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层级管理对药房工作人员职业倦怠感及工作质量的影响
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摘要：目的探讨层级管理对药房工作人员职业倦怠感及工作质量的影响。方法选取医院２０１６年７月至２０１８年１月的药房工作人员
４０名，随机分为对照组和观察组，各２０名。对照组进行常规管理，观察组进行层级管理。结果干预后，观察组的职业倦怠感牗ＭＢＩ － ＧＳ
量表牘、工作效率及差错发生率均显著优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论层级管理可有效降低药房工作人员的职业倦怠感，提升药房工
作质量。
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表１ 两组药房工作人员一般资料比较（ｎ ＝ ２０）
组别

对照组
观察组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，名）
１２ ／ ８
１１ ／ ９
０． １０２
０． ７４９

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
３２． ７ ± ８． ５
３２． ８ ± ８． ８
０． ０３６
０． ４８５

工龄
（Ｘ ± ｓ，年）
１０． ６ ± ２． ９
１０． ８ ± ３． ０
０． ２１４
０． ４１５

大学专科
５
５

大学本科
１０
１１
０． ２２３
０． ８２４

硕士研究生及以上
５
４

文化程度（名）
医院药房与各个科室关系密切，工作量和工作强度

较大，工作极为烦琐，且对工作的细致度要求较高，这给
药房工作人员造成较大的压力，同时对工作人员的综合
素质要求也较高，繁重的工作压力导致较多药房工作人
员对工作的积极性降低，出现职业倦怠感进而影响到医
院整体的工作质量，尤其是工作效率。药房管理对工作
人员的干预不应仅局限于药房工作，对其职业态度的干
预效果也不容小觑犤１ － ３犦。本研究中探讨了层级管理对药房
工作人员职业倦怠感及工作质量的影响，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

选取医院２０１６年７月至２０１８年１月的药房工作人
员４０名，随机分为对照组和观察组，各２０名。两组药房工
作人员的一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
具有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

对照组行常规管理，包括常规排班及继续教育等方
面的安排，同时进行各项规章制度的学习，常规工作交
接及不足总结、改进。

观察组行层级管理，将组内工作人员按照工龄、文

化程度、工作能力、经验累积及特长等进行分级，注意各
层级之间的关系，为相互影响与相互辅助的关系，其中
高年资、经验丰富的工作人员作为药房理论经验指导层
级、低年资但文化程度较高的工作人员作为工作措施的
实施层级，年龄及文化程度较低的工作人员则作为辅助
层级，将药房工作进行评估，将经验需求较高、行动实践
要求较高及工作枝节部分进行分类，然后分别归属于上
述不同层级，并明确不同层级的工作责任，同时各个层
级之间相互监督，形成监督循环圈，互相促进。药房工作
开展过程中，各个层级之间相互配合。对于出现的问题，
采用小组内讨论总结的形式进行解决，每个层级根据自
身的工作情况设定阶段性目标，同时制订奖罚措施。对
于阶段性目标完成较好的进行鼓励性奖励，对于未实现
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单方调配时间 候药时间

