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摘 要 目的：降低我院药房断药频率。方法：按照品管圈理论的十大步骤实施各项活动，分析造成断药的原因，探讨解决对策并

实施，评价有形成果（药房断药频率）和无形成果（圈能力），制订标准化流程。结果：药房断药的主要原因有出库不及时、临床退药

不及时、入库登记不及时、药品随货同行单不合格等。针对以上原因，采取制订并实施相关规范如药品采购与入库规范、核对药品

流程规范、细化工作流程、制订特殊关注药品目录等对策。活动后药房断药频率由3.77％降低至0.93％；圈员在品管圈手法、责任

感、沟通与协调等方面有较大幅度的提高。结论：品管圈活动的开展对降低我院药房断药频率是可行的，建议推广应用。
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Application of Quality Control Circle in the Reduction of the Rate of Drug Supply Interruption in Our Hospi-

tal

SUN Li-rui，ZHU Jian-bo，LI Xiang-ying，QU Xiao-yu，SONG Yan-qing（Dept. of Pharmacy，Second Division，

The First Hospital of Jilin University，Changchun 130031，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To reduce the rate of drug supply interruption in our hospital. METHODS：Activities were implement-

ed according to the ten steps of quality control circle（QCC），and the reasons for drug supply interruption were analyzed to investi-

gate and implement countermeasures. Visible achievements（the rate of drug supply interruption）and invisible achievements（the ef-

fect of QCC）were evaluated，and standardization process was formulated. RESULTS：The main reasons for drug supply interrup-

tion included delayed outbound，delayed clinical drug withdraw，delayed storage registration and unqualified packing list with prod-

ucts，etc. The countermeasures were formulated and implemented，i.g. relevant standards for drug purchase and storage，drug check-

ing process，workflow refinement，special drug list，etc. The rate of drug supply interruption was reduced from 3.77％ to 0.93％.

Members had great improvement in QCC methods，the sense of responsibility，communication and coordination. CONCLUSIONS：

The implementation of QCC is feasible for the reduction of the rate of drug supply interruption in our hospital，and should be ap-

plied and spread.

KEY WORDS Quality control circle；Rate of drug supply interruption；Visible achievements；Invisible achievements

所用溶媒以及药物相互作用等方面促进了静脉滴注药物的合

理使用，既可以避免因剂量过大而产生的毒副作用，又可以

避免因剂量过小而疗效不佳，有效保证了静脉用药的安全、

有效。

（2）为临床医务人员使用静脉滴注药物提供参考：该系统

除了具有自动审方功能外，还具有数据库的功能。对我院所

有静脉滴注药物都提供了详细的信息，尤其是配制后的滴注

速度、溶液的保存条件等，使医务人员特别是护理人员能够第

一时间查到相关信息，为其提供了很好的参考。

目前该系统也存在一些不足：不能根据患者的个体情况

进行血药浓度计算、肌酐清除率计算及调整剂量的计算，以及

儿科用药剂量的计算等。希望以后能继续开发既能实现自动

审方功能，又具有数据库功能，同时还能结合患者的自身情况

进行剂量调整及血药浓度计算的管理系统。
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药房作为医院药品保障的关键部门，需要随时保证全院

患者临床用药的供应，是为患者提供基本的药学服务的终端

部门[1]。实际工作中由于各种原因会存在断药以及发药时药

房工作人员需自行至药库取药的现象发生，给临床造成了一

定的影响。为改善上述问题，我院药房及药库工作人员采用

品管圈（Quality control circle，QCC）手法，以“降低药房断药频

率”（此处“药房”指门诊、急诊、住院药房，不指药库）为主题，

取得了一定成效，现将有关情况汇总如下。

1 资料来源
收集、统计品管圈活动拟定对策前（2012年9－11月）、品

管圈活动对策实施过程中（2012年12月－2013年1月）及对策

实施后（2013年2－3月）药房断药频率，作为品管圈质量管理

活动的依据。

2 方法与结果
品管圈成员即圈员由药房组、药库组 6名工作人员组成，

投票选出圈长及辅导员各 1名。此次品管圈依照“戴明循环”

