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ＰＤＣＡ循环管理用于医院膏方改进推广效果分析
薛敏菲，林俊杰，严慕贤
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摘要：目的提高医院膏方管理质量。方法采用ＰＤＣＡ循环管理法分析医院膏方使用率偏低的主要原因，制订改进推广措施，将开展
ＰＤＣＡ循环管理前后膏方使用频次作为衡量指标，通过分析评价成效。结果膏方使用频次低的原因有膏方制作质量不稳定、场地面积
小、设备不足、协定膏方临床适应证少、宣传渠道少等，予以改进制作工艺和提升产品稳定性、扩建场地和增加设备、开展个性化膏方服
务、扩大宣传渠道等改进措施后，该院膏方逐渐得到患者认可，月均使用频次由管理前的３０． １３人次大幅增加到实施后的９２． ３７人次，
目标达标率为１０３． ９６％，进步率为２０６． ５７％。结论ＰＤＣＡ循环管理法应用于医院膏方的改进推广效果显著。
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２０１３年，国家中医药管理局发布“加强对医疗机构
膏方推广应用管理”的通知，明确了膏方的价值，膏方的
推广普及有利于中医“治未病”工作的开展犤 １ 犦。我院从
２０１６年开始引入ＰＤＣＡ循环管理法犤 ２ － ４ 犦，经过２年的工
作实践，膏方从最初不受医患重视，到逐渐被患者所接
受和认可。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

收集我院门诊中药房计算机系统２０１４年至２０１５年
（管理前）及２０１６年至２０１７年（管理后）的所有中药饮
片及中药膏方处方。由主任中医师、主任中药师各２人，
副主任中药师３人，主管中药师、中药师各１人组成持
续质量改进（ＣＱＩ）小组。
１． ２ 方法 犤 ５ －８ 犦

１． ２． １ 计划阶段（Ｐ）
现状调查：与２０１４年相比，我院２０１５年全年膏方

处方与中药饮片处方未能实现同步增长。详见表１。

现状分析：针对膏方使用频次低这一现象，小组成
员针对患者、医师、产品本身共制作３份调查表。根据各
要素的重要性，设定各自衡重占比。调查表各项比例乘
以各自衡重占比，得出综合数据。根据“８０ ／ ２０”法则分
析，发现需重点改善的问题为“医师开协定膏方意愿低”
“患者对膏方知晓度低”“膏方成品时间长”。详见图１。

根因分析：ＣＱＩ小组成员利用鱼骨图，圈选出膏方
使用频次低的主要原因。详见图２。

对策拟订：组员们发挥个人优势，针对以上主要原
因，结合医院和生产厂房实际，开展头脑风暴式讨论及

表１ ２０１４年与２０１５年我院中药处方情况比较
月均处方量
饮片（张）
膏方（张）
膏方占比（％）

２０１４年
３５ ７４２
３０． ２１
０． ０８

２０１５年
４４ ３２１
３０． １３
０． ０７

增长率（％）
２４． ００
－ ０． ２６
－ ０． ０１
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图１ 膏方使用频次低调查问卷分析柏拉图
（数据取自２０１５年６月至１２月）

选择比例／ ％

图２ 膏方用量小原因鱼骨图
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投票，以寻求有效解决办法。采用“８０ ／ ２０”法则，最终选
定 ４个相应的解决办法。一是针对“制作质量不稳定”，
改进制作工艺，提升产品稳定性；二是针对“场地面积
小、设备不足”，扩建场地，增加设备；三是针对“协定膏
方临床适应证少”，开展个性化膏方服务；四是针对“宣
传渠道少”，扩大宣传渠道。

目标设定：衡量指标拟订为膏方使用人次。由表１
可知，管理前膏方月均使用 ３０人次。按中药饮片处方占
比和医院发展要求，设定目标值为月均９０人次。
１． ２． ２ 实施阶段（Ｄ）

改进制作工艺，提升产品稳定性：膏方浓缩后添加
过滤程序，连续过２００目与４００目筛，使膏方的口感更
细腻、柔滑；过滤后添加甜味剂，使膏方更易入口；收膏
时必须出现挂旗、滴水成珠时才能进行分装，确保膏方
黏稠度适中，质量稳定；更换包装瓶，使膏方密封性更
好，保存时间更长。

扩建场地，增加设备：取代原有制作场所，与某公司
合作建设大型膏方生产基地，并划分出４个车间：准备
间、制作间、凉膏间、成品间，以符合膏方制作要求；同时
购置了大批新设备，可提前生产大批量膏方并妥善储
存，确保门诊膏方供应及时，不缺货。

开展膏方个性化服务：２０１７年４月，对医师工作站

进行个性化膏方权利修订；４月１０日，新增协定膏方
“人参养荣膏”；５月，特派员工前往药业学习先进个性
化制作工艺；８月，试行个性化膏方服务；１１月３日，开
始对全院医师和药师进行个性化膏方培训，并正式全面
开展个性化服务。

扩大宣传渠道：２０１７年４月７日至１０日，佛山第
二届健康博览会上，佛山膏方受到关注；１１月１７日，药
科罗湖社区义诊向群众讲解膏方的使用并试吃佛山膏
方；１１月２３日，佛山中医药师在线栏目向广大市民推
荐佛山膏方；１２月２６日，膏方节向大众正式推广膏方。
１． ２． ３ 检查阶段（Ｃ）

