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解读《2019版患者安全目标》



背景

从20世纪90年代开始，国外以及我国就有一批关于患者不安全因

素的报告，WHO指出全球有10%住院患者不同程度受到医院不安全事

件损害。这些研究证明医疗风险和医疗中的不安全因素是客观存在的,

但有些经过医务人员的努力可以减少和避免。

精品文档



我国
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我国

我国三级医院年平均发生医疗纠纷在30起左右，全国

73.33%的医院出现过患者及家属殴打、威胁、辱骂医务人员现

象；5963%的医院发生过因患者治疗结果不满意，围攻、威胁

院长的情况；76.67%的医院出现过患者及家属在诊疗结束后拒

绝出院，且不交住院费用现象；61.48%的二级医院发生过因患

者去世，患者家属在医院摆设花圈、设置灵堂等现象。
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我国

2019年版更简明化、标识化，更具操作性。
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为进一步推动我国医院医疗质量的持续改进切实保障患者安全，

提高医院管理水平，结合我国当前医疗质量和安全管理工作的实际，

中国医院协会在历年患者安全目标的基础上，连续发布《患者安全目

标》，之后几乎每年进行修改。





【目标一】 正确识别患者身份

（一）严格执行查对制度，确保对正确的患者实施正确的操作和治疗。

识别时应至少使用两种标识确认患者身份，如姓名、病案号、出生日

期等，但不包括患者的床号或病房号。

（二）在实施输血等关键治疗时，应采用双人核对识别患者身份。

（三）对术中患者、精神疾病、意识障碍、语言障碍等特殊患者，应

有身份识别标识（如腕带、指纹等）。

（四）鼓励应用条码扫描、人脸识别等身份信息识别技术，但仍需口

头查对。

（五）加强新生儿身份识别管理。
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［目标二】 确保用药与用血安全

（-）规范药品管理流程，对高警示药品、易混淆（听似、看似）药

品有严格的贮存、识别及使用要求。

（二）严格执行麻醉药品、精神药品、医疗用毒性药品、放射性药品

等特殊药品，以及药品类易制毒化学品、抗肿瘤药物的使用与管理规

范。

（三）规范临床用药医嘱的开具、审核、查对、执行、点评制度及流

程。制定并执行药物重整制度及流程。
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【目标二】 确保用药与用血安全

（四）建立和实施抗菌药物管理的诊疗体系和技术规范。

（五）制定并严格执行静脉用药调配中心操作规范、审核、查对、安

全配送制度与流程。

（六）建立并严格执行储血、配血、发血、输血制度和流程，落实输

血前指征评估和输血后效果评价，实行输血信息系统全流程管理。
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【目标三】 强化围手术期安全管理
（一）制定并实施择期手术（包括日间手术）必要的术前检查与评估,

加强围术期相关学科协作，强化术前、麻醉前病情评估及术后访视等

制度的规范落实。
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（二）制定并实施统一的手术及有创操作的部位标识流程，由实施手

术的医生标记手术部位，标记时应在患者清醒和知晓的情况下进行，

并将其纳入术前核对流程予以执行。

（三）建立手术安全核查及手术风险评估制度和流程，落实世界卫生

组织手术安全核对表，并提供必需的保障与有效的监管措施。
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