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品质管理圈（Quality control circle，QCC）简称品管圈，是

由日本品管权威石川馨博士发起的。其倡导以一线部门为中

心组成质量改善圈，共同学习和运用品管方法，讨论、发现、解

决工作中存在的问题，最终形成自动自发、自上而下、卓有成

效的质量持续改善机制[1]。

门诊药房是医院直接面对患者的重要窗口之一。门诊药

房药师必须在短时间内对医师的处方进行审核并正确地调配

和发放药品，发药的正确率直接影响到患者的用药安全。在

日常工作中，往往会因为各种原因导致药师调配处方出现一

些差错，因此需要一种管理方法，能够改进药师的工作质量和

服务水平以保障患者安全用药。

我院于 2010年升为三级乙等医院。在原卫生部颁发的

《三级综合医院评审标准实施细则》（2011年版）中，第4.2.5条

明确规定：“医院职能部门、各临床和医技科室的质量管理人
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摘 要 目的：降低门诊药房处方调配差错率，保障患者安全用药。方法：分析造成门诊药房调配差错的原因，采用品管圈方法拟

定对策，评估对策实施的效果。结果：针对药品调配差错多为数量发错和品种发错的原因，制订并实施了电子处方单上增设剂型

警示标签和定位码，对工作区域内药架整理进行岗位划分，制作培训手册、对轮转人员等进行岗前培训，重新设计统一药品标识等

对策。活动后，调剂差错率由每周0.82％降为0.17％，圈员在学习能力、工作积极性等方面有较大幅度的提高。结论：品管圈活动

的开展有效减少了工作中存在的问题，使门诊药房日常的药品调配工作更加准确、快捷和高效，降低了调配差错率。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To reduce the prescription dispensing error（PDE）rate in outpatient pharmacy，and to ensure the safe-

ty of drug use. METHODS：Through analyzing the cause of PDE，QCC was used to propose target measures and the effects of the

target measures were evaluated. RESULTS：The dispensing errors mainly were wrong number and wrong type. The following coun-

termeasures had been made and implemented，as adding dosage form warning signs and alignment codes in electronic prescrip-

tions；arranging drug shelf in his own working zone，dividing the post and formulating training manual；providing pro-employment

training for staff in shifts；redesigning unified drug marker. After QCC activities，the dispersing errors were reduced from 0.82％ to

0.17％ per week；in the meantime，the capacity of QCC members was greatly improved in many aspects，including learning ability

and enthusiasm. CONCLUSIONS：The development of QCC effectively solves the problems in routine work，and results in the im-

provement of the efficiency and accuracy of drug dispensing in outpatient pharmacy，and decreases the PDE rate.
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4 讨论
门诊药房取药流程优化后运营效率高、可操作性强，不仅

提高了调配、发药的效率，药房管理的方式和手段也得到了较

大改善；不仅减少了药师的工作压力，还使患者满意度也得到

大幅度提升。但是门诊药房的工作不仅是单纯地按照医师处

方调配药品和简单地交待服用方法、审查处方药物的用法用

量、配伍禁忌等[5]，还应关心患者服药时间是否合理、药物的治

疗效果和不良反应等情况，从而实现由药品供应型向技术型

的转变，为患者提供全程化的药学服务[6]。
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员能够应用全面质量管理的原理，通过适宜质量管理改进的
方法及质量管理技术工具开展质量持续改进活动，并做好质
量改进效果评价”[2]。2012年我院引入了QCC这一质量改善
工具，在全院范围推广应用，门诊药房为医院首批参与该活动
的部门，在活动中取得了非常满意的成绩，现介绍如下。

1 品管圈实施
1.1 资料来源

资料来源于 2012年 11月至 2013年 5月间我院门诊药房
药师调配处方差错登记资料。根据我院用药差错登记报告制
度要求，药师调配处方发生的差错需如实登记在调剂差错登
记表上，收集处方调配差错登记资料以对QCC活动进行成效
评价和分析。

