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近年来，关于我国“过度输液”的报道屡见不鲜，输液室中

的“吊瓶森林”现象更是触目惊心。目前，多数国家的医院输

液比率为45％左右，而据中国医药协会统计，我国输液比率是

发达国家的1.3～2.2倍[1]。过度输液不但会造成医药资源的浪

费，加重患者的经济负担，同时也会加大医疗风险。在国外，

输液是医师治疗的最后手段，并认为其不亚于一场小手术。

因此，世界卫生组织（WHO）推荐的用药原则应遵循：能口服就

不肌肉注射，能肌肉注射就不静脉给药；对于抗菌药物，更应

贯彻以口服或肌肉注射为主，严格控制静脉给药的方式[2]。所

以，减少输液刻不容缓。

品管圈（Quality control circle，QCC）作为一种持续性改善

质量管理的有效手段，近年来应用在医疗机构的临床、护理、

药学等各个环节，通过对拟要解决的问题进行现状解析、数据

采集和拟定改进措施等，有效地促进了医院管理质量[3-4]，同时

也提高了工作人员解决问题的能力。我院药学部于2013年3

月起尝试将品管圈管理手法应用于降低医院急诊输液比率，

经过为期7个月的活动，取得了一定成果，现介绍如下。

1 品管圈实施
1.1 组圈

我圈最初的成员由7位临床药师组成，第一次圈会议时将

工作中亟待改进的几个问题进行汇总并评分，选定“减少医院

急诊输液比率”为主题，但是由于该主题涉及国家政策导向、

医院临床科室和患者等多环节，难度很大，所以在之后的两次

会议中讨论决定与我院急诊科合作开展。圈名定为“节流

圈”，意为：减少急诊处方的输液比率，节流但不断流。

1.2 现状把握

患者就诊后医师会根据病情判断是否需要输液，但由于

公众合理用药尤其是抗菌药物的合理使用意识还很薄弱，往

往会主动要求输液，在当前相对紧张的医患关系下，部分医师

会迁就采纳患者的要求。另外，我院在医师工作站里已嵌入

合理用药软件，所有开具的输液处方均需通过合理用药软件

审核，若是合理就可以保存通过，否则需要修改处方才能保

存。所以，面向患者的用药宣教和合理设置处方审核的判断

规则是两个很好的切入点。

1.3 计划拟定

品管圈活动从 2013年 3月起至 9月结束，历时近 7个月，

每 2周组织 1次圈活动，同时制订活动计划进度表，并将责任

落实到每位圈员（共11名）。

1.4 目标设定

为使该项活动实施前后更有对比性以及为下一步拟订改

善措施提供依据，我们回顾性地分析了2012年5－9月的急诊

输液处方结构和比率，发现急诊输液占比为61.88％（急诊输液

处方/急诊总处方＝28 273/45 691），输液处方中抗菌药物输液

处方占了 76.48％（急诊抗菌药物输液处方/急诊输液处方＝
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21 623/28 273），故我们设定降低抗菌药物输液比率是主要目
标。由于输液具有不可消除性，大幅度减少不切实际，而且跨
科室合作也增加了活动的难度，所以把圈能力限定为 25％。

经计算，我们将急诊输液比率目标值最终设定为50.05％。

1.5 解析

解析过程通常是考验团队智慧的过程，所有圈员充分进
行“头脑风暴”，群策群力，分别从医师、患者、政策、药品和其
他五大类原因入手进行解析。解析结果表明，我院急诊输液
居高不下主要是因为医院监管手段欠佳、医师用药习惯不良
和患者要求输液等，详见图1。

1.6 对策拟定

针对解析结果，我们对其中的重点原因提出合理对策，共
收集到25条，全体圈员就每一项目按照可行性、操作性和圈能
力进行对策评分，按照“80/20”原则，最终选定6项执行。

1.7 对策实施与检讨

1.7.1 强化医院对急诊输液使用的监管力度。（1）利用合理用
药软件加强抗菌药物输液管控。针对医院监管手段欠佳的现
状，为寻求监管的切入点和促进医院监管机制的建立与完善，

