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品管圈在减少静脉药物配置中心短缺药品种数中的
应用

林 玲，陈晓燚，黄丹丹，谢学建

［［［摘要］］］ 目的 探讨品管圈活动在减少静脉药物配置中心（PIVAS)短缺药品种数中的应用，提升药学服务质量。 方法 成

立品管圈小组，确立活动主题，通过现况调查、目标设定、要因分析、对策拟订实施、效果确认等，评价品管圈活动前后短缺药品

的改善情况。 结果 此次品管圈的应用使每周短缺药品种数从改善前的 17.75种减少到 11种，目标达标率 101.8%，进步率

38%。 结论 品管圈活动的开展，有效减少了短缺药品种数，增强了药师的团队意识，提高了工作效率，提升了医院的药学

服务质量。
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0 引 言

品管圈指的是由工作场所相近或互补的工作

人员，为了解决问题，自发组织的一个小团体，按照

特定的科学程序解决工作现场、管理、文化等方面

所发生的问题，并进行全面持续的质量改进［1］。品

管圈始于 20世纪 50年代初期的日本，随着时代进

步，被各个国家在经济制度、教育体系、护理质量、

药物管理及医疗管理等各领域广泛应用［2］。

我院药学部静脉药物配置中心（pharmacy intra⁃
venous admixture services，PIVAS）自 2007年起全面

服务于临床，目前承担全院所有病区的长期医嘱调

配工作，每日调剂量约 4500袋，PIVAS的工作性质

特殊，关乎临床输液的及时性、正确性和安全性。

一旦出现短缺药品会直接影响患者治疗的方案及

效果，为此我院 PIVAS尝试运用品管圈管理模式来

减少短缺药品种数，直至解决短缺药品的问题［3］。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料收集 收集我院 2017年 2-10月 PIVAS开
展品管圈活动前后 267份药房领药单和 138份临床

缺药统计单记录所有短缺药品，每月按短缺药品的

种类进行分类统计，分析品管圈活动前、后有关

数据。

1.2 方法

1.2.1 品管圈组成 品管圈由 12名药房人员自由

组成（平均年龄 27岁，平均年资 4年），包括辅导员 1
名，圈长 1名，圈员 10名；3名主管药师，7名药师，2
名药士；学历：硕士 2名，本科 8名，大专 2名。最高

年资主管药师担任辅导员，负责每次活动的指导。

1.2.2 主题选定 利用头脑风暴提出 10个候选主

题，根据急迫性、重要性、效益性、圈能力四个方面

评分（分数从高到低依次为 5分、3分、1分），得出本

次品管圈主题，以每周短缺药品种数作为衡量

指标。

1.2.3 现况把握与目标设定 根据药物的品种分

类，统计 PIVAS改善前的每周短缺药品种数（每周

短缺药品种数=每月短缺药品种数/4），见表 1。在

目标设定阶段，圈目标设定能力即为本品管圈自行

解决问题的能力［4］。由主题评价表得到圈能力为

70%，但结合圈员个人在改善能力自我评价的投票

结果确定圈能力为 42%。依据目标值计算得出品

管 圈 改 善 后 目 标 设 定 短 缺 药 品 种 数 减 少 到

11.12种。

1.2.4 要因分析 圈组成员采用“头脑风暴”法与

鱼骨图分析法［5］，从人、物、环、法等方面进行原因分

析，针对最末端原因进行列表，由圈员对每个原因

和问题间的影响程度来进行评分，采用 1、3、5分进

行评价，最终确定8项要因。将这 8项要因作为检查
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项目，遵循“三现”原则，再一次进行检验，验证真

