4　基本要求
	4.1　机构要求
	4.2　环境要求
	4.3　设施设备要求
	4.4　自带药品管理人员要求

	5　管理流程
	5.1　自带药品接收
	5.2　自带药品储存
	5.3　自带药品调配
	5.4　自带药品分发
	5.5　自带药品信息复核
	5.6　自带药品处置
	5.7　麻醉药品和精神药品管理

	6　安全要求
	6.1　差错登记
	6.2　应急预案

	7　药事服务
	7.1　用药评价
	7.2　不良反应监测
	7.3　药物重整
	7.4　用药教育

	8　档案管理
	9　评价与改进
	附录A（资料性）医养结合机构老年人自带药品协议样式
	附录B（资料性）医养结合机构老年人自带药品交接单样式
	附录C（资料性）医养结合机构报损药品销毁记录表样式
	附录D（资料性）医养结合机构老年人自带药品发药差错事故登记表样式
	参考文献