开展 [2]，即计划（Plan）、实施（Do）、确认（Check）、处置（Ac-

tion）。其中Plan为活动前期计划准备，包括主题选定、计划拟

定、现状把握与目标设定、解析目标与对策拟定等步骤，Do为

对策实施与检讨，Check为效果确认、标准化，Action为检讨与

改进。

2.1 主题选定

全体圈员以头脑风暴法[3]提出5个当前工作中需要解决的

问题，采用评价法[4]对问题的重要性、需解决的迫切性、品管圈

解决该问题的能力及上级政策等方面按照程度不同进行评

分，最高5分，最低1分，取平均值，将各项评价指标进行加和、

排序，选取排序第 1位的“降低药房断药频率”为本次品管圈

活动主题，并投票确定本次品管圈活动圈能力为60％。

2.2 计划拟定

在确定“降低药房断药频率”这个主题后，圈长根据整个

PDCA步骤中 30％、40％、20％、10％的时间分配原则，采用甘

特图法[5]制订各个步骤所需时间以及人员分工等，具体见图1。

2.3 现状把握与目标设定

为更加直观地分析产生药房断药的原因，将我院药品采

购及出库工作绘制成流程图，见图 2；采用头脑风暴法对药房

断药产生的原因进行了分析，根据“80/20”原则确定此次品管

圈活动的改善重点为92.2％，具体见表1。

表1 药房断药产生的原因分析

Tab 1 Analysis of the reasons for drug supply interruption

项目

出库不及时
临床退药不及时
入库登记不及时
随货同行单不合格
供药方断药
采购计划制订不及时
其他
合计
出库药品品种数
断药频率，％

时间
2012.9

25

16

16

6

39

4

1

107

2 841

3.77

2012.10

20

7

17

4

25

0

1

74

3 198

2.31

2012.11

14

18

10

0

30

2

2

76

3 354

2.27

平均值

31.3

19.6

14.3

13.6

3.3

2

1.3

85.7

3 131

2.74

累计百分比，％

36.65

59.60

76.35

92.27

96.14

98.48

100

以月为单位统计2012年9－11月药房断药药品品种数为

断药频数（同一时间段同一品种出现多次断药时频数累加），

计算断药频率＝出现断药频数/出库药品品种数×100％，得出

拟定对策前的现状值为 2.74％。并根据主题选定过程中确定

圈能力为60％，则目标值＝现状值－（现状值×改善重点×圈能

力）＝2.74％－（2.74％×92.2％×60％）＝1.22％。

2.4 解析目标

分析药房断药的原因，并根据“80/20”原则确定了重要原

因，即出库不及时、临床退药不及时、入库登记不及时、药品随

货同行单不合格等，采用鱼骨图法[6]列出具体内容见图3。

注：实线代表计划时间，虚线代表完成时间

note：solid lines represent the plan time；the dotted lines represent the

completion time

图1 活动计划甘特图

Fig 1 Gantt diagram of schedule for activities

月份

星期
参与人员

全体圈员

全体圈员

全体圈员

全体圈员

全体圈员

全体圈员

全体圈员

全体圈员

全体圈员

全体圈员

图2 药品采购及出库流程图

Fig 2 Flow diagram of drug purchase and delivery

图3 药房断药原因的鱼骨图

Fig 3 Fishbone diagram of the reasons for drug supply in-

terruption

订
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2.5 对策拟定与实施

结合药房断药的主要原因、实际情况及可行性，从工作制

度、工作流程、动态监测等方面拟定对策，采用亲和图法[7]列出

具体内容见图4。

（1）针对药品采购、入库、出库及领取的主要环节，结合药

剂科相关制度制订：①药品采购与入库规范；②核对药品流程

规范；③上药规范；④药房避免断药的管理规定。将各规范制

成展板，分别放置于药房及药库，督促相关工作人员严格按照

规范执行。

（2）细化工作流程：加强药品采购计划及药房请领单的核

对，及时发现导致断药的环节，对药品中断供应情况加以说

明。

（3）制订特殊关注药品目录：该目录包含紫杉醇注射液、

卡巴胆碱注射液等库存量小的药品，注射用阿替普酶等贵重

药品以及急救药品等在内的90余种药品。采购人员每日重点

查看该目录中的药品库存数量，及时做好采购工作。