1.2 培训和组圈
2012年 10月门诊药房组建了由辅导员、圈长和圈员等 9

人组成的QCC，由上海康程医院管理咨询有限公司安排培训
老师。经脑力激荡法确定了圈名和圈徽，圈名为陀飞轮圈，其
涵义是：门诊药房的调剂工作如陀飞轮一般运转不停，只要计
算机处方打印不停，药师就不会停下忙碌的脚步；只要窗口有
等候取药的患者，药师就必须准确、及时地将药品发到患者手
中。要提供有品质的服务，就需要药房各岗位协调一致运转，

恰如陀飞轮钟表准确、高效。

1.3 主题选定
陀飞轮圈组建后，圈员们利用头脑风暴的方式，列出门诊

药房工作中的 8个问题点：缩短患者取药等候时间、减少患者
取药排队次数、减少发药差错率、降低门诊药房调剂差错率、

改善药师的服务态度、改善环境整洁度、提高患者满意度和提
高处方合格率。所有成员按照院方政策、重要性、迫切性和圈
能力四项对8个问题点进行打分。统计分数最高的“降低门诊
药房调剂差错率”为本期QCC活动的主题。调剂差错简称内
差，指药剂人员在将药物发放给患者之前的各种审方、调剂、

整理和增加标识等工作过程中出现的差错。调剂差错率＝调
剂差错总次数/总处方数×100％。

1.4 现况把握与解析
根据调配处方的步骤，制定出了与之相关的流程图，并圈

出了寻药品大类、找药品、对剂型、对规格产地、对数量、对效
期和放药篮为改善重点。全体圈员经由头脑风暴的方式，列
出各项可能造成调配差错的原因（数量、品种、规格产地、期
限、剂型、药篮），制作出查检表；然后由发药窗口药师在 15个
工作日之内，于门诊药房对所有调剂人员，以现场记录的方式
记录所有的差错于调剂差错登记表上。通过查检数据并汇
总，得出改善主题的现状值为：查检时间内总处方数 33 900

张，其中品种错 70件，数量错 168件，总差错数 281件，总差错
率为 0.82％。以差错发生率的高低依序排列后绘制改善前柏
拉图，见图1。

由图1可看出，造成调剂差错的原因为数量错、品种错、规

格错、药篮错、产地错、剂型错和期限错等 7项。依照 80/20定
律的原理，改善累计百分比84.7％的问题，分别是数量错、品种
错2个问题，即可对本次主题起到改善作用。

1.5 目标设定
目标值＝现况值－改善值＝现况值－（现况值×改善重

点×圈能力）。圈员能力是所有圈员根据容易导致数量错和品
种错的原因来判断自己解决的能力进行打分，最后平均计算
出为67％，得出本次活动的目标值，即需将调剂总差错率（％）

降为：0.82－（0.82×0.847×0.67）＝0.35。
1.6 解析

圈员们针对数量错和品种错这2个问题点，以鱼骨图的方
式从人员、方法、材料、设备等方面进行解析，对于品种错进行
头脑风暴。结果选出了 25个原因，每人从可行性、效益性、经
济性三方面进行打分选出了5个要因，分别是：（1）配方太多求
速度易配错；（2）药名、包装相似且相互之间摆放位置太近导
致拿错药；（3）药品位置空间不够导致药品混放，干扰调配；

（4）药品调配后放错位置未归还原处，干扰其余药品调配；（5）

工作量太大致工作人员疲劳。

利用头脑风暴寻求解决方法，以获得影响问题点发生的
要因。对于数量错头脑风暴后列出了 21个原因，每人进行打
分后选出了 5个要因，分别是：药品上药架时未拆至最小包装
（药品上架时整封药品未拆至最小包装，调剂时常常还要忙着
拆除纸盒或塑料包装纸，手忙脚乱影响调剂的准确性）、思想
不集中致数量剂型看错、同时配方药品数量多、工作量太大和
人员不够。

1.7 真因验证
根据筛选出的要因，将小要因再制作成真因验证查检表，

放在调剂差错登记表后，让拿错药的同事勾选拿错药的原
因。绘制品种错和数量错的真因验证柏拉图，得出导致数量
错的真因是思想不集中、看错数量、剂型，药品上药架时未拆
至最小包装。导致品种错的真因是药名和包装相似、且摆放
位置近而拿错药和药品未定点定位放。