对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

干预前
７． ８０ ± １． ６３
７． ７３ ± １． ６６
０． ９５１
０． １７０

干预后
５． １０ ± ０． ９８
３． ５３ ± ０． ６３
４２． ６１４
＜ ０． ００１

干预前
１９． ８５ ± ３． ４６
２０． ０３ ± ３． ５２
１． １５３
０． １２４

干预后
１５． ３５ ± ３． １０
１１． ６６ ± ２． ６７
２８． ５２０
＜ ０． ００１

＜ ５０分 ５０ ～ ７５分 ７６ ～ １００分 ＞ １００分

药品数量错误 药品剂型错误 药品种类错误

对照组
观察组
χ２值
Ｐ值

干预前
２１（２． １０）
２２（２． ２０）
０． ０２４
０． ８７６

干预后
１８（１． ８０）
５（０． ５０）
７． ４３３
０． ００６

干预前
１９（１． ９０）
２１（２． １０）
０． １０２
０． ７４９

干预后
１５（１． ５０）
２（０． ２０）
１０． ０２６
０． ００１

干预前
１５（１． ５０）
１６（１． ６０）
０． ０３３
０． ８５５

干预后
１３（１． ３０）
１（０． １０）
１０． ３５８
０． ００１

目标的，各层级组成互助小组，通过讨论总结、分析原
因，帮助制订新的目标，并改进工作细节。
１． ３ 观察指标

统计并比较两组工作人员干预前后的职业倦怠感
（ＭＢＩ － ＧＳ量表）、工作质量（工作效率及差错发生率），
分别于干预前后各取１ ０００张调配药品处方进行工作
效率（单方调配时间及候药时间）及差错（药品数量错
误、药品剂型错误及药品种类错误）发生率调查。其中，
ＭＢＩ － ＧＳ包括２０个职业倦怠相关评估问题，每个问题
均采用０ ～ ６分７级评分法进行评估。评估得分低于５０
分表示无职业倦怠感，５０ ～ ７５分表示职业倦怠感轻微，
７６ ～ １００分表示职业倦怠感明显，超过１００分表示职业
倦怠感严重犤 ４ 犦。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２２． ０统计软件处理。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以率牗％ 牘表示，行χ２检验；等
级资料进行秩和检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。由表３可知，干预前两组
ＭＢＩ － ＧＳ 量表评分无显著差异牗 Ｕ ＝ ０． １６８，Ｐ ＝
０． ８６７ 牘，干预后两组差异显著牗 Ｕ ＝ ０． ７５７，Ｐ ＝ ０． ００６ 牘。

３ 讨论
随着临床及社会各界对用药安全等方面要求的提

升，对药房工作质量的要求也进一步提高犤 ５ 犦。与药房工

作质量相关的研究显示，除合理的药房制度外，工作人
员的工作态度，尤其是工作积极性是工作质量重要的影
响因素。高强度且烦琐的工作状态导致较多药房工作人
员出现明显的职业倦怠感，因此对药房工作质量进行提
升的前提条件下，控制工作人员的职业倦怠感尤其重
要。药房工作质量的评估中，工作效率与差错发生率均
是直观的评估指标犤 ６ － ７ 犦。随着患者要求的提高及临床各
个科室工作效率的提高，对药房工作人员的工作效率的
要求也不断提升，这关系到整个医院的工作循环及医患
关系，故对其进行改善的需求较高。

药房管理工作是整个药房有效运转的重要前提，不
仅关系到药房工作流程的顺利程度，而且对药房工作人
员的状态牗包括工作积极性及成就感牘等多个方面具有
较大影响。层级管理模式是将工作人员按照经验、能力
及特长等多方面的因素进行分级，并根据层级进行工作
分配犤 ８ 犦，已在临床多个科室应用。

本研究结果显示，层级管理模式的应用效果显著好
于常规管理模式，优势如下：１）职业倦怠感得到有效改
善，表现为管理干预后的ＭＢＩ － ＧＳ量表评分显著高于
常规管理模式，说明药房工作人员的工作积极性得到有
效提升，这可能与层级管理模式充分兼顾了药房工作人
员的能力与经验等长处有关，工作人员的长处得以
发挥，工作成就感也较高，职业倦怠感的改善效果较突
出犤 ９ － １０ 犦；２）干预后的药房工作质量得到大幅度提升，具
体表现为工作效率提升及差错发生率降低，这与层级管
理对各项工作的开展实现了紧密衔接有关，各层级的工
作人员发挥所长，工作积极性也有提升，而互相监督的
作用又起到了控制差错的目的，因此工作效率与差错的
改善得到了兼顾，形成良好的循环犤 １１ － １４ 犦。