圈员通过全处方点评的方式去了解急诊处方中不合理使用输
液的现状，发现我院急诊中上呼吸道感染、软组织感染、头部
外伤和尿路感染等使用抗菌药物输液较多，甚至使用二联抗
菌药物输液；另外未选择适宜的抗菌药物品种等不合理情况
也较常见[5]。于是我们利用合理用药软件自定义编程设置，并
将需拦截的处方按照不合理程度分设为5级和8级警示，进行
实时提醒拦截，从源头上防止一些不合理输液现象的发生。

合理用药软件警示图界面示例见图2。

（2）黑白名单设置，加强药品精细化管控。为进一步加强
医院的监管力度，我院在宁波地区首家推出用药管理权限设

置，即通过医院的“药库管理系统”对药品逐个设置黑白名单，

来实现限制和允许部分专科、医师使用某些药品的功能。用
药黑白名单设置界面示例见图3。

比如在医院组织的门急诊抗菌药物合理使用专项检查中
发现，急诊某些医师处方个别抗菌药物如左氧氟沙星、头孢米
诺、依替沙星等不合理使用发生频率较高，故根据我院《药品
使用权限（黑白名单）管理制度》相关规定，在一定时间段内限
制上述医师开具这些品种的权限，以督促其加强合理使用意
识，改变不良用药习惯。“黑白名单”的应用实现了药品使用的
精细化控制和定向管理功能，通过对近几十种门急诊使用的
抗菌药物注射剂品种进行设限，在保证临床用药安全的前提
下，确实大大降低了门急诊输液的使用率[6]。

1.7.2 纠正医师用药不良习惯，强化合理用药意识。（1）系统
数据支持，用药信息定期反馈和分享。改善前我们只统计科
室处方输液的总体情况，没有落实到个人，使得空有政策而无
实际的效果；改善后我们每月定期采集急诊科的每位出诊医
师的数据，并及时将信息反馈给急诊科主任，以便他们能针对
性地进行管控和改进。

（2）强化处方点评质量。我院每月开展处方点评工作已
有多年，但2013年为强化医师合理用药的意识，改变不良用药
习惯，切实减少不必要的输液处方，我们特地开展了专项药物
与疾病的处方点评，并将结果和建议在内网发布。专项点评
加大了处方点评的力度，并赋予其质量内涵，实施后我们发现
较多合理建议逐渐被医师所关注和采纳。

（3）合理配备有消炎作用的口服非抗菌药物品种。改善
前急诊药房只有少数几种具有消炎作用的非抗菌药物，一定
程度上局限了医师用药选择性。目前急诊药房已增加了多种
具有消炎作用的非抗菌药物品种，使用药选择性提高，对降低
输液比率也有一定促进作用。

1.7.3 多种渠道开展患者用药宣教。部分患者盲目推崇输液
是输液处方居高不下的一个重要原因，为此我们通过制作患
者用药宣教栏张贴于急诊各诊室及通道的墙上，见图4。

另外还通过多媒体滚动播放宣教以及组织多场现场合理
用药讲座等各种形式，让患者充分地认识到：今天不采取行
动，明天就会陷入无药可用的局面[7]。

1.8 效果确认

1.8.1 有形成果。通过上述多措并举，最终 2013年我院急诊
输液处方占急诊总处方比率为49.11％，较2012年（61.88％）同
比下降12.77％，目标完成率达106.77％，见图5。

1.8.2 无形成果。由 11名圈员进行圈员能力评分，每项最高
10分，最低1分，总共110分，评分结果详见表1（“↑”表示正向
结果）。

1.9 标准化

品管圈的核心思想在于持续改进，所以标准化的操作流
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图1 引起急诊输液比率高的原因解析

Fig 1 Reasons for high emergency infusion rate

图2 合理用药软件警示图界面示例

Fig 2 Chart of warning interface for rational medication

software

图3 用药黑白名单设置界面示例

Fig 3 Example of interface for medication black and white

list medication setting
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表1 改善前、后圈员的各项能力比较

