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摘 要 目的：评价PDCA循环管理在门诊处方干预中的应用效果。方法：选取某院2014年1－12月门诊处方895 360张（干预前

组）和2015年1－12月门诊处方918 659张（干预后组），对实施PDCA循环管理前后的门诊不合理处方进行分析，并比较用法用量

不适宜、临床诊断书写不全、医师处方未签名（章）或与留样不一致等核心指标改善情况。结果：干预前，不合理处方共2 347张，包

括不规范处方1 401张、不适宜处方849张和超常处方97张。干预后，不合理处方共1 161张，包括不规范处方695张、不适宜处方

425张和超常处方41张，分别较干预前组下降了50.53％、50.39％、49.94％和57.73％；用法用量不适宜、临床诊断书写不全、医师

处方未签名（章）或与留样不一致、处方用纸不规范、适应证不适宜、处方修改未签名并注明修改日期或药品超剂量使用未注明原

因和再次签名、无特殊情况门诊处方超 7 d 常用量或急诊处方超 3 d 常用量等占门诊处方总量的比例分别由干预前的 0.72‰、

0.57‰、0.45‰、0.27‰、0.20‰、0.19‰和0.15‰降至0.32‰、0.25‰、0.19‰、0.11‰、0.09‰、0.08‰和0.07‰。结论：PDCA循环管理

用于门诊处方质量改进效果显著。该院门诊处方仍存在不合理现象，有待持续干预。

关键词 PDCA循环管理；处方干预；合理用药；门诊处方

Application of PDCA Cycle Management in the Outpatient Prescription Intervention of a Hospital
WU Yanyan，CHEN Lin（Dept. of Pharmacy，Chongqing Health Center for Women and Children，Chongqing
400013，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the application effects of PDCA cycle management in the outpatient prescription interven-

tion. METHODS：A total of outpatient prescriptions （pre-intervention group） during Jan.-Dec. 2014 and 918 659（intervention

group）were selected during Jan.-Dec. 2015 were selected from a hospital. Irrational outpatient prescriptions were analyzed before

and after the application of PDCA cycle management，and the improvement of main indexes were compared such as unsuitable us-

age and dosage，incomplete clinical diagnosis writing，no physicians’signature on the prescription or inconsistent with sample. RE-

SULTS：Before intervention，there were 2 347 irrational prescriptions，including 1 401 nonstandard prescriptions，849 unsuitable

prescriptions and 97 abnormal prescriptions. After intervention，there were 1 161 irrational prescriptions，including 695 nonstandard

prescriptions，425 unsuitable prescription and 41 abnormal prescriptions，decreasing 50.53％，50.39％ 49.94％ and 57.73％，re-

spectively. The proportion of unsuitable usage and dosage，incomplete clinical diagnosis writing，no physicians’signature on the

prescription or inconsistent with sample，nonstandard prescription paper，unsuitable indications，no signature and date for prescrip-

tion revision or no reason and new signature for overdose use，outpatient prescriptions more than 7 d common dose or emergency

prescriptions more than 3 d common dose without special situation in total amount of outpatient prescriptions decreased from

0.72‰，0.57‰，0.45‰，0.27‰，0.20‰，0.19‰ and 0.15‰ before intervention to 0.32‰，0.25‰，0.19‰，0.11‰，0.09‰，

0.08‰ and 0.07‰ after intervention. CONCLUSIONS：PDCA cycle management significantly improves the quality of outpatient

prescriptions. There still are irrational outpatient prescriptions in this hospital，and it is to be intervened continuously.