综上所述，层级管理可有效降低药房工作人员的职
业倦怠感，提升药房工作质量，值得推广。
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表２ 两组工作人员工作效率比较牗 Ｘ ± ｓ，ｍｉｎ，ｎ ＝ １ ０００ 牘

组别

组别

对照组
观察组

干预前
５（２５． ００）
４（２０． ００）

干预后
３（１５． ００）
０（０）

干预前
６（３０． ００）
６（３０． ００）

干预后
４（２０． ００）
１（５． ００）

干预前
４（２０． ００）
６（３０． ００）

干预后
４（２０． ００）
２（１０． ００）

干预前
５（２５． ００）
４（２０． ００）

干预后
９（４５． ００）
１７（８５． ００）

表３ 两组工作人员ＭＢＩ － ＧＳ量表评分比较犤名（％），ｎ ＝ ２０ 犦

组别

表４ 两组工作人员药品差错发生情况比较犤名（％），ｎ ＝ １ ０００ 犦
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１ 临床资料
患者，女，３１岁，“系统性红斑狼疮、狼疮性肾炎、

肾性高血压”病史３年余，有青霉素过敏史。平时予以
甲泼尼龙、羟氯喹、来氟米特调节免疫；厄贝沙坦片
牗赛诺菲＜杭州＞制药有限公司，规格为每片０． １５ ｇ 牘
１． ５片，每日２次，降压、降尿蛋白治疗；间歇性使用呋
塞米利尿。２０１７年１０月，因血压控制不佳（监测血压波
动范围为１７０ ～ １９０ ／ １００ ～ １２０ ｍｍＨｇ），伴双下肢轻度
水肿，改服厄贝沙坦氢氯噻嗪片牗赛诺菲＜杭州＞制药
有限公司，国药准字Ｊ２０１３００４１，批号为７Ａ４０４，规格为
每片含缬沙坦１５０ ｍｇ ／氢氯噻嗪１２． ５ ｍｇ牘 １． ５片，每日
２次。１周后，患者出现颜面部、双手及颈部裸露部分皮
肤弥漫性红斑伴肿胀，散在大小不一红色皮疹，余无其
他不适，予卤米松软膏外用后无明显缓解。血常规检查
示白细胞计数１１． ３ × １０９ ／ Ｌ，红细胞计数３． ８７ × １０１２ ／ Ｌ，
中性粒细胞比率为９５． ３％。经皮肤科会诊后考虑为过
敏性皮炎，具体原因不详，建议予开瑞坦＋依巴斯汀口
服抗过敏，地奈德乳膏＋维生素Ｅ乳面部外用，生理盐
水冷敷面部，氧化锌洗剂手部外用。用药后症状无缓解，
面部及双手皮肤出现皲裂伴瘙痒。经分析考虑与氢氯噻
嗪有关，换用厄贝沙坦片１． ５片，每日２次，降压、降尿

蛋白治疗，当夜双手及面部瘙痒即好转，次日皮肤红斑
逐渐消退，１周后症状完全消失，复查血常规恢复正常。
２ 讨论

患者长期间断服用呋塞米无不良反应，改用氢氯噻
嗪后即出现光过敏样反应，其原因值得深思。系统性红
斑狼疮患者因自身免疫功能亢进、紊乱，为高敏体质，且
光过敏为其重要临床症状，日光中的紫外线牗ＵＶ牘可诱
发或加重皮损犤 １ 犦。氢氯噻嗪不良反应少，利尿、降压效果
好，临床使用广泛，其不良反应多与剂量及疗程有关，常
见不良反应多为水、电解质紊乱，高血糖，高尿酸血症犤 ２ 犦，
临床用药中出现光过敏反应罕见，且极易被忽视。本例
严重过敏反应的发生考虑与患者本身疾病潜在光过敏
风险与药品不良反应交叉重叠所致。故系统性红斑狼疮
患者应慎用噻嗪类药物，注意严防紫外线照射，防止类
似严重光过敏反应的发生。
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