（4）双重把关，及时沟通：加强药房、药库的协作关系，药

房组长于每天下班前关注药品用量情况，药品销量出现异常

时及时告知药库采购人员，采取临时采购或调整采购计划等

方法，避免由于销量过大而造成药品断药情况的发生。

（5）分析、总结：对于发现断药的事件实时监测，填写断药

登记表，记录具体原因，填写药品中断供应情况说明，随时讨

论、分析，登记解决办法。

2.6 效果确认与标准化

2.6.1 有形成果。活动前、中、后断药频率改善情况见表2。

表2 品管圈活动前、后药房断药情况对比

Tab 2 Comparison of drug supply interruption before and

after QCC activities

项目
活动日期
断药频率，％
均值，％

活动前
2012.9

3.77

2012.10

2.31

2.74

2012.11

2.27

活动中
2012.12

1.94

1.42

2013.1

0.91

活动后
2013.2

0.71

0.82

2013.3

0.93

由表 2可知，通过品管圈活动后，我院药房断药频率明显

下降，改善后断药频率低于目标值。

计算目标达成率：目标达成率＝（活动后值－活动前值）/

（目标值－活动前值）×100％＝（0.82％－2.74％）/（1.22％－

2.74％）×100％＝125.64％；计算改善幅度：改善幅度＝（活动

前值－活动后值）/活动前值 × 100％＝（2.74％－0.82％）/

2.74％×100％＝70.50％。

2.6.2 无形成果。本次QCC活动结束前，各圈员针对问题解

决方面及圈员能力改变等方面进行了评价[8]。评价方式：由各

圈员以自评方式评分，每项每人最高5分，最低1分，得出活动

成长值＝活动后平均值－活动前平均值。通过正、负向来评价

无形成果，正向（↑）说明有提高，负向（↓）说明下降。结果显

示，通过本次QCC活动，圈员的品管圈手法、责任感、沟通与协

调、凝聚力、解决问题的能力等均有一定程度的提高，见表3。

表3 品管圈活动前、后无形成果评分表（分）

Tab 3 Invisible achievement score before and after QCC ac-

tivities（score）

评价项目

和谐程度
积极性
责任感
沟通配合
愉悦感
凝聚力
解决问题能力
品管圈手法

活动前
合计

21

17

19

18

17

18

16

15

平均
3.5

3.1

3.2

3.0

3.1

3.0

2.8

2.5

活动后
合计

26

25

27

25

24

25

24

23

平均
4.4

4.2

4.5

4.2

4.0

4.2

4.0

3.8

活动成长

0.9

1.1

1.3

1.2

0.9

1.2

1.2

1.3

正/负向

↑
↑
↑
↑
↑
↑
↑
↑

2.6.3 标准化。结合对策拟定、实施及最终的效果确认结果，

制订标准操作规程如下：

①药品采购员根据药品使用情况及库存量，每月分时间

段制订4次药品采购计划（具体见表4），并根据个别药品销售

情况进行临时采购。

表4 药品采购计划时间表

Tab 4 Time schedule of drug purchase

计划制订时间点（每月）

5日
14日
24日
28日

采购计划量覆盖时间段
6-20日
15-31日
25日-次月6日
29日-次月20日

②药品采购员每天查看特殊关注药品目录中药品使用量

及库存量，避免临时断药的发生。

③药品入库必须经过库管员的验收。验收合格的药品，

采购员应第一时间核对发票、随货同行单和质检单，及时入库。

④如遇药品质量检验单不合格的情况，采购员应及时与

供应商联系，要求其于 24 h 之内予以更换，否则药品返回供

应商。

⑤库房管理人员根据各药房请领单详细清点交接药品，

领发双方在请领单上签名，并分别留存。

⑥药库工作人员应在每天早上 9点前将药房请领的药品

整理装箱，在11点前将药品送到药房。

⑦药房应配有专人核对药品，保证药品的外观、数量、有

效期合格。出现问题及时与药库工作人员沟通。核对完毕的

药品应及时上架。

⑧药房工作人员须认真核对临床科室退回的药品，保证

图4 降低药房断药频率对策实施亲和图

Fig 4 Affinity diagram of the implementation of counter-

measure for reducing the rate of drug supply interruption

品核

品核

药品

品核

药品 药品
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药品质量，并确认数量与系统程序退药数量相符后方可进行