1.8 对策拟定和实施
找出真因后，圈员根据每个要因分别拟定了 2个对策，根

据问题点和主要因共提出了6条对策：

（1）电子处方单上原来的药品数量不显眼，容易上下看错
行，造成拿错药品数量；处方单上也没有剂型的标注，同样的
药名容易发错剂型，以上两点都易导致差错的产生。所以，圈
员针对电子处方单上的易看错的数字或字体加大加粗设计醒
目格式，增设剂型警示（见图 2）和增加定位码位置（与设计定
位码相对应）。

图1 活动前差错发生情况的柏拉图

Fig 1 Pareto diagram of errors before QCC activities
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（2）编制新型的易读易记的药品定位码，药品定位码由 1

个字母和 6个数字组成，按照药架位置从上到下、从左到右原
则进行编码（见图3），发挥药品准确定位的作用。

窗口药品编号一律以字母开头，6位数字中第1、2位数字
代表窗口药柜的编号，第3、4位数字代表药品在这个药柜中摆
放的层数，第 5、6位数字代表药品在该层中具体排列的位置。

按照位置寻找药品使药品调剂更加快捷和正确。使用药品定
位码对于调剂药师来说，可以便捷准确地找到药品，大大缩短
对工作环境的熟悉时间，提高工作效率，使药房药品管理更加
科学化。即使是第一次到药房的人也能够根据电子处方单上
的定位码迅速准确地找到药品。

（3）对工作区域按颜色进行岗位划分，3个窗口的调剂药
师分别负责本岗位的打印机维护、色带的及时更换以及药架
上药品的整理摆放（包括药品拆至最小包装）；除特殊情况不
得有缺药的情况，药品不得有人为损坏、过期的情况，保证包
干区域地面干净；发药药师负责发药台工作区域的清理等。

并定期进行巡查督促，制订奖惩制度，提高药师工作的积极性
和责任感。

（4）严格执行“四查十对”制度。《处方管理办法》规定药师
调剂处方时必须做到“四查十对”[3]，既可审核处方的合理性又
可避免调剂差错。圈员在药架醒目处张贴警示标语（见图 4）

时刻提醒药师注意核对处方的“四查十对”。

同时，每月设立药房四星，分别为勤奋星（工作最完善者）、

准确星（准确率最高者）、干预星（处方干预的数量和质量之和
最高者）和整洁星（包干区环境维护最好者），并张榜公示。圈
员分别对奖项评选内容作定义，制订四星评审标准，还制作了
查检表，根据评审标准每周中午交班前或下午下班前进行不
定期抽查，检查结果与绩效考核挂钩，杜绝“大锅饭”现象。

（5）鉴于门诊药房人员相对不固定、轮转药师特别多、人
员流动大、熟悉药品位置时间长的特点，我们特别制作了培训
手册，对轮转人员包括实习同学先进行岗前培训。培训手册
内容包括：工作制度，特殊药品、麻醉药品的管理，调配药品和
退药的流程，药架的布局结构图，所有包装相似、药名相似的

药品的图片对比照片，药物咨询窗口的服务内容，以往药品调
配差错的案例等。并且还根据培训手册的内容设计了相对应
的试卷，培训完成之后进行理论知识和操作技能的考核，考核
通过后方可上岗调剂。

（6）根据中国药学会的相关文件[4]，统一药品标识，为“药
名相似、包装相似，一品多规，需避光药品，近效期药品，高危
药品，标签位置设计新的警示标签，使其能够在调剂中发挥清
晰醒目的提示作用，提醒药师调配时注意区别。还规定了所
有标识标签（包含定位码）由调剂岗位的药师负责日常维护，

不得有缺损和模糊的标签，新增药品标签在年底由科室统一
制作。确定了管理者和维护者的职责，保障医疗安全和患者
用药安全。

1.9 效果确认

1.9.1 有形成果。陀飞轮圈通过活动计划拟定、现状把握、目
标设定、解析步骤、6个对策制订和实施，将药品调配差错率由
改善前的0.82％ 降至0.17％，进步率达到82％，目标达标率为
145％。

