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品管圈在降低门诊药房调剂内差中的实践

刘胜伟，何庆梅，金　梅，孔德平△

（重庆医科大学附属永川医院药剂科，重庆４０２１６０）

　　摘　要：目的　降低门诊药房调剂内差件数，确保患者用药安全，提高服务质量。方法　根据ＰＤＣＡ循环，利用品管圈

（ＱＣＣ）十大步骤开展活动，结合多种统计学方法，比较改善前后每周平均调剂内差件数。结果　调剂内差件数从改善前的８８．７５

件／周下降为改善后的４２．００件／周，下降率５２．７０％，目标达标率１０９．７０％；药师解决问题的能力、积极性、成就感等明显提升。

结论　开展ＱＣＣ活动，降低了门诊药房调剂内差，保障患者用药安全，提高门诊药房工作效率、服务质量和管理水平。
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　　“品管圈”（ＱＣＣ）是由同一工作场所的人（５～１２人）为解

决现场工作问题，提升工作绩效，自动自发地组成一个团队

（圈），遵循ＰＤＣＡ循环，即计划、实施、确认、处置４个过程，用

各种品管（ＱＣ）工具，针对选定质量改善的主题，不断进行持续

性的品质管理［１］。近年来，医疗暴力事件频发，医患关系日益

成为人们关注的焦点［２］。该院持续深化开展“三好一满意”活

动，以提高业务水平、服务质量、医院整体行业形象等［３］。门诊

药房作为医院患者最集中的服务窗口，降低门诊药房调剂内差

件数，确保患者用药安全，提升服务质量和工作效率，无疑会给

患者带来更多信任，提高患者对门诊药房的满意度和医院形象

的认可度［４７］。２０１５年２月，在药剂科主任的推动下，门诊药

房开展了品管圈活动，取得了良好的效果。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１５年４－１０月该院门诊药房开展 ＱＣＣ活