小组成员分工明确，对照各项改进计划，不定期地
检查改进措施执行情况，及时进行数据统计，并做好记
录，以备分析和处理。
１． ２． ４ 处理阶段（Ａ）

以膏方使用频次为依据进行分析和评定，并进行规
范化管理：建立规范的膏方制作流程、工作人员职责制
度；建立并实施新的膏方取药流程；新员工上岗前必须
经过培训考核才能进行膏方制作；定期派专业人员外出
学习。对于仍存在的问题，分析导致问题存在的原因，提
出新的整改计划和措施，进入下一个ＰＤＣＡ循环犤 ９ 犦。
２ 结果
２． １ 有形成果

管理后，膏方月均使用人次为９２． ３７，达到目标值，
详见表２。目标达标率＝（管理后－管理前）／（目标值－
管理前）× １００％ ＝ １０３． ９６％；进步率＝（管理后－管理
前）／管理前× １００． ００％ ＝ ２０６． ５７％。
２． ２ 无形成果

ＰＤＣＡ循环管理前后，每位成员对积极性、责任感、
愉悦感、和谐度、凝聚力、沟通能力、解决问题能力和品
质管理手法８个指标进行评分，每项每人最高评５分，

·药事·
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ
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表２ 管理前后各项目实施结果
改进项目

改进制作工艺，提升产品稳定性
扩建场地，增加设备
开展个性化膏方
扩大宣传渠道

管理前检查日期
２０１５年１２月２９日
２０１６年６月２８日
２０１７年４月２７日
２０１７年１０月３０日

管理前（人次／月）
３０． １３
４５． ２１
７５． ２４
１４１． ２０

管理日期
２０１６年１月至５月
２０１６年１１月至１２月
２０１７年４月
２０１７年１１月至１２月

管理后检查日期
２０１６年６月２８日
２０１７年４月２７日
２０１７年１０月３０日
２０１７年１２月３０日

管理后（人次／月）
４５． ２１
７５． ２４
１４１． ２０
１７３． ００

管理前 管理后

积极性
责任感
愉悦感
和谐度
凝聚力
沟通能力
解决问题能力
品质管理手法

合计
２５
２６
２４
１８
１９
２０
１７
１９

平均
２． ８
２． ９
２． ７
２． ０
２． １
２． ２
１． ９
２． １

合计
３９
３８
３６
３８
４１
３５
３８
３６

平均
４． ３
４． ２
４． ０
４． ２
４． ６
３． ９
４． ２
４． ０

１． ５
１． ３
１． ３
２． ２
２． ５
１． ７
２． ３
１． ９

评价项目 成长分

表３ 管理前后无形成果评分比较（分）

最低评１分，单项满分４５分，计算管理前后各项评分的
变化值，即活动成长分，正分说明进步，负分说明退步。
管理后所有指标均显示为正向，其中凝聚力、解决问题
能力及和谐度成长明显。详见表３。

２． ３ 标准化
将效果明显的对策列入执行标准，包括：建立规范

的膏方制作流程、工作人员职责制度；建立并实施新的
膏方取药流程；新员工上岗前必须经过培训考核才能进
行膏方制作；定期派专业人员外出学习。
２． ４ 检讨与改进

活动职责分工：优点是尽可能尊重小组成员意愿，
结合个人情况而分配；缺点是欠缺全盘考虑，需进一步
细化职责和分工。

现状把握：优点是数据真实可靠，易于获得；缺点是
数据收集不够全面，应进一步细化。

根因分析：优点是利用多种管理工具进行分析，便
于找出主要因素；缺点是缺乏挖掘更深层次的原因。

对策实施：优点是大大提高了员工的效率，并能及
时调整对策；缺点是暂时只完成了各项对策的初级阶
段，进一步深化、改造尚待进入下一个ＰＤＣＡ循环。

遗留问题：场地利用率有待提高；个性化膏方宣传
力度仍需加大；膏方暂无法快递到家。
３ 讨论

运用 ＰＤＣＡ循环管理法，通过对膏方使用率偏低的
现状把握和根因分析，并采用多种管理工具，分析出制
作质量不稳定、场地面积小及设备不足、协定膏方临床
适应证少和宣传渠道少为关键且能即时改善的主要因
素，经小组成员的头脑风暴，确定各项改进措施。经各成

员的分工协作和配合，对膏方制作流程及工作人员职责
制度、膏方取药流程、膏方推广方式、岗前培训制度、外
出学习制度等进行了重新规划整理，管理后膏方使用
率、目标达标率及进步率均较高，效果显著。膏方使用
频次的大幅提升，缓解了中药房配药压力，缩短了候
药时间，提高了患者的满意度。无形成果方面，成员通
过对ＰＤＣＡ循环管理法的学习和运用，提高了凝聚力、
和谐度及解决问题的能力等，有助于提升工作效率及
开展跨部门合作，从而提升医院的服务质量。

综上所述，ＰＤＣＡ循环管理法作为一种新型管理模
式，早已融入医院各部门的工作，成效显著犤 １０ － １２ 犦。本院
将该管理法用于医院膏方的改进与推广，效果满意，并
为中医“治未病”工作的不断发展提供了可行之路。
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