目标达标率＝（改善后－改善前）/（目标值－改善前）×

100％＝（51－281）/（122－281）×100％＝145％；进步率＝（改
善前数据－改善后数据）/改善前数据×100％＝（281－51）/

281×100％＝82％。

QCC活动前后调配差错比较见表1。

表1 QCC活动前后调配差错比较

Tab 1 Comparison of dispensing error before and after

QCC activities

项 目

调查日期

总样本量
差错件数
差错率

改善前

2012年11月9日－
2012年11月29日

33 900

281

0.82％

改善中

2013年3月21日－
2013年4月11日

34 349

97

0.28％

改善后

2013年4月23日－
2013年5月14日

30 377

51

0.17％

1.9.2 经济效益。改善成本花费7 500元：用于制作药品定位
清单（30张）、更换药品磁性标签（2 000个）、磁性警示标签
（200个）、标语牌（10块），所有药架增加铁贴条。改善效益（每
年工时节省金额）19 933.4元：每年工时节省金额＝[平均每周
减少差错次数（改善前－改善后）×平均每次解决差错时间×全
年工作周]/小时×20（工资成本/小时）＝[230×5分钟×52周]/60×

20＝19 933.4元。为医院节省了开支：改善效益－改善成本＝

19 933.4－7 500＝12 433.4元（平均每次解决差错时间为药品
调配完成到发药药师发现错误、调剂药师重新调配药品所完
成的整个时间，约5分钟）。

1.9.3 无形成果。通过品管圈活动，圈员们的学习能力、积极
性、准确率、抗压力、凝聚力、解决问题能力和品管手法都有所
提升。其中，我们在品管手法中通过医院的品管课程培训，辅
导老师对品管手法的一对一辅导，圈员自身的品管内容制作
等方法，品管手法提升最快，雷达图见图5。

1.10 对策检讨与改进

对于每项对策，每位圈员都事先了解，解释清楚并分工合
作。在每项改善过程中，对未能赶上进度对策（6）的制作装标
签的铁贴条，我们提请QCC推行委员会督促后勤部门加快硬
件的落实，以保证赶上原定计划。6个对策分段进行实施，便
于了解每个对策的改善成效，避免相互混淆效果，所以在事先
计划拟定的时候要注意留出足够的时间进行效果确认。检讨
与改进见表2。

图3 药品定位码图示

Fig 3 The instruction of alignment code of drugs

图4 提醒标签

Fig 4 Warning label
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表2 检讨与改进

