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利用质量管理工具控制医院药品比例效果分析
林海霞，苏晓华△

（四川省成都市双流区第一人民医院，四川成都６１０２００）
摘要：目的探讨利用质量管理工具控制医院药占比的效果。方法对２０１２年至２０１５年医院药占比进行统计与分析，利用鱼骨图找出
药占比居高的原因，根据原因提出相应整改措施。结果通过质量管理工具找出药占比居高的原因，并针对原因采取合理的药品限量采
购、合理用药培训及宣传、相应考核制度的制订及落实等措施，最终使２０１６年药占比显著低于２０１５年犤（２９． ９６ ± ０． ７８ 牘％比牗 ３４． ９２ ±
０． ３０ 牘％，Ｐ ＝ ０． ０３ ＜ ０． ０５ 犦。结论利用质量管理工具可成功降低医院药占比，减轻患者的就医负担。
关键词：质量管理工具；药占比；药品限量采购；药房管理

中图分类号：Ｒ９５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６ － ４９３１ 牗２０１８ 牘１８ － ００９５ － ０３
Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｔｏｏｌｓ ｏｎ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｔｈｅ Ｄｒｕｇｓ Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ

Ｌｉｎ Ｈａｉｘｉａ，Ｓｕ Ｘｉａｏｈｕａ
（Ｓｈｕａｎｇｌｉｕ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｅｎｇｄｕ，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ ６１０２００）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｔｏｏｌｓ ｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｔｈｅ ｄｒｕｇｓ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｈｅ ｄｒｕｇｓ ｐｒｏ

ｐｏｒｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ ２０１２ ｔｏ ２０１５ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ，ｔｈｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｄｒｕｇ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｏｕｔ ｂｙ ｔｈｅ ｆｉｓｈ
ｂｏｎｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｍｅｔｈｏｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｃｏｒｒｅｃｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｐｕｔ ｆｏｒｗａｒｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅａｓｏｎｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｄｒｕｇｓ

ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｏｕｔ ｂｙ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｔｏｏｌｓ，ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ｄｒｕｇ ｐｒｏｃｕｒｅｍｅｎｔ，ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ
ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｔｉｏｎａｌ ｄｒｕｇ ｕｓｅ，ｔｈｅ ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ ｗｅｒｅ ａｄｏｐｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｒｅａｓｏｎｓ． Ｆｉｎａｌｌｙ ｔｈｅ ｄｒｕｇ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｉｎ ２０１６ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ２０１５ 犤（２９． ９６ ± ０． ７８）％ ｖｓ． （３４． ９２ ± ０． ３０）％，
Ｐ ＝ ０． ０３ ＜ ０． ０５ 犦 ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｔｏｏｌｓ ｃａｎ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｄｒｕｇｓ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｎｄ
ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ′ ｍｅｄｉｃａｌ ｂｕｒｄｅｎ．

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：ｑｕａｌｉｔｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｔｏｏｌｓ；ｄｒｕｇｓ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ；ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ｄｒｕｇ ｐｒｏｃｕｒｅｍｅｎｔ；ｐｈａｒｍａｃｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

“药占比”是指药品收入占医院总收入的比例，是用
于衡量医院综合管理水平的核心要素，也是判断患者医
疗负担的重要指标犤 １ － ２ 犦。将“药占比”控制在合理区间，
不仅可降低医疗成本，还可促进提升临床合理用药
水平犤 ３ － ４ 犦。卫生部《医院管理评价指南》明确规定，三级
医院药品收入占医院总收入的比例应小于４５％ 犤５ 犦。多
年来，我院尤其重视“药占比”的管理，通过处方点评、
“药占比”纳入绩效考核等措施，药占比均低于４５％。在

２０１３年１０月“药品零加成”制度实施后，我院每月的
“药占比”基本控制在３５％左右。为破除以药补医机制，
降低患者的就医费用，２０１６年国务院办公厅印发《关于
城市公立医院综合改革试点的指导意见》，要求公立医
院“药占比”降至３０％以下犤 ６ － ７ 犦。为促使我院临床合理用
药水平的提高，进一步减轻患者的就医负担，我院利用质
量管理工具，从合理用药、药品采购、调整各科室考核“药
占比”等方面入手管理及控制全院药品比例。现报道如下。
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及对应的正确医嘱，以供医师开具合理处方及为药师审
核处方提供参考，以保障患者静脉输液安全、有效。
参考文献：
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图２ 药占比未达标原因分析鱼骨图
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１ 资料与方法
利用医院信息管理系统（ＨＩＳ），统计２０１２年至

２０１５年的年平均“药占比”，了解近年来“药占比”情况，
利用柱状图直观表达和鱼骨图分析法找出全院药品比
例高的原因，针对鱼骨图中发现的问题，提出相应的整
改措施，并予以实施。对比２０１５年牗干预前牘及２０１６年
牗干预后牘全院“药占比”情况，利用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软
件进行处理，均值的比较采用ｔ检验，Ｐ ＜ ０． ０５为差异
有统计学意义。
２ 结果与分析
２． １ 统计结果

统计２０１２年至２０１５年“药占比”情况，由图１可
见，我院“药占比”呈逐年下降趋势，尤其是２０１３年１０
月实施“药品零加成”制度后下降更明显，但与卫生部规
定的３０％以下还有一定差距。