退药确认操作。

2.7 检讨与改进

通过总结品管圈实施过程、标准化流程及效果确认，总结

本次品管圈进展过程中的优缺点，提出改进方向，为后续工作

提供依据，具体见表5。

表5 检讨与改进

Tab 5 Review and improvement

活动项目

主题选定

计划拟定
现状把握

目标设定

解析目标

对策拟定

对策实施与检讨

效果确认

标准化

圈会运作情形

遗留问题

优点

主题明确

根据实际情况，拟定计划书
利用查检表得出数据，数据真实可靠

根据“80/20”原则，制定目标值，科学合
理

采用头脑风暴法和鱼骨图法分析原因

结合主要原因拟定对策，针对性较强

圈员分工明确，工作完成较好

对拟定的对策进行效果确认，按照流程
制度实施

结合对策实施结果细化工作流程、完善
工作制度

会议召开及时，能充分调动大家的积极
性，集思广益

是否能够持续降低或维持现有断药率、在持续的工作中严格执行标准化流程和工作制
度需要进一步探讨；个别流程需要继续完善及改进

缺点及今后努力方向

对选择的主题没有说明选取的理由，未充分考
虑可执行性

时间未能正确掌握，没有按照计划完成
数据不够全面、细化

缺少对目标难度的分析；未结合具体流程细化

分析不详细、不具体；重复分析较多；项目划分
模糊

对策不够细化，可监测性不强

考虑不全面，对策实施有难度，效果不理想；缺
少改善措施

效果确认时间应持续更长时间；未按照具体措
施细化效果

应在实际工作中，进一步明确标准化细则和目
标并实施；个别流程制订较笼统

会议召开时间过长，效率过低

3 讨论
医院药品库存和保障供应在管理过程中始终面临着一对

矛盾：既要及时为患者提供药品和药学服务，同时又必须避

免药品积压、提高资金周转率。如何在确保药品供应的同时

压缩资金占用、提高管理效益，一直是药学部门工作人员面

临的挑战。为减少我院药品断药情况的出现，药房及药库工

作人员通过品管圈活动，针对药品采购、入库、出库、退药等环

节，通过头脑风暴法等一系列品管圈手法[9]，分析产生断药的

原因，并针对具体原因拟定对策，结合改善结果及对策的可行

性，进一步完善我院药品采购、供应流程。

首先，在我院药剂科药品采购、验收、入库制度基础上，制

订了药品采购与入库规范，明确采购计划制订及发送的时间，

并随时关注药品库存情况，尤其是特殊关注药品的销量及库

存，及时进行采购计划调整或临时采购，保证药品库存的相对

稳定。对于药品配送企业方面导致的断药情况，进行详细登

记，加强与供应商的沟通，严格按照标准操作流程，有效地避

免了不能及时入库的问题。

其次，对于药房、药库在出库方面存在的问题，加强药房

验收环节管理，制订核对药品流程规范及药品上架规范。由

专人及时核对出库药品，发现实际药品与药品请领单不符时

第一时间与药库工作人员进行交接，查找原因，尽快解决问

题，保证药品及时上架、销售。

最后，与临床科室沟通，加强退回药品的管理，严格退药

操作流程。通过固定退药时间，由专人进行退药操作，实现退

药工作的连贯性与持续性，保证实际药品数与系统库存数相

符，避免账物不符导致的断药情况的发生。

品管圈活动在医院管理发挥着越来越重要的作用，但在

医院药事管理中的应用尚未全面开展。我院药剂科率先在吉

林省开展品管圈活动，一方面有效解决了实际工作中存在的

问题，提高了工作人员综合素质，另一方面为品管圈活动在我

省药事管理中的全面应用奠定了基础。
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