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品管圈用于降低新入院患者首次静脉用药等待时间效果分析
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摘要：目的减少新入院患者首次静脉用药等待时间及其焦虑。方法以“提高患者用药及时率，减少用药等待时间”为宗旨，于２０１７年
１月至５月，运用品管圈的方法、步骤对相关问题进行了计划、分析、实施和确认。结果经过５个月的品管圈活动，新入院患者平均
用药等待时间从７５ ｍｉｎ降至４９ ｍｉｎ。结论品管圈活动能降低首次用药等待时间，提高药物治疗及时率。
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品管圈（ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｃｉｒｃｌｅ，ＱＣＣ）是同一工作现
场、工作性质相似的人员，自动自发地运用科学管理工
具，进行质量品质管理活动，所组成的质量改进小组犤 １ 犦。
新加坡、我国台湾地区从２０世纪９０年代起，将原来应
用于企业质量管理控制的品管圈活动应用在医疗产业
中，在医院质量管理改善活动中取得了非常显著的效
果犤 ２ 犦。２０１７年１月至５月，我院药剂科住院药房将品管
圈运用到提高患者用药及时率、减少用药等待时间的活
动中，效果良好。现报道如下。
１ 应用背景

焦虑是一种常见的负性情绪反应，新入院患者表现
尤其明显，是患者对自我健康状况和客观情况作出严重
估计而产生的忧虑和不安犤 ３ － ４ 犦。过度焦虑或时间过长均
有害于健康犤 ５ 犦，在保证正确诊断的基础上，及时准确地
使住院患者用上药品，能适当减缓患者和家属的焦虑情
绪，有利于患者病情的治疗犤 ６ 犦。

我院住院药房和静脉用药集中调配中心牗 ＰＩＶＡＳ牘
同时承担着７９个病区的长期医嘱与临时医嘱配送，长
期医嘱是病区为患者病情制订的阶段性治疗方案，其中
的静脉用药计划是当日接收，隔日配送到病区。临时医
嘱是临床科室按照患者病情变化，随时对长期医嘱进行

补充和修改的医嘱犤 ７ 犦，随时接收，按点配送至科室。新入
院患者的首次静脉用药都是临时医嘱。我院临时医嘱按
用药频次分为普通临时医嘱牗 ｏｎｃｅ医嘱，药房每小时整
点记账配送，保证患者在医嘱下达后的７０ ～ ９０ ｍｉｎ内
用上药品牘和紧急使用药品的临时医嘱牗 ｓｔ医嘱，保证患
者在医嘱下达后的３０ ｍｉｎ内用上药品牘 犤 ８ 犦。其中，ｓｔ医嘱
用药目录由我院药事管理与药物治疗学委员会制定，根
据临床治疗的需求定期修订。我院ｏｎｃｅ医嘱采用人工
配送模式，ｓｔ医嘱一般采用德国欧泰气动物流传输系统
传送至临床科室，从而保证紧急抢救药品的及时性。

新入院患者首次静脉用药涉及的药品品种较多，受
限于ｓｔ医嘱用药目录，仅有小部分首次静脉用药可用
ｓｔ医嘱，故造成新入院患者首次静脉用药等待时间过
长。经统计分析，２０１７年３月１日至３月５日，我院新
入院患者平均用药等待时间为７５ ｍｉｎ（自医嘱下达后），
如何缩短此时间，减缓患者的焦虑情绪，提高新入院患
者首次静脉用药及时率，是急需改进的工作。
２ 方法与结果
２． １ 成立品管圈

本着自愿参与，共同提高的原则，我院７名药房人
员组成本科室的品管圈，圈员们发起了“头脑风暴”，集
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表１ 改进后新入院患者首次用药等待时间表（Ｘ ± ｓ，ｍｉｎ，ｎ ＝ ６）
科室

