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ＰＤＣＡ模式对骨科患者镇痛药合理使用率的影响

何建书，张继翠，全 静，邹 剑△

牗四川省成都市第五人民医院，四川 成都 ６１１１３０）
摘要：目的 探讨 ＰＤＣＡ循环管理模式提高骨科患者镇痛药合理使用率的效果。方法 成立 ＰＤＣＡ小组，运用质量管理工具开展 ＰＤＣＡ
活动，随机抽取开展 ＰＤＣＡ活动前后骨科使用镇痛药物的病历各１００份，进行处方点评，比较 ＰＤＣＡ活动前后骨科患者使用镇痛药的

合理率。结果 ＰＤＣＡ活动后，医院骨科患者使用镇痛药的合理率由８５．００％（８５／１００）提高到９８．００％（９８／１００）。结论 ＰＤＣＡ循环管理

模式不仅提高了骨科患者使用镇痛药的合理率，促进了临床合理用药，而且增强了 ＰＤＣＡ小组成员对工作的积极主动性和责任心，提

升了他们自我学习和解决问题的能力。
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ＰＤＣＡ循环又称戴明环，是由美国质量管理专家
戴明博士提出的用于全面质量管理的科学程序，主要包

括Ｐ－Ｐｌａｎ（计划）、Ｄ－Ｄｅｓｉｇｎ（设计）、Ｃ－Ｃｈｅｃｋ（检查）、
Ａ－Ａｃｔ（处理）４个阶段犤１犦。近年来，ＰＤＣＡ循环管理模式
逐渐被运用到医疗质量管理中，通过该循环过程的螺旋

状循环运转来改变护理模式，促进临床合理用药，提升

临床诊疗水平，全面提高医疗质量管理犤２犦。疼痛是骨科

常见临床症状，由于部分医务人员、患者及其家属对镇

痛药物的认识不足或临床治疗方案的缺陷，导致我院镇

痛药物的临床合理使用率较低，安全隐患明显。我病区

于２０１７年６月开始成立ＰＤＣＡ小组，开展以“提高骨科
患者镇痛药使用合理率”为主题的活动，以促进临床合

理用药，提高医疗质量与安全管理。该活动为期７个月，
效果较好，现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 临床资料
从我院信息系统分别随机抽取ＰＤＣＡ活动前后牗即

２０１７年 ２月 １日至 ５月 ３１日及 ２０１７年 ９月 １日至
１２月 ３１日牘骨科使用镇痛药物的病历各 １００份，分别
进行处方点评，统计并比较活动前后骨科患者使用镇痛

药物的合理率。

１．２ 方法
１．２．１ 成立ＰＤＣＡ小组

２０１７年６月，由我病区５名护士（其中１名为护士
长）、１名药师和 １名医生（质控医生）自发成立 ＰＤＣＡ
小组。小组成员平均年龄（２９．０±１．３）岁，平均工作年限
（４．２±１．５）年。其中，医生为硕士研究生学历；药师为大
学本科学历；护士分别为大学本科 ３名，１名硕士研究
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生，１名大学专科学历。投票选出 １名护士承担 ＰＤＣＡ
小组组长的职务，负责 ＰＤＣＡ小组活动的统筹管理，
护士长担任辅导员，负责 ＰＤＣＡ活动的协调工作，以
及督促活动的进展。

１．２．２ 主题选定

ＰＤＣＡ小组成员运用头脑风暴法犤３犦，收集日常工作

中迫切需要解决的各项问题，以提高本病区医疗质

量与安全管理及患者满意度为目的，根据各项主题

的重要性、可行性、迫切性等对主题进行评价，确定本

次 ＰＤＣＡ活动的主题为“提高骨科患者镇痛药的合理
使用率”。

１．２．３ 计划拟订

ＰＤＣＡ活动时间为２０１７年６月至１２月，每半月召
开１次小组会议，会议形式以面对面开会、微信群讨论
会为主。２０１７年６月，选定主题，拟订活动计划；２０１７年
７月，把握现状，设定目标；２０１７年８月，分析原因；２０１７
年 ９月至 １０月，实施对策与检讨；２０１７年 １１月，确认
效果；２０１７年 １２月，检讨与改进。根据活动计划表，小
组成员如实开展活动，圈长和辅导员把控活动进度，统