KEYWORDS PDCA cycle management；Prescription intervention；Rational drug use；Outpatient prescription
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PDCA循环又称戴明循环，最初应用于质量管理，后

被逐步推广至各行业组织及各阶层的管理理念与行动

上。PDCA循环由计划（Plan）、实施（Do）、检查（Check）

和处置（Action）4个环节构成，是全面质量管理的有效

工具，是质量计划的制订和组织实现的过程，各环节持

续运转、周而复始[1]。门诊处方质量关系到广大患者用

药的安全性和合理性，且不合理处方的存在，一定程度

上影响了患者的治疗效果[2]。为了提高处方质量、提高

医院合理用药水平，某院药剂科将PDCA循环管理应用

在门诊处方干预中，以各类药品说明书、相关医学文献和

权威书籍等作为处方干预的依据，在患者拿到药品之前

对医师处方进行实时审核与干预，对不合理情况及时与

医师沟通，从而规范其用药行为，充分体现了临床药师在

合理用药管理中的作用，并提升了药物的治疗水平。

1 资料与方法
1.1 一般资料

从该院医院信息系统（HIS）中选取 2014年 1月－

2015年 12月门诊处方（排除了麻醉药品处方和精神药

品处方）。其中，2014年1－12月为干预前组，处方共计

895 360张；2015年 1－12月为干预后组，处方共计 918

659张。

1.2 抽样方法与判断标准

将门诊药师收集的和临床药师每月抽样点评的处

方作为处方来源，以《处方管理办法》[3]、《医院处方点评

管理规范（试行）》[4]作为不合理处方（不规范处方、不适

宜处方和超常处方）的判断依据，对 PDCA循环管理前

后处方的合理性、处方格式的规范性、处方用药的适宜

性进行审核，运用Excel 2007对数据进行分类统计、处理

和综合分析。

1.3 计划（P）

1.3.1 现状调查 按照PDCA循环管理方法，对2014年

的不合理处方进行分析。2014年，门诊药师共调剂处方

895 360张，不合理处方2 347张。其中，不规范处方1 401

张（59.69％），不适宜处方849张（36.17％），超常处方 97

张（4.13％）。

1.3.2 原因分析 药剂科成立处方质量管理小组（组

长：药剂科主任；成员：库房、住院药房、门诊药房、临床

药学室、制剂室、质检室负责人），针对门诊不合理处方

召开质量小组讨论会，参与人员运用头脑风暴法[5]，采用

根本原因分析法[6]，从人员、设备、材料、方法、环境等 5

个特性要素绘制出鱼骨图（见图1）[7-8]，分析原因如下：1）

人员因素：医师不熟悉《处方管理办法》，忽略了电子处

方需要医师签字；临床诊断书写模糊；用药不适宜；电脑

操作不熟练，存在录入错误；对药品的用法用量和适应

证不熟悉；对药品的特殊剂型使用注意事项不知晓；

未使用处方规范用纸。药师工作繁忙，审核处方时间

短，不够仔细，专业知识欠缺，出现漏审现象。患者要求

大量开药，导致用药时限超出《处方管理办法》规定范