Tab 2 Review and improvement

活动项目
主题选定

活动计划拟
定

现况把握

目标设定

解析

对策制订

对策实施与
检讨

效果确认

标准化

检讨与改进

残留问题

残留问题解
决方案

优点
能从多个角度发现问题，所选
主题明确，针对性强

圈员都能按照计划执行

查检表内容比较详细，数据收
集期间部门同仁能积极配合

根据圈能力设定的目标值符合
科室的实际情况

能灵活运用各种 QCC 手法进
行解析

所定对策的可行性较高

在实施过程中，圈员们都能身
体力行，各尽其职

达到了预定目标，效果明显

增加了对药品定位码、易混淆
药品的认识，有效减少了差错
件数

提高了圈员间的沟通与协调氛
围

调剂内差还有待持续改进；调整4种胰岛素制剂，因为药名太长和定位码重叠，导致定位码
看不清

由于4种药品储藏在冰箱里位置固定，所以在药师培训手册进行说明

缺点
第一次主题拟定因为题目太
大被评审会否定了，第二次拟
定从怎样保证患者安全合理
用药入手，切合实际

由于没有经验，拟定计划时未
考虑到各个项目对时间的实
际需要及节假日的因素

数据完整性可能略有欠缺

圈能力估计保守

创意不够多，主观意识较强

对策内容不够多

圈员们有时会争吵

争取在现有的活动成果上能
再进一步得到改善

未对所有对策标准化

面对问题的勇气还欠缺

今后努力方向
主题范围不能太大

根据实际需要拟定计划

继续完善数据收集

合理评估圈能力，争取
更高目标

多角度思考

多借鉴其他三级医院的
经验

充分调动圈员参与的积
极性，提高团队凝聚力

效果继续跟踪，不断完
善

在药剂科其他部门中推
广

调动圈员的积极性

2 讨论
在第一次主题拟定过程中，我们将题目选定为“提高患者

满意度”，因为需改善范围太大被评审会否定了，第二次拟定
时考虑怎样保证患者安全合理用药，切合工作实际。所以选
定主题非常关键，必须明确该主题具有具体性及不需要别的
部门或人员协作统计的衡量指标。比如收集患者满意度的数
据，我们设计过表格发给每位患者填写，但绝大多数患者在不
看评选内容情况下随意乱填，影响了数据收集的真实性。

在活动计划拟定阶段，因是第一次参与QCC活动，没有经
验，拟定计划时没有考虑到各个项目对时间的实际需要，也没
有考虑到节假日的因素，造成了 4个阶段的活动有所延迟，但
最后整个活动还是按计划如期完成。

通过实施相应对策如药品定位码的使用，药品的准确定
位可以使新药师和实习生大大缩短对工作环境的熟悉时间，

提高工作效率，并减少因相互间的干扰而产生的差错。对药
架按颜色划分区域，对窗口药师进行包干任务分配，设立勤奋

星、准确星、干预星和整洁星，并与绩效挂钩，很有成效；制作
培训手册，对轮转人员包括实习生进行岗前培训非常有效，新
药师先通过系统的书面知识培训可以全面便捷地了解药架和
工作内容。

药品定位码作业程序、轮转人员培训作业和药品标识管
理作业作为标准化列入了《药剂科作业标准书》，作为科室规
章制度强制执行。所有调剂部门标准化的执行使得部门工作
质量得到持续改善。

在QCC活动开展过程中，首先一定要就相关内容进行培
训，让全体圈员了解其中的意义及正确做法，培训过程更应关
注员工改进意识、创新意识和团队意识；其次，整个活动过程
要轻松愉快，尽量不占用业余时间，不让圈员产生负担和抱
怨，否则会缺乏向心力而适得其反；再次，要充分发挥员工的
创造力，及时发现他们的细小成长，不断给予鼓励与肯定[5]。

另外还需要将QCC的理念深入到每一位员工心中，加大
推广的力度、由点及面，这样才能使药师调剂质量得以持续有
效地提高，从而最终达到构建和谐药患关系的目的[6]。

3 结语
近年来全国很多家医院都在开展QCC活动，其也被较好

地运用在降低药房调剂差错的质量管理中。与其他医院相比
较，我院在降低调剂差错的QCC中，呈现以下的不同：我们设
计了药品定位码，在电子处方单中显示有定位码，每个药师都
能凭借电子处方中显示的定位码，迅速取到药品，成效显著。

此措施改变了以往药品按照药理作用分类摆放的方式，药师
依靠大脑记忆找药，一旦记错位置就要多走冤枉路。尤其对
于新上岗的药师来说更是减短了熟悉药架的时间（一般需1周
时间），提高了调剂的准确度。影响配药准确性的干扰因素很
多，其中药品位置不准确，药品未拆至最小包装是主要因素，

所以药品定位、药品上架、拆除外包装作为岗位药师的职责被
列入绩效考核内，每月由考评小组定期考评打分。

QCC带来工作效率和发药准确度的提升，不仅减少了患
者取药排队等候的时间，而且使药师还可挤出宝贵时间用于
合理用药指导[7]。对于药房日常工作中存在的一些问题，QCC

教会我们怎样去分析，运用品管手法解决问题，提高了圈员解
决问题的能力，不仅使得药师调配差错率显著降低且增加了
药师的自信心，还保障了患者的用药安全，从而构建更加和谐
的医患关系。
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图5 无形成果雷达图

Fig 5 Radar diagram of intangible results
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