Tab 1 Comparison of the ability of QCC members before

and after the improvement

编号

1

2

3

4

5

6

7

8

评价项目

责任心
自信心
团队凝聚力
解决问题能力
品管手法
沟通协作能力
个人能力
和谐度

活动前，分
合计
52

46

42

42

18

30

40

48

平均
4.7

4.2

3.8

3.8

1.6

2.7

3.6

4.4

活动后，分
合计

87

90

84

90

87

86

86

92

平均
7.9

8.2

7.6

8.2

7.9

7.8

7.8

8.4

活动成
长，分

3.2

4.0

3.8

4.4

6.3

5.1

4.2

4.0

正/负向

↑
↑
↑
↑
↑
↑
↑
↑

程对于该项目的继续开展及获得更高收益具有十分重要的意
义，同时标准化的操作流程对于其他工作的有效执行也具有
借鉴作用。故从2013年6月起，经过反复讨论修改，至今我们
已陆续建立了与本项目相关的多项标准化流程，如“降低门急
诊不合理用药处方率”“处方专项点评”等。以前者为例，我们
在每月处方点评中会发现一些不合理用药情况，对发现的问
题进行归纳和分析，从而找出管控的切入点（P阶段）；然后通
过合理用药软件设置警示规则，当医师开具处方出现同类错
误时，系统实时提醒和拦截（D阶段）；同时我们也会定期核查
警示内容，结合医师反馈，对警示内容作修改和完善（C阶段）；

最后各级合理警示规则的有效性得以确认和实施（A阶段）。

通过上述系列流程的标准化确立，从而实现了降低我院门急
诊不合理处方比率的目标。

1.10 活动总结

本次节流圈有许多可圈可点的地方，比如主题意义重大、

能够跨科室合作、圈徽生动形象、内涵丰富；但是也有不少缺

点和不足，主要原因是第一次开展品管圈活动，品管圈知识掌
握不足，应用手法不够灵活。

2 讨论
从我院 2013年急诊输液处方比率变化来分析，从 5月份

起我们圈员们的努力已初见成效。按照往年惯例，春冬换季
时流行病暴发，急诊会迎来一个小高峰，输液数量会有较大幅
度升高，而现在通过我们多措并举，5月份的输液占比不升反
降。进入7、8月份门急诊的“大忙季节”后，2013年又恰巧是历
史上最炎热的年份，不但中暑人数剧增，并且由于室内外温差
悬殊，胃肠道疾病极易高发，但我们欣喜地发现，2013年7月份
的急诊输液占比仅为51.90％，而2012年同期则高达66.82％，

8月同效（60.26％→48.95％），表明管控成效显著。

通过本次品管圈活动，不但降低了我院急诊输液比，有形
成果收获丰硕，而且无形成果也显而易见，无论是我们圈员的
个人沟通协调能力、解决问题能力还是团队的协调性、凝集力
都有提高。同时，由于对抗菌药物的大力管控，使得我院急诊
抗菌药物使用比率也有较大幅度的下降，促进医院顺利完成
了当年的抗菌药物专项整治指标。本次与急诊科的合作成
功，为以后跨部门合作完成高难度任务提供了经验；另外，通
过对患者的合理用药宣教，不但提高了患者的用药依从性，也
为构建和谐的医患关系提供了方法，从一定程度上提高了医
院的医疗质量和服务水平。

随着国家新医改的进一步深入，药品实行零差率后，医院
药师的技能转型显得尤为迫切，如何从以往的“以药品为中
心”转向“以患者为中心，以合理用药为核心”的药学服务模式
是值得我们药学人员共同思考和探索的。通过本次运用品管
圈管理手法来切实降低我院急诊输液比率的有益探索，从而
实现社会、医院和患者多方共赢的局面，为我们药师提供了一
个良好的契机。品管圈作为一项可以持续进行的质量改善活
动和管理手法，需要以系统性及持续性的方式来进行[8]。故我
们还准备将本次成功的经验推广到门诊，乃至扩大到病区，这
样才能更好地体现药师的价值，为社会节省有限的医药资源，

同时为解决“看病贵”的实际问题提供一种思路。
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图5 2013年我院急诊输液处方占比各月变化情况

Fig 5 The change of emergency infusion rate in our hospital

each month in 2013
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图4 患者用药宣教和展板

Fig 4 Patient medication education and panel
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