围；需要患者再次找医师确认的处方，患者不理解药师

的行为。2）材料因素：HIS并不完善，无法通过系统设置

自动提醒医师处方存在不合理用药；抗菌药物分级不能

通过软件管控；没有在系统中引入药品相互作用软件；

药品参数变动，系统更新滞后导致药品用法用量与说明

书不一致。3）设备因素：打印机出现异常，导致纸质处

方信息有缺漏。4）方法因素：药师没有及时对处方进行

干预，放任不合理处方行为存在；医师只修改纸质处方，

而忽略了电子处方；药师和医师之间缺乏有效沟通；没

有相应的处罚制度，且执行力不够。5）环境因素：医院

面积有限，患者无法分流；门诊患者量大，为了缩短患者

取药等候时间，药师审核处方用时减少；窗口常有其他

患者咨询，分散了药师的精力，导致审方粗陋。

1.3.3 制订目标和对策 为了改善处方质量、提高合理

用药水平，处方质量管理小组将PDCA循环管理应用在

处方规范中，计划使门诊不合理处方数与干预前比较有

所降低，且以用法用量不适宜、临床诊断书写不全、医师

处方未签名（章）或与留样不一致、处方用纸不规范、适

应证不适宜等为核心指标进行比较。针对门诊处方存

在的问题，提出的整改措施如下。1）针对医师，技术干

预和行政干预同行：①建议医务科对医师电子处方操作

程序进行反复培训，对于返聘的老专家，加配医师助理；

②建议医务科对医师的药品相关知识进行培训，并不定

期抽查；③建议医务科强化医师对《处方管理办法》的学

习及培训；④建议医务科制订相应的奖惩制度，对处方

合格率最高的科室和医师进行奖励，对处方合格率最低

的科室和医师实施惩罚。2）针对药师，事前干预和事后

干预并行：①加强药师专业知识的培训和考核；②严格

按照处方点评规定驳回各类不合理处方；③定期主动和

医师沟通反馈不合理处方情况；④召开药事会，制订医

院不同病种患者的最大用药时限。3）针对HIS：①设置

抗菌药物处方权管控；②设置特殊病种的最大处方及最

长时间；③设置医师超说明书用药和需要医师再次签字

确认的提醒；④对所有在用药品卡片进行维护；⑤完善

处方审核软件的开发、使用。4）针对患者：①药剂科制

作药品知识宣传手册，患者利用门诊等候取药时间了解

方法 环境

医院面积有限，患
者无法分流

患者量多，导致药
师审方时间短

对药品不熟

医师

对电脑操作不熟人员

不理解药师行为

患者

要求大量开药

药师审方不仔细

材料
HSI不能自动提
醒医师处方存
在不合格行为

设备 打印机出问题，
处方缺漏

药物相互作用
软件未使用

药师人为干预处
方，会漏掉部分
处方未干预

药师和医师之间
没有及时沟通

奖惩制度缺乏，制
度执行力度不够

纸质处方修
改 ，电 子 处
方未改

其他患者咨
询，分散药
师精力

门
诊
存
在
诸
多
不
合
理
处
方

图1 门诊不合理处方根本原因分析图

Fig 1 Analysis of the root cause for irrational outpa-

tient prescriptions
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药品知识；②药剂科开展用药教育小讲堂，安排药师定