因［6］。根据“二八法则”［7］，最终确定本次活动的真

因为：药品高低限量未调整及药品库存不足未及时

领药，临床临时使用零库存药品，药房之间未建立

统一的药品库存数据库。

1.2.5 对策拟定与实施 按照评分的高低进行排

序，经过整合后最终确定 3条对策。依次实施的顺

序为：①定期统计临床上每种药物的用药总量，及

时调整药物高低限量，接近高低限量及时反应，设

置库存不足时自动提醒；可派专人查对，发现低于

最低限量的药物及时请领；定期盘查库存，以免账

物不符；②科室传标签时零库存药品设置自动提

示，由传送标签人员电话通知静脉配置中心，并且

静脉配置中心标签接受系统对于零库存药品设置

自动提醒。临床使用零库存药品时，应及时与该科

室进行沟通，能否更换为相同成分不同厂家或是不

同规格的药品；③药房之间设立统一数据库，可查

看到相互信息。

1.3 评价指标 有形成果：计算静脉配置中心的短

缺药品种数，按品管圈计算方法说明此次品管圈活

动采取的对策是否有效，计算公式：

目标达标率=（改善后短缺药品种数-改善前短

缺药品种数）/（目标设定值-改

善前短缺药品种数）×100%

进步率=（改善前短缺药品种数-改善后短缺药

品 种 数）/改 善 前 短 缺 药 品 种 数 ×

100%

无形成果：对圈活动中品管手法、解决问题能

力、凝聚力、愉悦感、沟通配合、责任感、积极性、和

谐度等8项内容，每项分值1~5分，进行效果评价。

2 结 果

2.1 有形成果 通过实施以上对策，静脉配置中心

的短缺药品种数由改善前的平均每周 17.75种改善

到每周 11种，低于目标设定值 11.12种。达标率

101.8%，进步率38%。

2.2 无形成果 通过此次品管圈活动，圈组成员增

强了对品管圈的认识，并且圈员在解决问题和沟通

配合、责任心、凝聚力、品管方法、解决问题能力等

方面均得到一定的提高。具体评价见图1。

2.3 标准化确定 效果确认后对实施的对策进行

了整理、制定成标准化操作规范。①每周定时查看

库存量，定期盘查库存，接近高低限量及时反应，设

置库存不足自动提醒；每天排药班的药师登记所有

短缺药品并及时请领；②静脉配置中心标签接受系

统设置零库存药品自动提醒功能，一旦使用零库存

药品，及时和临床科室沟通；③药房之间建立统一

数据库。

3 讨 论

3.1 品管圈活动在医院多部门效果明显 品管圈

是一种可发现问题、解决问题的有效的管理方法，

目前，国内已有许多医院开展品管圈活动，包括药

学、临床和护理等部门［8］，并取得了明显效果。如孔

娜娜等［1］运用品管圈活动使介入术后桡动脉并发症

发生率明显下降，患者的住院天数缩短，减轻了患

者医疗费用负担，更好的促进了护患关系和谐；黄

莉莉等［8］应用品管圈降低了药房紧急领药数量，保

证了药品的供应，提升了药学服务质量；丁丽丽等［9］

应用品管圈不仅显著降低了输注甘露醇致静脉炎

的发生率，还提高了医护人员主动服务意识。

3.2 品管圈活动显著减少了 PIVAS短缺药品种

数 品管圈是一项以人为本的药学服务方法和品

质管理模式，通过现场管理及全员参与的方式，

表1 改善前短缺药品数量统计

短缺药品种类

心血管药

抗生素药

抗肿瘤药

止血药

胃溃疡药

累计数目

短缺药品种数

8
4.25
3.5
1.25
0.75
17.75

累计比例（%）
45.07
69.01
88.73
95.77
100.00

图1 品管圈活动前后雷达图
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持续不断地对工作现场进行改善与管理，是一种自

下而上的管理方法，本研究通过应用品管圈活动使

每周短缺药品种数从改善前的 17.75种减少到 11
种，活动前目标值是 11.12种，活动后的目标达标率

是 101.8%，进步率是 38%，达到了预期目标设定。

在此次品管圈活动中改善的重点药物有三大类：血

管药、抗肿瘤药、抗菌药，改善前后心血管药平均每

周缺药数量分别是 8种和 0.75种，而抗生素分别是

4.25种和 5.75种，抗肿瘤药分别是 3.5种和 4.5种，心

血管药改善显著，但抗生素和肿瘤药却未改善，分

析其原因：心血管药用药量相对恒定，可适当多储

存；抗菌药调整相对较快，使用受到较多限制，如美

罗培南需要现批现用；抗肿瘤药价格较高、毒性较

大，某些药物（伊达比星注射剂）还需要现批现用，

不可多备等。

3.3 品管圈活动规范了标准化工作流程 品管圈

活动是针对科室现存的问题去开展工作，增强了医

师、护士和药师合作解决问题的能力，有效提升了

PIVAS工作流程中的质量管理，优化工作流程，提高

工作效率，增强药师主动服务意识。

3.4 品管圈活动提高了圈员团队协作和解决问题

的能力 品管圈能促使工作人员在日常工作中主

动查找问题，并寻求解决问题的办法，使质量改善

真正成为一种文化、习惯和团队精神［8］，从而树立主

人翁意识，让 PIVAS工作在改进中不断完善，持续

改善内部服务品质，有效改善部门绩效，提高病患

满意度，提升服务质量。在本次活动中，按人、物、

环、法四大方面进行原因分析。对要因进行分析和

查验来确定真因，以事实为依据，由现状调查的统

计分析进行确认，不再是主观臆断，而是按照首优

原则的标准进行实施［1］。圈员针对工作中出现的问

题能够主动的应用科学的品管手法寻找原因解决

问题，显著提高了圈员发现问题和解决问题的

能力。

3.5 品管圈活动提高了医院整体药学服务质量

持续改进医疗服务质量是医院管理永恒的主题，应

用科学的管理工具可有效提高管理水平，PIVAS是
医院的重要组成部分之一，承担着医院静脉用药调

配工作。规范高效的医嘱审核，为患者安全用药把

好第一关［10］。整个调配过程是在无菌安全环境下

进行的集中调配，减少了药品浪费，降低了医院经

济损失，保证了患者用药的安全性和及时性。然而

PIVAS也存在一些不足之处，短缺药品就是比较普

遍的问题，因此，分析原因，并对此作出相应的改

进，成为 PIVAS工作中的重要内容。本次品管圈活

动的开展，显著降低了 PIVAS短缺药品种数，增强

了药物的临床供应，提高了患者用药的及时性，提

升了整体医院药学服务质量。相信通过对品管圈

这种质量管理工具的运用以及品管圈活动的持续

进行，医院药学的服务质量将会迈向一个新的

台阶。
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