呼吸内科
手足外科
心内科
胃肠外科
妇科
肝胆外科
神经内科

５月１日
４３ ± ７． ２
５６ ± ７． ０
５０ ± ４． ９
５１ ± ３． ６
４９ ± ５． ２
５１ ± ３． ６
４８ ± ２． ６

５月２日
５４ ± ７． ７
５６ ± ９． ６
４４ ± ３． ５
５３ ± ４． ６
５０ ± ５． １
５４ ± ５． ０
５２ ± ７． ５

５月３日
４５ ± ５． ６
４７ ± ５． ０
４８ ± ８． ３
４９ ± ６． ０
５０ ± ７． ０
４９ ± ７． ２
４９ ± ７． ０

５月４日
４０ ± ６． ２
５２ ± ４． ０
４８ ± ３． １
４９ ± ７． １
５１ ± ８． １
４４ ± ７． ２
４７ ± ７． ６

５月５日
４８ ± ４． ９
４６ ± ８． ５
４４ ± ５． ６
４８ ± ４． ２
４２ ± ３． ５
５４ ± ５． ６
５２ ± ５． ０

平均用时
４６ ± ６． ３
５２ ± ６． ８
４７ ± ５． １
５０ ± ５． １
４８ ± ５． ８
５１ ± ５． ５
４９ ± ５． ９

思广益，共提出了３个质量改进候选主题，以评价法进
行主题评价，根据上级领导重视程度、迫切性、可行性及
圈能力４项指标进行评分，经过全体圈员投票，选取“提
高新入院患者首次静脉用药及时率”为本次活动的主
题。并评选圈名为“零等待”，寓意新入院患者能马上得
到正确的药物治疗，减少等待诊治药品的时间。
２． ２ 现状把握与目标设定

２０１７年３月１日至３月５日，对全院主要临床科
室及病区发放“新入院患者首次静脉用药及时率”调研
统计表，由护士长与医师共同完成填写，根据调研结果，
我院新入院患者平均用药等待时间为７５ ｍｉｎ。７８％的调
查问卷认为新入院患者用药及时率不高的原因是等待
首次静脉用药时间过长。根据“８０ ／ ２０法则”，８０％的结
果是由２０％的原因造成的，将本次品管圈的改善重点
定为首次用药等待时间过长（７８％），结合药房实际圈能
力（４０％），设定目标值＝现况值－改善值＝现况值－
（现况值×改善重点×圈能力）＝ ７５ － 牗７５ × ７８％ ×
４０％ 牘 ＝ ５２ ｍｉｎ。预计每名新入院患者的平均用药等待
时间降至１ ｈ以内，降幅牗％ 牘 ＝ 犤（现况值－目标值）／现
况值犦 × １００％ ＝ 犤 牗７５ － ５２ 牘 ／ ７５ 犦 × １００％ ＝ ３１． ００％。
２． ３ 解析

圈员们集思广益，绘制了鱼骨图，从人员、机械设
备、药品、规章制度及环境等多因素，分别对新入院患者
平均用药等待时间的问题进行了解析；再通过评价法分
别评选出要因，制成柱状图；通过柏拉图分析。根据
“８０ ／ ２０法则”，将柏拉图分析确定的８６． ０１％以上的要
因作为改善重点，是造成首次静脉用药等待时间过长的
真因。确定需要改善的真因有：ｏｎｃｅ医嘱整批摆药，没有
新入院患者用药的专用途径，ｓｔ医嘱下达受限于ｓｔ用
药目录，ＰＩＶＡＳ人工配送慢，电梯等待时间长，门禁卡频
繁失灵，气道物流系统不够稳定。
２． ４ 对策拟订与实施

根据柏拉图分析出的真因，圈员针对每一条真因拟
订相应对策，如果一条真因有多条对策，则全体圈员投

票选取，得分最高的对策作为实施对策，最终制订了以
下５项对策：１）开设新入院用药目录，所列药品对新入
院患者首次用药可下ｓｔ医嘱；２）增开新入院患者用药
专用途径，包括静脉滴注（急）、泵入（急），并在全院推
广；３）变更医嘱分配方式，新途径下达的主药将切入住
院药房配送或传送，液体溶剂需要科室自行配备，住院
药房根据新入院医嘱制订增补品种目录并按基数储备；
４）除值班期间外，全面停止ｏｎｃｅ医嘱的物流传送，保证
物流系统运行效率，同时设置物流故障应急预案，配备
应急配送人员；５）变更配送方案，完善配送人员门禁配
备，临近楼层间跑步配送，减少电梯使用，并与后勤部门
协调优先接送配送抢救药品的配送人员。
２． ５ 效果确认