时对门诊取药患者进行简短的用药教育；③药师需要用

语言和行动友好地提示患者药师对医师的处方具有审

核和不合理处方驳回的责任和义务，这是为患者的安全

用药考虑，请患者不要误会。5）针对环境：①建议采用

排队叫号系统，减少患者站队等候时间；②在门诊患者

取药高峰时段，增设发药窗口分流；③指派专人在取药

人流高峰时段按照儿科、产科、妇科等类别进行分流。

1.4 实施（D）

针对2014年门诊不合理处方存在的问题，药剂科成

立了专门的门诊处方质量改进小组，各成员分工、分阶

段落实相关整改措施。（1）组织相关培训：医务科联合信

息科不定期对各科室医师电脑操作进行培训；将药剂科

制作的处方集分发给医师，强化其对药品相关知识的学

习；将《处方管理办法》分发给医师，加强对医师的培训

力度；药剂科内部开展专业知识学习培训。（2）执行处方

点评：药师对门诊处方及时审，对各类不合理处方驳回，

经医师修改签字、药师审核合格后，方可调配；每月将不

合理处方所在科室和责任医师进行排名，并公示前10名

不合理处方医师；将处方点评情况反馈给临床科室，听

取医师意见；讨论结果形成书面文件下发；每月对处方

点评中存在的问题提出整改措施。（3）加强科室之间的

沟通：多和医师交流，对于医师重复率较高的错误及时

反馈；常和信息科人员联系，及时反馈软件上存在的问

题并提出修改建议；把需要通过软件实现的需求提交给

软件开发工程师。（4）药剂科加强用药宣传：药剂科制作

孕妇钙铁补充知识宣传手册、哮喘知识宣传手册、常规

胰岛素使用宣传手册等资料；药师定期对门诊取药患者

进行用药教育，并把药师官方微信和官方微博二维码张

贴在发药窗口。（5）完善信息系统：把对HIS需要实现的

功能需求提交给信息科，并确定每个需求完成的时间节

点。

1.5 检查（C）

检查计划执行的结果：（1）检查医师培训学习的相

关证明资料，比如课件、签到表等。（2）以药品说明书、治

疗指南、法律法规等为标准对处方进行判断。（3）明确不

合理处方的分类，检查每个月的处方点评结果。（4）要求

软件开发商按照时间进度表完成软件修改需求，并进行

测试。（5）检查药师用药教育内容及频次。（6）检查取药

高峰时段窗口增开和专人分流的效果。

1.6 处理（A）

对PDCA循环管理进行总结，包括有效的措施和需

要改进的地方。经过和医师交流，药剂科将制作“医师

沟通单”，定期将不合理处方中的问题汇总并提交给相

关临床科室。而针对HIS问题，将修改意见收集汇总给

信息科，由信息科转述给软件开发工程师，并将新出现

的问题和未解决的问题转入下一轮循环，周而复始，以

不断促进处方质量的提高。

2 结果
干预前组门诊处方共895 360张，不合理处方共2 347

张（2.62‰）。经 PDCA 循环管理干预后，干预组（2015

年）门诊处方共 918 659 张 ，不合理处方 1 161 张

（1.26‰），含不规范处方 695张、不适宜处方 425张和超

常处方41张，分别较干预前组下降了50.53％、50.39％、

49.94％和57.73％，详见表1。

表1 PDCA循环管理干预前后门诊不合理处方类型比

较[张（‰‰）]

Tab 1 Comparison of classification of irrational pres-

criptions before and after intervention[piece

（‰‰）]

组别
干预前组
干预后组

n

895 360

918 659

不规范处方
1 401（1.56）

695（0.76）

不适宜处方
849（0.95）

425（0.46）

超常处方
97（0.11）

41（0.04）

不合理处方
2 347（2.62）

1 161（1.26）

按照“1.3.3”项下核心指标对干预前后的门诊处方

进行点评。结果显示，干预组用法用量不适宜、临床诊

断书写不全、医师处方未签名（章）或与留样不一致、处

方用纸不规范、适应证不适宜、处方修改未签名并注明

修改日期或药品超剂量使用未注明原因和再次签名、无

特殊情况门诊处方超 7 d常用量或急诊处方超 3 d常用

量等不合理处方占门诊处方总量的比例分别由干预前

的 0.72‰ 、0.57‰ 、0.45‰ 、0.27‰ 、0.20‰ 、0.19‰ 和

0.15‰ 降 至 0.32‰ 、0.25‰ 、0.19‰ 、0.11‰ 、0.09‰ 、

0.08‰和 0.07‰，详见表 2（由于本研究只考察了主要的

核心指标，故合计数＜不合理处方总数）。

表2 PDCA循环管理干预前后门诊处方核心指标比较[张（‰‰）]

Tab 2 Comparison of main indexes of outpatient prescriptions before and after intervention [piece（‰‰）]

组别

干预前组
干预后组

n

895 360
918 659

用法用量
不适宜

648（0.72）
298（0.32）

临床诊断
书写不全
511（0.57）
230（0.25）

医师处方未签名（章）
或与留样不一致

399（0.45）
170（0.19）

处方用纸
不规范

243（0.27）
105（0.11）

适应证
不适宜

179（0.20）
81（0.09）

处方修改未签名并注明日期或药品
超剂量使用未注明原因和再次签名

171（0.19）
72（0.08）

无特殊情况，门诊处方超7 d
常用量，急诊处方超3 d常用量

136（0.15）
62（0.07）

合计

2 287（2.55）
1 018（1.11）

3 讨论
3.1 干预措施及效果评价

PDCA循环管理模式首先是在现代企业管理中发展
起来的，其计划、实施、检查、处理等4个环节是相互独立
又紧密联合的：若把提高门诊处方质量作为大循环，那
么每个具体问题的持续改进就是若干个小循环，大、小
循环相互同步，环环相扣[9]。这种管理模式已在医院管

理领域（如处方质量管理、促进医院合理用药、提升特殊
药品处方质量等）中广泛应用[10-12]。故该院药剂科在已
有文献 [13-14]的基础上，结合门诊处方的实际情况，将
PDCA循环管理应用于门诊处方的干预工作中。