动中，对策实施前后门诊药房调剂差错数据的查检结果，对改

善前后调剂差错数据进行分析、总结，并比较圈员在解决问题

能力、责任感、自信心、积极性、沟通协调、ＱＣＣ能力、成就感、

愉悦度等方面的差异。

１．２　方法　品管圈由门诊药房１２名工作人员自发自愿组成，

涵盖门诊药房各种学历、职称，药房组长担任辅导员，经自荐及

投票产生１名圈长。全体圈员投票选出圈名和圈徽，确定圈名

为“药济圈”，“药济”音同“药剂”，取义“心怀患者，药济天下”。

１．２．１　主题选定　全体圈员通过“头脑风暴法”，剖析门诊药

房工作现状，提出问题并列出活动主题［８］。从上级政策、重要

性、迫切性、圈能力等４个方面，以评价法进行主题评价。最终

确定得分最高者 “降低门诊药房调剂内差件数”为本次活动主

题。确定衡量指标为“每周调剂内差件数”，“内差”即前台药师

核对出后台调剂药师的药品调配差错。见表１。

表１　　主题选定表（分）

评价项目 上级政策 重要性 迫切性 圈能力 总分 顺序 选定

降低门诊药房调剂内差件数 ４．７ ４．４ ４．７ ４．０ １７．８ １ ★

提高门诊药房患者满意度 ４．７ ３．９ ３．９ ３．７ １６．２ ２

降低门诊药房退药件数 ３．２ ２．７ ２．０ ２．３ １０．２ ３

降低患者取药等候时间 ３．３ ２．８ １．８ １．８ ９．７ ４

降低门诊药房断药频数 ２．３ ３．０ ２．０ １．８ ９．１ ５

１．２．２　现况把握与目标设定　分析门诊药房现在的工作模式

及流程，制作调剂内差错误查检表，查检调剂内差件数。连续

统计４周调剂内差件数显示，门诊药房调剂内差为８８．７５

件／周，统计数据制成改善前柏拉图。通过柏拉图发现品项错

误和数量错误占了调剂内差错误总数的８０．００％，依８０／２０法

则，“降低数量错误”和“降低品项错误”即为本次活动的改善重

点。考虑首次使用ＱＣＣ手法、为提高圈员自信心等因素，本圈

圈能力设为６０％。目标值＝现况值－改善值＝现况值－（现

况值×改善重点×圈能力）。将各个数据代入计算公式，目标

值为４６．１５件／周。见图１。

１．２．３　要因解析　圈员们积极发挥头脑风暴，针对改善重点，

应用鱼骨图，从人员、设备、环境、材料、方法等方面进行讨论分

析［９］。总结引起调剂数量错和品项错的主要原因：工作量加

大，药师超负荷工作；药师注意力不集中，核对不仔细；轮转、实

习人员多，对工作不熟悉；药品包装相似，一品多规格；调剂药

框小，药品装不下；药品拆包不足、码放凌乱；新进药品熟悉不

到位；药柜分类摆放不规律，调剂标签排序混乱。

图１　　改善前门诊药房调剂内差柏拉图

１．２．４　对策拟定与实施　（１）弹性排班，优化工作、窗口安排。

弹性排班，优化调剂审核药师组合，实时进行轮换，避免长时超

负荷疲劳工作，减轻工作强度；优化工作，上班初、下班前，患者
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不多时，及时拆包药品，码放整齐，使环境清洁、工作高效；高峰