有形效果：２０１７年５月，再次调研我院新入院患者
２０１７年５月１日至５月５日首次用药平均等待时间为
４９ ｍｉｎ（自医嘱下达后），超过了设定的改善目标，结果
见表１。目标达成率牗％ 牘 ＝ 犤（改善后值－改善前值）／
（目标值－改善前值）犦 × １００％ ＝ 犤（４９ － ７５）／（５２ －
７５）犦 × １００％ ＝ １１３． ００％；进步率牗％ 牘 ＝ 犤（改善后值－
改善前值）犦 ／改善前值× １００％ ＝ 犤（４９ － ７５）犦 ／ ７５ ×
１００％ ＝ ３４． ７０％。通过本次品管圈活动，新入院患者首
次静脉用药平均等待时间大幅降低，取得了较好的预期
效果。

无形成果：通过此次品管圈活动，经过长达５个月
的集体协作，全体圈员的责任心、自信心、幸福感、积极
性和沟通能力均有提高，特别是解决质量管理问题的能
力、团队凝聚力和品管手法进步明显，不仅提高了医院
药品质量管理的水平，还增强了药师的个人技术素养和
团队意识，事实证明品管圈是一劳多得的优良质量管理
方法。对无形成果的评价方式采用全体圈员自评评分，
每项最高５分，求得每项总分，再算出平均值。品管圈活
动前后各评价１次，结果见图１。
２． ６ 标准化与检讨改进

此次品管圈活动较成功，相应原则与方法应持之以
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恒，对拟订并实施的减少新入院患者首次静脉用药等待
时间５项对策，已制订成标准化流程，严格执行流程，落
实到日常药品管理中，同质化对待每名新入院患者，从
而减少患者的焦虑情绪。同时，还要多进行换位思考，多
从患者的角度思考问题，提高责任心，取得患者及家属
对医务工作的理解和支持。适度增加病区护理单元和急
救及常用药品品种，在保证药品效期的同时，及时准确
地让新入院患者用上药品，以达到更好的治疗效果。
３ 讨论

随着医疗制度改革的进一步深化，医院药学工作已
由从单纯的“以药品供应为中心”的工作模式转化为“以
患者为中心”的药学服务模式犤 ９ 犦。我院药师借用品管圈，
以全心全意为患者服务的理念，缩短了新入院患者首次
静脉用药的等待时间，提高了首次静脉用药及时率，从
而达到良好的药学服务效果。医务人员对提升医疗服务
质量的追求是无止境的，但现有以人工调剂药品的工作
模式对缩短用药等待时间有很大限制，如果调剂药品和
配制配送药品完全由机器完成，提高药房机械化、自动
化程度，可让药师的主要工作从烦琐、易混淆的调剂调
配药品中退出犤 １０ 犦，可将大部分精力放在审核处方上，可
进一步提升药学服务。

品管圈是由下至上、由点到面的全面质量管理活
动，注重发挥每名成员的聪明才智，营造愉快团结的团
队氛围，从而达到集中、有序、有效地解决问题，持续改
善内部服务品质，最终达到患者满意度提升和药学服务
质量提高的良好效果犤 １１ 犦。

品管圈让药师在日常工作中自觉地发现问题，并找
到解决问题的办法，使质量改善成为一种文化、习惯和
团队精神犤 １２ 犦。品管圈活动提升了患者对医院的信任度，
提高了医院的信誉犤 １３ 犦。若将品管圈的理念带动并灌输
至每名药学人员的行动中去，全面提升药房的药学服务
质量，医院的整体药品管理质量将有质的提升犤 １４ 犦。

品管圈活动汇集了药师们的智慧与精华，对提升年
轻药师成长作用显著犤 １５ 犦，医疗卫生知识更新迅速，新药

品、新机器、新的发药系统及新的管理工作流程层出不
穷，医院因历史原因，药房工作人员有老、中、青３个年
龄层次，中老年员工经验丰富，言传身教，是科室工作的
主干；年轻药师理论知识好，求知欲强，有上进心。通过
科室微信群、交接班和老员工对新员工一对一帮带作
用，整个科室人员能团结融合成整体。通过特意选拔年
轻药师参与品管圈活动，能进一步提升药师爱岗敬业
的精神，自觉改进科室质量管理水平。培养年轻人就是
培养医院的未来，医院医疗水平的提升，质量管理的提
高，都有赖于年轻队伍的培养，而品管圈就是这样的优
良工具。
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