在干预过程中，笔者发现处方干预措施的制订及有
效实施才是提高处方质量的关键。本次循环中主要采
取的干预措施如下：一是技术干预和行政干预同行，门

··1131



中  
国  
药  
房  
网 

www
.chi
na-
phar
mac
y.co
m 

China Pharmacy 2017 Vol. 28 No. 8 中国药房 2017年第28卷第8期

诊药师对不合理处方进行汇总，并及时通报给临床。二

是事前、事后双向干预，处方干预主要作用是发现处方

行为存在的问题，并及时反馈给医师予以纠正。本研究

结果显示，事前干预（处方点评与反馈）和事后干预（患

者用药教育等）双向同时进行，处方质量可得以明显提

高。患者药物知识的普及和药学教育非常重要，应将其

纳入临床常规工作。通过制订“医师沟通单”，方便医师

和药师的有效沟通，并及时准确地将现有问题反馈给医

师，得到了医师的认可。三是加强沟通，医院实行电子

处方后，和处方行为相关的除了医师和药师，还涉及信

息科等相关科室；药师应改变思路，多和信息科、医务

科、门诊办公室联系；充分利用现代化管理软件，并积极

探索和协助开发新功能，提高工作效率。只有医院各部

门协调一致，齐心协力，才能使处方质量得到整体提

升。PDCA循环管理在处方干预中的实际应用，提示了

医疗管理制度建设及有效执行对质量提升的重要性[9]。

一个好的制度应该以实际工作为背景和依据，并根据实

际情况不断发展和更新。该院门诊处方干预应用PDCA

循环管理后，各项工作、制度的执行、更新和完善相互结

合，形成一套完整、可循环的质量监控体系。本研究结

果显示，该院门诊处方实行 PDCA循环管理干预后，处

方质量明显提高，不规范处方、不适宜处方和超常处方

在门诊处方中所占比例明显降低，且用法用量不适、临

床诊断书写不全、医师处方未签名（章）或与留样不一

致、处方用纸不规范、适应证不适宜、处方修改未签名并

注明修改日期或药品超剂量使用未注明原因和再次签

名等核心指标得到了一定程度的改善。

3.2 存在的问题

本研究不合理处方主要来自 2个途径：一是门诊药

师发药过程中及时发现的不合理处方，二是临床药师每

月按规定抽样点评发现的不合理处方。处方点评是体

现药师价值、提升药师地位最有效的方法，也是药师用

专业知识规范临床合理用药的直接途径。但门诊药师

在判断不合理处方时存在人为因素，同样会导致处方行

为的不合理，例如将不合格的处方（如诊断书写为体检）

视为合格处方装订收箱；此外，由于是人工操作，并不能

保证门诊所有的不合理处方均被分拣出来，故可能导致

本研究被统计的不合理处方数少于实际情况；加之很多

医师在修改纸质处方时会忽略对电子处方的修改，从而

造成2种处方的差异，即临床药师通过合理用药系统抽

样点评的电子处方被判定为不合格，而医师开具的纸质

处方有可能是合格的。

在干预过程中，笔者还发现药师审核处方除了掌握

药学知识外，还应掌握一定的医学知识。为了将处方审

核工作提升一个台阶，后续循环干预将把重点设定为如

何提高药师的专业水平、提升处方审核水平，计划让门

诊药师分组、分病种学习相关临床知识，在以后的临床

用药中进行实时干预，以更专业的知识提升药学服务水

平，切实为患者的用药安全保驾护航。

4 结语
该院通过 PDCA循环管理，加强了医师相关制度、

规范的培训，促进了药师处方审核制度的建立和完善，

有效提高了该院门诊处方的合理性。但处方管理是个

长期过程，且不合理现象仍然存在，加之本研究仅完成

了1次循环干预，因此仍有待于持续干预，以全面提高医

务人员的专业水平、提升门诊处方质量。
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