筹安排，确保ＰＤＣＡ活动顺利开展。
１．２．４ 现状分析与目标设定

从我院信息系统随机抽取骨科２０１７年２月１日至
５月 ３１日使用了镇痛药物的病历 １００份，由药师和医
生进行处方点评。经对处方点评结果进行分析发现，开

展 ＰＤＣＡ活动前骨科临床使用镇痛药的合理率为
８５．００％。根据１，３，５等级评分标准，经投票并计算得该
ＰＤＣＡ小组改变现状的能力为０．７７（２７／３５）。根据品管
圈目标设定公式计算目标值为：目标值＝现状值＋改善
值＝现状值 ＋（１－现状值）×改善重点 ×圈能力＝
０．８５＋（１－０．８５）×０．８×０．７７≈０．９４。
１．２．５ 要因分析

结合处方点评结果，ＰＤＣＡ小组成员采用头脑风暴
法从人、机、料、法、环、测等方面对骨科临床使用镇痛

药合理率低的原因进行分析，并通过柏拉图“二八法

则”犤４犦找出主要原因。

医生因素：部分年轻医生工作年限较短，缺乏临床

工作经验，且药理知识掌握不够透彻，上级医生对下级

医生的监管不足，或医患之间缺乏有效沟通，未能对患

者的疼痛进行动态评估。

药师因素：我病区住院患者人数较多，临床药师未

能每天审核全部医嘱，导致未能及时发现并向医生反馈

不合理医嘱，对本病区医护人员的临床合理用药培训不

足，未能对每位患者进行深入的合理用药宣教，也未能

对使用镇痛药物的患者进行跟踪处理。

护士因素：部分护士理论知识不牢固，执行医嘱时

未能发现医嘱存在的问题，无法拦截不合理医嘱，对患

者疼痛的疼痛数字牗ＮＲＳ牘评分不足。
患者因素：部分患者依从性差，缺乏合理用药知识，

同时，受年龄、文化水平等因素的影响，对医务工作者的

合理用药宣教接收程度差。

管理因素：对临床不合理用药的奖惩制度不完善，

对科室新进人员的培训不足。对患者的宣教方式单一，

无有效的辅助宣教工具。

１．２．６ 对策拟订与实施

运用头脑风暴法、柏拉图等质量管理工具找出镇痛

药临床合理使用率低的主要原因后，根据“５Ｗ１Ｈ”的原
则，ＰＤＣＡ小组成员再次使用头脑风暴法拟订相应的对
策，并依照各个对策的可行性、经济性等对其进行评分，

选出可行性对策犤５犦，并予实施。

加强培训与考核力度：定期开展院级、科级临床合

理用药，尤其是镇痛药临床合理使用的相关培训，并考

核。针对麻醉药品、精神药品，加强对医生、药师及护士

的培训、考核，确保每位临床医生和药师掌握麻醉药品、

精神药品临床合理应用的理论知识、规范化疼痛治疗的

原则，护士掌握麻醉药品、精神药品的管理规定，以及对

使用麻醉药品、精神药品患者的用药宣教路径。需做好

本科室新进人员、进修生、实习生入科教育并考核，实行

带教老师负责制。另外，药师将本病区常用的镇痛药物

说明书及其他相关资料整理成册并印刷，存放于护士站

以便查阅。每月医生、药师及护士进行１次大查房，重点
针对需要使用镇痛药的患者进行用药方案的合理性讨

论，以及对护士的用药宣教进行业务考核，将考核成绩

纳入绩效考核。

加强处方审核，提高合理用药意识：将２０１７年２月
１日至５月３１日使用镇痛药物的１００份病历的处方点
评结果及存在的问题向科室公布，提高临床医生合理使

用镇痛药的意识。药师每天查房时需重点关注使用了镇

痛药的患者，进行跟踪，监测其药品不良反应等，加强对

镇痛药物医嘱的审核力度，不合理医嘱及时向医生提出

建议或反馈。护士每天执行医嘱时，需严格把关，对于有

疑惑的医嘱，可与医生、药师共同讨论，对于不合理医嘱

坚决不执行。

加强疼痛管理，对疼痛进行动态评估：医生每天至

少对疼痛患者进行１次ＮＲＳ评分犤６－７犦，并根据评分调整

镇痛药使用方案。考虑护士与患者接触时间长，能第

一时间接收到患者病情变化的信息，所以，护士每天

对疼痛患者进行疼痛的动态评分，并作为医生疼痛评

分的参考。

·药事·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ



８９

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年７月２０日 第２７卷第１４期
Ｖｏｌ．２７牞Ｎｏ．１４牞Ｊｕｌｙ２０牞２０１８

