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我院临床药师药学查房时发现，临床存在不合理应
用糖皮质激素的现象，导致不良反应增加，给患者的健
康造成了一定影响犤 １ － ５ 犦。ＦＯＣＵＳ － ＰＤＣＡ循环，即焦点管
理循环方法，是美国医院组织于２０世纪９０ 年代创造的
一项基于ＰＤＣＡ循环管理延伸的持续质量改进模式，旨
在了解及分析各个环节，以持续改进管理质量犤 ６ － １１ 犦。我
院基于ＦＯＣＵＳ － ＰＤＣＡ循环管理模式，自２０１５ 年以来
开展了“提高糖皮质激素类药物合理使用”的质量服务
提升项目，分析医嘱中存在的问题及影响因素，以减少
该类药物不合理使用率，减少药品不良事件发生，从而
保障患者的用药安全。
１ 资料与方法
１． １ 资料来源

我院药学部随机抽取医院信息管理系统（ＨＩＳ）中采
用ＦＯＣＵＳ － ＰＤＣＡ循环管理干预前（２０１５ 年 第 １ 季
度）、干预后（２０１５ 年 第 ２ ～ ４ 季 度及２０１６ 年和２０１７ 年
的糖皮质激素住院医嘱，每季度抽取１００份，共收集病
历６００份，比较管理前后不合理医嘱发生率及不合理类
型（适应证、溶剂、配伍等）。

１． ２ ＦＯＣＵＳ －ＰＤＣＡ循环管理 犤 ６ －８ 犦

１． ２． １ 寻找（ｆｉｎｄ）
根据《糖皮质激素类药物临床应用指导原则》（卫办

医政发〔２０１１〕２３号）、《糖皮质激素在内科疾病中的合
理应用》等内容，临床药师药学查房医嘱审核中发现，临
床使用过程中存在适应证、药物溶剂、配伍、使用时机不
适宜等问题，为了保证糖皮质激素的稳定性及使用效
果，我院将“提高糖皮质激素类药物合理使用”作为质量
服务提升项目，确保安全、有效使用。
１． ２． ２ 组织（ｏｒｇａｎｉｚｅ）

由我院药事管理与药物治疗委员会下设处方点评
小组牵头，药学部、医务部、全面质量管理办公室协作，
组成质量持续改进（ＣＱＩ）小组，推进此项目顺利开展。
１． ２． ３ 明确（ｃｌａｒｉｆｙ）

通过与医师、药师的沟通，获悉医务工作者对“麻
精”药品专业知识及法律知识的来源途径及了解程度。
１． ２． ４ 理解（ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ）

ＣＱＩ小组采用头脑风暴、绘制鱼骨图等方法，从医
务人员专业技术、政策与制度、信息技术等方面分析原因，

ＦＯＣＵＳ －ＰＤＣＡ循环促进医院糖皮质激素合理使用效果评价
李 聪，李春雷△，周玉涛，刘慧敏，熊 琳，黄麟杰
（湖北医药学院附属东风医院，湖北十堰４４２００８）

摘要：目的提高医院糖皮质激素合理使用率。方法实施ＦＯＣＵＳ － ＰＤＣＡ循环管理干预，医院质量持续改进（ＣＱＩ）小组通过寻找、组织、
明确、理解、选择、计划、实施、检查和执行９个步骤，２０１５年至２０１７年每季度随机抽取１００份住院患者糖皮质激素医嘱进行专项点
评，比较干预前后使用合理率，分析影响其合理使用的因素。结果ＦＯＣＵＳ － ＰＤＣＡ循环管理干预后，合理使用率从７７％上升至９８％，
问题因素减少。结论该循环管理方式有利于保障用药安全，提高药学服务水平，提升医院服务质量，达到优化质量管理的目的。
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注：为４０ ｍｇ规格，＃为５００ ｍｇ规格。

图１ ＦＯＵＣＳ － ＰＤＣＡ循环管理对糖皮质激素合理使用率影响
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表１ ２０１５年至２０１７年住院医嘱糖皮质激素使用种类和比例
品种