２． ２ 原因分析
结果见图２。

２． ３ 整改措施
药品限量采购：１）对全院质子泵抑制剂、中药注射

液、辅助用药及抗菌药物实施限量采购，尤其是列入
２０１６年《四川省重点监控药品目录》的品种犤 ８ 犦；２）对全

院使用泛滥的辅助用药停止购入；３）控制进口药品及贵
重药品的采购量；４）对适应证广泛且疗程不明确的
辅助用药，如前列地尔注射液、小牛血清去蛋白注射
液、小牛脾提取物注射液等，限制其适应证及疗程；
５）严格控制高价药品的新药准入；６）为不影响临床
疾病的治疗，治疗用药（尤其是国家基本药物）应尽
量满足临床需要。

制度建立：１）分析２０１５年各个科室“药占比”情况，
重新调整各科室“药占比”，并纳入科室的绩效考核；
２）制订重点监控药品管理方案，成立工作小组，对此类
药品的采购、使用进行全程监督；３）制订药占比控制的
相关制度，医院药事管理和药物治疗委员会负责全院合理
用药的监督工作；４）制订专项点评制度，根据药品说明书、
《处方管理办法》犤 ９ 犦《医院处方点评管理规范（试行）》犤 １０ 犦，
２０１０年版《中国国家处方集》，四川省药事质控中心发
布的《四川省医疗机构质子泵抑制剂牗 ＰＰＩｓ 牘处方点评指
南》《四川省医疗机构中药注射液处方点评指南》《四川
省医疗机构辅助用药处方点评指南》，以及高质量循证
医学证据等作为点评依据，临床药师每月新增对质子泵
抑制剂、中药注射液及其他辅助用药的专项点评；另外，
每月对全院药品使用金额进行排名，发现使用增幅过快
或异常用量的品种，及时预警，对此类药品进行限量或暂
停采购，同时对该药品加大点评及考核力度。对不合理
用药情况落实到相应科室及医师，纳入绩效考核；５）临
床药师深入临床，每日查房，审核临床辅助用药相关医
嘱，对不合理用药现象进行及时干预。

加强合理用药培训：１）每季度召开药事管理与质量
委员会，对不合理用药情况加强培训；２）临床药师深入
临床，定期对临床科室进行合理用药培训及宣传；３）定

２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年

３９． ６４ ３９． ０２

３６． ９１

３４． ９２

年份

４２

４０

３８

３６

３４

３２

图１ ２０１２至２０１５年我院药占比情况
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期邀请上级医院专家来我院进行合理用药讲座；４）对患
者及家属进行合理用药宣传，避免家属及患者无理要求
使用贵重药品；５）加强基本药物使用的培训及宣传，鼓
励使用国家基本药物。
２． ４ 整改计划

２０１６年１月至３月进行原因分析；２０１６年４月开
始对药品实施限量采购，并对各科室重新制订药品比
例，纳入绩效考核；每月定期监控并对“药占比”情况进
行分析及干预，；２０１６年１２月分析汇总整改结果，根据
本次“戴明环”（ＰＤＣＡ）成效决定是否进入下一个ＰＤＣＡ
循环。
２． ５ 整改结果

利用医院ＨＩＳ ２０１５年及２０１６年全院“药占比”情
况，利用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件对比整改前后“药占比”
情况。２０１６年平均“药占比”为（２９． ９６ ± ０． ７８）％ ，较
２０１５年的（３４． ９２ ± ０． ３０）％下降了４． ９６％，差异有统计
学意义（Ｐ ＝ ０． ０３ ＜ ０． ０５）。
３ 讨论
３． １ 限制药品采购量是前提

合理限量采购药品是降低“药占比”的前提条
件。医院制订了合理的药品限量采购制度，对重点监
控药品限量采购，而对治疗用药尽量满足临床需要。
该限购制度的实施，截断了医师临床辅助用药来源，
但不影响临床疾病的治疗，有利于控制药品费用，更
利于减轻患者的治疗费用。在对“重点监控药品”限
量的同时，也限制了贵重药品的采购量，严格了贵重
药品的新药准入，由此减少了贵重药品在临床的使
用，也在一定程度上降低了药品费用；另外，对说明
书中适应证广泛及疗程不明确的药品进行限制，有
利于减少临床对该类药物的滥用，进一步促进了临
床的合理用药。
３． ２ 专项点评及合理用药培训是基础

医院临床药师按照本次制订的质子泵抑制剂、中药
注射液及辅助用药专项点评制度，每月定期对此类药品
开展“面对面”专项点评。通过专项点评，深入了解重点
监控药品不合理的原因，主要集中在适应证不适宜、溶
剂选择不适宜、联合用药不适宜、疗程不适宜等方面。临
床药师以此为切入点，深入临床，为临床医师做相关的
合理用药培训，同时鼓励临床医师使用安全有效且价格
适宜的基本药物。从而为临床医师树立了正确的用药观
念，坚持因病施治，合理用药。从根本上提高了临床医师
的合理用药水平，降低了患者的药品费用，最终为“药占
比”的控制奠定基础。

３． ３ 考核制度落实是必要条件
本次整改中，根据２０１５年各个科室的“药占比”使

用情况，重新制订了各科室的“药占比”，并将此纳入科
室季度考核。同时，将专项点评中不合理用药的医
嘱，落实到医师个人，并纳入月考核。只有通过落实
考核，才能让科室主任及临床医师自觉做好“药占
比”控制工作；只有通过对专项点评中不合理用药医
嘱进行考核，临床医务人员才能更加规范地使用此类
药物；通过落实考核制度，临床患者才可得到更优且
价格合理的治疗方案。

综上所述，医院利用质量管理工具，从合理的药品
限量采购，专项点评制度的执行，考核制度的制订及落
实等方面入手，顺利将我院“药占比”控制在３０％以下，
进而提高了医院合理用药水平，最终减轻患者就医负
担。为不断提高医院合理用药水平，进一步减轻患者就
医负担，医院将进入下一个ＰＤＣＡ循环。
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