·药事·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

增进医患沟通，加强对患者的宣教：组长召集组员

召开 ＰＤＣＡ小组会议，针对医生、药师整理的用药宣教
内容以通俗易懂的话语表达出来，配以图画、表格等，印

刷成宣传册子，在护士“一对一”口头宣教时下发给患

者，以便患者事后可以继续查阅。另外，针对患者定期举

办镇痛知识、临床合理用药知识座谈会、宣讲会等，下发

疼痛教育手册，制订针对性的宣传内容，并经常更换，增

进医患沟通。

１．３ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件分析数据。计数资料以百

分率牗％牘表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行
ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 有形成果
通过为期７个月的ＰＤＣＡ活动，我病区镇痛药物的

临床合理使用率由原来的 ８５．００％（８５／１００）提升至
９８．００％牗９８／１００牘，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。与预
期目标相比，目标达成率 ＝（活动前水平－活动后水
平）／（活动前水平 －目标值）×１００％＝１４４％，达到了
预期效果。

２．２ 无形成果
通过 ＰＤＣＡ活动，ＰＤＣＡ小组成员们的沟通能力、

解决问题的能力、学习能力、工作积极性、责任心和掌握

质量管理工具的程度等均有大幅提高。同时，通过开展

本次ＰＤＣＡ活动，本病区的学术氛围更加浓厚，医生、药
师、护士能团结协作，共同讨论，全员参与科室医疗质量

与安全的管理，达到了以点带面的效果。

３ 讨论

加强处方点评及医嘱审核是促进临床合理用药的

重要手段。在开展 ＰＤＣＡ活动之前，我院骨科镇痛药物
的合理使用率只有８５．００％，主要问题是药物的用法用
量不适宜、无适应证用药、联合用药不适宜、存在药物相

互作用、禁忌证用药、未按阶梯给药等，临床合理用药

的意识普遍不强。通过本次活动，找到了镇痛药物临

床合理使用率低的主要原因是合理用药培训不足，医

务人员对镇痛药物相关理论知识不足，药师对医嘱的

审核强度不够，护士未能对患者进行疼痛的动态评

估，医患沟通不足等。通过定期的理论培训，不仅可以

加强医生、药师、护士的理论水平，且能增进医、药、护

的相互沟通，为优化多学科临床治疗模式打下基础，

提高医生对药师审核医嘱时提出的用药建议和用药

反馈的接受程度。

疼痛的规范化治疗有赖于护士对患者疼痛的动态

评估，疼痛的动态评估是程序化镇痛治疗的必须环节。

程序化镇痛是以镇痛为基础，有镇痛计划和目标，并根

据镇痛深度评分调整镇痛药物剂量的系统镇痛，是目前

临床掌握镇痛不足和过度镇痛平衡的理想个体化策略，

这是接受镇痛治疗患者安全性的重要保证犤８犦。在护士动

态评分基础上，医生根据患者的具体情况，与药师共同

制订个体化的镇痛治疗方案，不仅大大提高了临床用药

合理率，而且促进了医、药、护的共同合作，提升了多学

科协作和团队的精神，有助于科室医疗质量与安全管理

的持续改进。

制度是日常工作的标准，是活动顺利进行的关键。

活动开展初期，部分医生不理解或不配合活动的开展，

拒绝药师和护士参与决策。但在科主任、护士长的大力

支持下，通过 ＰＤＣＡ小组活动会议，科室医疗质量与安
全管理会议，制订了疼痛的多学科查房制度、疼痛的宣

教制度、培训与考核制度、绩效考核制度，以及药师审核

医嘱的规定等，在制度面前人人平等，互相尊重，共同决

策，分担责任，医生逐渐接纳药师、护士的相关意见，甚

至主动邀请药师、护士参与制订镇痛治疗方案，增进医

生、药师、护士的沟通。

ＰＤＣＡ循环不是停留在一个水平的循环，是计划、
实施、检查和评价４个阶段的不断循环，其可使质量与
安全管理呈螺旋式上升，是促进临床合理用药常用的有

效方法犤９－１０犦。通过开展本次 ＰＤＣＡ循环活动，提升了小
组成员们解决日常工作中存在问题的能力，提高了质量

管理工具的掌握程度，为临床多学科综合治疗模式提供

了一个很好的切入点，为下期的ＰＤＣＡ活动奠定了基础。
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