地塞米松磷酸钠注射液
甲泼尼龙针

甲泼尼龙针＃

醋酸泼尼松片

病历数
５５２
１４４
１０１
２０８

构成比牗％ 牘
４６． ００
１２． ００
８． ４２
１７． ３３

品种
甲泼尼龙片
地塞米松片
曲安奈德针
倍他米松针

病历数
８２
３９
３８
３６

构成比牗％ 牘
６． ８３
３． ２５
３． １６
３． ００

用药习惯因素

用药教育因素

政策与制度因素

其他因素

信息技术因素 药品审核因素

２０１５ 年
２０１６ 年
２０１７ 年

３５
３０
２５
２０
１５
１０
５
０

找出主要原因有医师个人习惯，培训不足，合理用药教
育不够，未执行分级管理制度，处方审核系统不完整等。
１． ２． ５ 选择（ｓｅｌｅｃｔ）

选择改进方案，主要有实施糖皮质激素类药物处方
点评，加强合理用药培训与医师的沟通，提升药师自身
专业水平，医务部加强监督考核，完善合理用药软件等
信息系统建设。
１． ２． ６ 计划（ｐｌａｎ）

根据《糖皮质激素药物临床应用指导原则》（卫办医
政发〔２０１１〕２３号）、《糖皮质激素在内科疾病中的合理
应用》、《北京市医疗机构处方专项点评指南（试行）》、
《医疗机构药事管理规定》（卫医政发〔２０１１〕１１号）、《医
院处方点评管理规范》等点评细则，２０１５ 年 ４月开始实
施，且多部门协作，收集改善前后合理用药点评结果。
１． ２． ７ 实施（ｄｏ）

我院服务质量提升小组确定以下改善措施：１）成立
ＧＣＳ处方点评小组，认真落实处方点评工作，每季度抽
取５０份糖皮质激素医嘱，进行处方点评，明确各科室在
应用糖皮质激素时存在的问题，并积极与医师沟通。
２）药学部以患者为中心，认真学习合理用药专业知识，
开展青年药师职业技能大赛，提升药学服务技能与服务
水平，加强审核药师业务能力；积极落实临床药师工作
制度，通过药学查房、会诊、病例讨论等，参与临床药物
治疗工作，积极开展用药教育。３）加强合理用药培训。药
学部定期对临床医师和药师进行合理用药培训，通过采
取科室讲座、全院培训、医院内网药学服务、医院药讯等
多种形式就该类药物的合理应用及不良反应预防与鉴
别等方面举行多个专题培训讲座，如“糖皮质激素类药
物分类简介”“糖皮质激素类药物作用机制及临床应用
概述”，同时加强医师与药师的工作交流，将点评中存在
的问题在院内质量例会上及时汇报。４）医院合理用药软
件系统升级，实现药物相互作用，配伍浓度，超疗程用
药，特殊人群用药等处方审查工作前置，以提供给医师、
护士等可靠、及时的用药信息，同时若出现医嘱不适宜、
配伍禁忌等时，医师会在ＨＩＳ中看到相应的不合理信息
提示框。
１． ２． ８ 检查（ｃｈｅｃｋ）

实施上述措施后，处方点评小组收集改善后糖皮质
激素住院医嘱，并进行合理性审核，结果改善后不合理
医嘱发生率持续下降。
１． ２． ９ 执行（ａｃｔ）

以上提升服务质量项目自２０１５ 年 第 ２ 季 度以来持
续进行。点评小组每季度对全院糖皮质激素医嘱进行审
核，并将点评结果和之前比较，及时沟通改正。同时，全
面质量管理办公室将不合理医嘱医师在“质量考核系

统”公示，并督促整改。
１． ３ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２２． ０统计学软件进行分析，计数资料的
比较采用χ２检验，Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果
２． １ 使用种类和比例