期增加人员，开足窗口，必要时灵活调动科内其他相关人员，维

护取药秩序，避免排长队、嘈杂混乱等现象。（２）配备多个大药

篮。门诊患者特别是特病患者的药品多、取药量大，原有小药

框装不下，给每个窗口购买不同颜色的大药篮备用，避免药品

调剂过程中出现溢出和错装等差错。（３）制定药品电子货位

码，并在调剂标签上、每种药品右上方依序打印出其货位

码［１０］。针对该院门诊药房近千种药品，时刻清醒记住药品位

置，调剂不出错实属不易；药柜分类摆放过时、调剂标签排序混

乱，影响工作效率。在结合药品药理分类基础上，通过计算机

系统调出某时间段药品的使用频率，兼顾两者改进药品摆放位

置，制作药品货位码录入电脑系统。设置标签按货位顺序打

印，调剂时不仅凭货位码可快速定位药品，且根据标签货位码

顺序调剂，极大地节省了在药架间往返的时间和体力；同时可

使轮转人员、实习生依货位码熟悉药品，迅速找准药品，显著降

低出错率和带教药师的工作强度。（４）严格“四查十对”，加强

双复核制度。针对个别药师调配时注意力不集中，核对不仔

细，导致频繁调配出错，甚至发现错误追不到责任人。严格要

求药师坚持“四查十对”操作规程，规范调剂过程各环节的具体

工作。加强双复核制度，强化责任心，要求调剂药师调剂时在

每次调配的首张标签纸签名，实习人员调剂时签名后需由带教

老师核对及签名，核发药师发药时将此签名标签纸与患者发票

粘贴保存，保留其溯源性，责任落实到个人。既提高了工作效

率，增强调配药师责任心，也显著降低了差错率。（５）规范易混

药品管理，设计个性化标签。包装相似药品分开摆放，引入货

位码，药师找药更方便，可重排位置，包装相似药品可依分类等

隔开放置。一品多规格药品，制作易区别又俏皮温馨等个性化

的标签贴于药架显眼位置。（６）规范新药发布、学习制度。对

新进药品不熟造成的调剂差错，将新药的基本信息（品名、规

格、功能主治、货位码等）或药品规格包装变动等信息发布于

公告栏，供工作人员了解学习；配备新药入库签字确认本，置公

告栏等固定位置，要求每天学习新药知识、熟悉位置等，然后签

字确认，每个新药至少持续学习１周。

２　结　　果

２．１　有形成果　经有针对性地实施对策后，用查检表统计门

诊药房调剂内差件数，由改善前的８８．７５件／周下降至改善后

的４２．００件／周，下降率５２．７０％。改善率＝（改善前值－改善

后值）／改善前值×１００％＝（８８．７５－４２．００）／８８．７５×１００％＝

５２．７％；标达标率＝（改善后值－改善前值）／（目标值－改善前

值）×１００％＝（４２．００－８８．７５）／（４６．１５－８８．７５）×１００．００％＝

１０９．７０％。超过预期效果。见表２、图２。

表２　　改善前后门诊药房调配内差件数结果比较

时间 数量错 品项错 标签错 放错框 审核错 其他
内差

总件数

改善前

（件／周）
４１．００ ３０．００ ６．００ ４．７５ ３．７５ ３．２５ ８８．７５

改善后

（件／周）
２２．２５ １１．２５ ３．５０ ２．５０ １．５０ １．００ ４２．００

下降率（％） ４５．７０ ６２．５０ ４１．７０ ４７．４０ ６０．００ ６９．２０ ５２．７０

２．２　无形成果　药济圈活动改善前后，由全体圈成员对解决

问题能力、责任感、自信心、积极性、沟通协调、ＱＣＣ能力、成就

感、愉悦度等８项无形指标，进行自我打分评价，每人每项最高

５分，最低１分；算出平均值，并求出：活动成长值＝活动后平

均值－活动前平均值。以正负值评价无形成果，正值表提高，

负值表下降。结果显示各指标均有明显提高，其中自信心、

ＱＣＣ能力和成就感提高显著。见表３、图２。

图１　　改善前后每周调剂内差件数比较

表３　　药济圈活动前后无形成果结果比较（分）

评价指标 活动前 活动后 活动成长 正／负方向

解决问题能力 ２．８ ４．０ １．２ ↑

责任心 ３．０ ４．７ １．７ ↑

积极性 ２．８ ４．２ １．６ ↑

自信心 ２．０ ４．１ ２．１ ↑

愉悦度 ２．２ ４．０ １．８ ↑

沟通协调 ２．３ ４．２ １．４ ↑

ＱＣＣ能力 １．７ ３．９ ２．０ ↑

成就感 ２．３ ４．３ ２．０ ↑

图２　　改善前后无形成果雷达图

３　讨　　论

　　ＱＣＣ活动注重人的因素，其特点是每个人都有参与决策

和解决问题的机会，优点是有利于发挥每个人的创造性思维，

使圈员有足够的平台去充分发挥各自潜能，使其有被尊重、被

认可、自我实现的成就感，从而使圈员自发地转换角色，真正成

为活动的主体，激发其工作热情，形成自下而上卓有成效的质

量改善机制［１１１４］。

ＱＣＣ活动依ＰＤＣＡ循环，应用各种ＱＣ工具，如头脑风暴

法、查检表、雷达图、鱼骨图等基本工具，由点及面、由表及里解

析问题，针对要因制定和实施对策，使工作及管理变得精细化、

科学化、标准化［１５］。

ＱＣＣ活动中，制作电子货位码及优化标签排序，既提高调

剂效率、准确性，保证患者用药安全，又解决了轮转人员、实习

同学开展工作难的问题；个性化便签的设计制作，融感性与浪

漫于工作当中，极大提升圈员愉悦度、成就感，既是“心怀患者、

药济天下”的守诺，也是“药专业，要快乐”的追求［１６］。通过

ＱＣＣ活动，门诊药房调剂内差从改善前的８８．７５件／周下降到

改善后的４２．００件／周，下降率５２．７０％，成效显著；圈员们解

决问题能力、自信心、积极性、成就感、愉悦度等均不同程度明

显提高。本活动保障了患者用药安全，有效减轻药师工作与心

理压力，提升科室工作效率，为医院赢得患者的信任和满意度，
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为改善药患、医患关系奠定了基础。

综上所述，ＱＣＣ活动是由下而上、由点及面的质量管理活

动，注重发挥每位圈员的聪明才智，从而达到集中、有序、有效

地解决问题，持续改善内部服务质量，改善工作流程［１７］。无论

对药师、药剂科、医院还是患者都是共赢［１８］。
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［Ｊ］．中国老年保健医学，２０１４，１２（６）：１４４１４６．