所有１２００份抽样病历中，涉及患者平均年龄５６． ２岁，
地塞米松磷酸钠注射液使用比例最高，其次为醋酸泼尼
松片和甲泼尼龙针（４０ ｍｇ），详见表１。

２． ２ 合理使用率
我院实施改善措施后，糖皮质激素合理使用率自

２０１５ 年 第 ４ 季 度开始明显提升，详见图１。

２． ３ 不合理使用影响因素
采用雷达图对２０１５ 年至２０１７ 年糖皮质激素不合理

使用影响因素进行比较（图２），发现使用ＦＯＣＵＳ － ＰＤＣＡ
循环持续管理方法后，存在的问题明显减少（Ｐ ＜０． ０５），
尤其是用药习惯及用药教育的影响因素显著降低。
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图２ 糖皮质激素不合理使用影响因素比较雷达图
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３ 讨论
３． １ 专项点评问题医嘱分析

用药配伍问题：使用“哌拉西林他唑巴坦＋地塞米松＋
０． ９％氯化钠注射液”配伍抗炎消肿，但哌拉西林他唑巴
坦说明书明确规定其不能与其他药物混合滴注。此外，
地塞米松可能避免即发性过敏反应，但迟发性过敏反应
若不能及时发现，则存在安全隐患，为避免影响药效及
不良反应的发生，建议分开使用犤 １２ － １３ 犦。某医嘱使用“复
方氯化钠注射液５００ ｍＬ ＋尖吻蝮蛇血凝酶２ Ｕ ＋地塞
米松”配伍抗炎止血，但复方氯化钠注射液主含氯化钠、
氯化钾、氯化钙，配伍禁忌药品甚多，且尖吻蝮蛇血凝酶
属于蛋白质类药物，说明书明确规定不宜与其他药物联
用，且临床报道过此三者联用可产生严重不良反应犤 １４ 犦。

预防用药：某医嘱预防性使用地塞米松减少输血反
应，但目前血液制品生产工艺不断改进，成分输血广泛
应用，输血不良反应输注前因素已达较低限度。临床研
究表明，采用地塞米松预防输血不良反应无显著的临床
意义，且使输血反应的早期发热表现时间推迟，失去在第
一时间停止输血和实施抢救的机会，导致严重输血反应，
甚至危及生命犤 １５ 犦。

溶剂问题：甲状腺功能亢进后可使用氢化可的松预
防甲状腺危象，但医嘱中使用１０％葡萄糖注射液作溶
剂则错误，而说明书推荐使用０． ９％氯化钠注射液或
５％葡萄糖注射液，药师建议调整溶剂。

超说明书用药：我院药事管理与治疗委员会驳回了
临床提出的关于地塞米松、糜蛋白酶、庆大霉素雾化吸
入超说明书用药申请。根据《成人慢性气道疾病雾化吸
入治疗专家共识》，地塞米松为人工合成的水溶性肾上
腺糖皮质激素，进入体内后须经肝脏转化后才在全身起
作用，其结构上无亲脂性基团，水溶性较大，难以通过细
胞膜与糖皮质激素受体结合而发挥治疗作用。由于雾化
吸入的地塞米松与气道黏膜组织结合较少，导致肺内沉
积率低，气道内滞留时间短，难以通过吸入而发挥局部
抗炎作用，不推荐使用。建议使用雾化吸入制剂犤 １６ 犦。
３． ２ 合理用药的持续改进

糖皮质激素对机体的糖、脂肪、蛋白质、电解质代谢
等具有重要的调节作用，药理作用广泛，若不合理使用，
可能导致如医源性肾上腺皮质功能亢进，诱发或加重感染、
高血压、骨质疏松、停药反跳等不良反应犤 １，１７ 犦，必须促进
合理应用糖皮质激素，这正是临床药师的重要职责。

ＦＯＣＵＳ － ＰＤＣＡ循环管理是一种科学的质量改进
方法，可详细分析各个用药环节的利弊。本研究中将其
运用到医院合理用药管理中，以患者为中心，通过寻找、
选择、计划、实施、检查及执行多个步骤的实施，不合理

医嘱发生率显著低于实施前，提示医师合理用药意识及
药学服务质量提升，医务部监督考核严格落实，合理用
药软件等信息系统逐步完善。说明此循环管理有利于提
高药物合理使用，保障用药安全，提高药学服务水平，提
升医院服务质量，达到优化质量管理的目的。同时，改进
过程中增强了多学科协作，建立并完善了规范化、信息
化的管理模式，促使临床合理用药，并为建立安全有效
用药的长效机制奠定了良好的基础。
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