［１２］赵清侠，崔雅清，张妍，等．运用品管圈提高手术患者满意

度的实践［Ｊ］．当代护士，２０１５，２８（２）：７６７８．

［１３］吴庆涛，王庆阳，翰兆欢．品管圈活动在降低门诊药房调

剂内差中的应用［Ｊ］．儿科药学杂志，２０１４，２０（１２）：５２５４．

［１４］武星，徐佳．品管圈在降低门诊处方调剂差错率中的作用

［Ｊ］．实用医技杂志，２０１４，２１（３）：３２９３３０．

［１５］唐仕炜，郑咏池，陈佳．ＰＤＣＡ循环管理模型在减少门诊

调剂差错中的应用［Ｊ］．海南医学，２０１４，２５（７）：１０４９

１０５１．

［１６］徐诚．品管圈提高门诊中药处方合格率［Ｊ］．海峡药学，

２０１４，２６（９）：１７１１７２．

［１７］薛小红，谢辉平．品管圈在门诊药房管理中的应用［Ｊ］．中

南药学，２０１２，８（１２）：９３６９３９．

［１８］徐婧，吴洋，等．品管圈活动在降低门诊药房调配内差中

的应用［Ｊ］．安徽医学，２０１４，３５（４）：４７９４８１．

（收稿日期：２０１６０９０２　　修回日期：２０１６１１１１）

△　通信作者，Ｅｍａｉｌ：１４０６６４７７＠ｑｑ．ｃｏｍ。

教学·管理

标准化患者结合以问题为基础的教学法在内科

护理实习教学中的应用研究

吴安琪１，李爱丽１，马晓媛２△，吕　珊
３

（１．陕西能源职业技术学院医学护理系，西安７１００２８；２．延安大学附属医院，陕西延安７１６０００；

３．第四军医大学西京医院，西安７１００３２）

　　摘　要：目的　探讨标准化患者（ＳＰ）结合以问题为基础教学法（ＰＢＬ）对内科护理实习教学的影响。方法　选择２０１５年９月

至２０１６年５月在延安大学附属医院内科实习的专科护生１２０例，随机分为对照组和实验组，各６０例，实验组采用ＳＰ结合ＰＢＬ

教学模式进行护理学临床实习教学，对照组使用传统教学方法带教，实习结束后对２组护生进行临床理论基础和操作技能等综合考

试，以及对教学满意度调查问卷。结果　实验组护生的理论基础和操作技能考试成绩明显优于对照组，同时教学满意度调查显示，

实验组较对照组明显提高，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＳＰ结合ＰＢＬ教学模式能有效提高内科护理实习教学的质量。

关键词：标准化患者；　以问题为基础的教学法；　护理教学
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　　传统的护理实习教学模式中，以教师为中心填鸦式地向学

生进行知识灌输不但不能调动护生的学习积极性，护生对知识

的掌握也无法达到教育者的预期，导致传统教学方法培养出的

大部分护生在进入临床实习阶段无法快速进入实习状态，更无

法将所学知识与实践充分结合。而护理学对基础知识和临床

技能的掌握均有极高的要求，因此，对于护理学实习教学方法

进行改革，探索能够加强学生对知识掌握和实践运用的新的教

学方法显得尤为重要。

标准化患者（ＳＰ）也称模拟化患者，是指经过标准化和系

统化的培训后，能够准确表现相关疾病患者的临床症状、体征

及病史的非医技工作的正常人或轻症患者［１］。以问题为基础

教学法（ＰＢＬ）由 ＨｏｗａｒｄＢａｒｒｏｗｓ教授及其同事在１９６９年创

立，是一种将学生作为主体，以问题为基础的新兴教育方式，由

学生小组自行提出并解决问题，老师由传统教育中的主角转换

为引导者［２］。ＰＢＬ教学法能显著提高学生学习的积极性、思

考和创新能力，以及解决问题的能力，对美国乃至世界医学教

育产生了深远影响［３］。

研究者通过对内科实习护生分别采取ＳＰ结合ＰＢＬ模式

实习教学和传统模式实习教学，比较２种教学方式联合应用，

护生对理论基础和实践操作的掌握情况，以及护生和教师对教

学的满意度，探讨２种教学方式联合对护生内科实习的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１５年９月至２０１６年５月延安大学附

属医院内科实习的护理学专科学生共１２０例作为研究对象，随
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