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基于三级医院评审标准的６Ｓ药事管理研究
钟李青，丁少波△，何瑞荣，吴雪婷，梁淑贞

（广东省东莞市人民医院药学部，广东 东莞 ５２３０００）
摘要：目的 基于三级医院评审标准，探讨６Ｓ模式在药品管理、规范制度、优化工作流程、提高药师素养与改善合理用药指标等方面的
作用。方法 由科室质量与安全管理小组检查医院药品管理情况，统计临床合理用药指标，并整理和记录。应用三级综合医院评审标准，

按改进后的６Ｓ步骤，对药品进行规范管理，对临床用药进行审核、点评、反馈、培训，并对比实施前后的效果。结果 药品发出差错率、药

品过期品种数、药品报损品种数、药占比、门诊静脉输液使用率等指标均显著改善。结论 基于三级医院评审标准，６Ｓ模式管理措施在
药事管理中应用具有十分重要的意义。
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药事管理是医院管理工作的重要组成部分，药事管

理的方式和水平直接影响整个医院的医疗安全和质量。

《三级综合医院评审标准（２０１１年版）》《三级综合医院
评审标准实施细则（２０１１年版）》（以下简称“三甲”标
准），始终坚持“以病人为中心”，以评审标准为根本，以

体现医院整体管理理念为原则，以持续改进医疗质量与

安全为宗旨，兼顾实用性和操作性，促进医院明确自身

定位，加强内涵建设，并为各级卫生行政部门建立行业

监管提供了依据犤１犦。６Ｓ管理源于日本，通过整理（ｓｅｉｒｉ）、
整顿（ｓｅｉｔｏｎ）、清扫（ｓｅｉｓｏ）、清洁（ｓｅｉｋｅｔｓｕ）、提升职工素
养（ｓｈｉｔｓｕｋｅ）及安全（ｓａｆｅｉｙ）６个部分的活动，实现现代
企业有效的管理，其作用在于提高效率、保证质量、使工

作环境整洁有序，预防为主，保证安全犤２犦。为规范全院药

品的安全管理与改善临床合理用药指标，我院采用“三

甲”标准和６Ｓ模式对药事管理工作进行规范，取得了良
好成效。现报道如下。

１ 方法与步骤

由药师查阅相关文献，根据具体工作，对６Ｓ的原模

式进行改动，即改为整理（ｓｅｉｒｉ）、整顿（ｓｅｉｔｏｎ）、清扫
（ｓｅｉｓｏ）、规范（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅ）、素养（ｓｈｉｔｓｕｋｅ）、安全（ｓａｆｅｔｙ）
的步骤，对照“三甲”标准，运用于日常药事管理工作。

１．１ 整理（ｓｅｉｒｉ）
１）按照“防治必须、安全有效、价格合理、使用方便、

中西药并重、基本保障、临床首选”原则，以广东省药品

集中采购招标目录为基础，结合医院的诊疗科目、用药

特点，优选国家和省基本药物目录及医保药品目录，整

理我院的基本用药供应目录。２）参考美国医疗安全协会
（ＩＳＭＰ）２００８年公布的高危药品目录、中国药学会医院
药学专业委员会用药安全项目组发布的《高危药品分级

管理策略及推荐目录》（２０１２版）和《我国高警示药品推
荐目录牗２０１５版牘》，整理符合我院实际情况的高危药品
目录。３）根据患者需要而又不能及时从药房领取使用，
如夜间新入院使用或患者急用的情况，整理各临床科室

的急救或备用药品目录。４）参考《麻醉药品品种目录
（２０１３年版）》《精神药品品种目录（２０１３年版）》，整理我
院在用特殊管理药品目录。５）根据药品名称、外观或外
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包装相似的药品整理易混淆药品目录。另外，按类别整

理西药、中药饮片、中成药、易燃易爆危险品、消毒剂目

录；按用药途径整理注射剂、口服药、外用药品目录；按

贮存条件整理常温、阴凉、冷藏药品目录等。

１．２ 整顿（ｓｅｉｔｏｎ）
１．２．１ 建立药品管理系统

由药学部主导设计、信息科协助建立以下系统。

药品物流管理系统：根据医院基本用药供应目录、

日均消耗量、库存量，在医院信息系统（ＨＩＳ）设置不同的
药品采购模板和计划生成公式，实现全流程追溯数量化、

信息化管理犤３犦。

抗菌药物管理系统：对抗菌药物处方权、分级管理、

联合用药，特殊级抗菌药物电子会诊、越级使用，围术期

预防用药的抗菌药物品种、用法用量、用药时机、用药疗

程等进行有效干预，抗菌药物临床应用管理评价各项指

标持续改善。

合理用药监测系统：在医师开具处方（医嘱）时，提供

权威性的药学数据库供医师查询，同时按照医学、药学的

专业审查原理，以医学、药学专业知识为标准对处方（医

嘱）进行审查，包括药物过敏史、药物相互作用、禁忌证、

毒副作用、注射剂体外配伍等审查。

１．２．２ 合理分区调整布局

根据分类目录，中药房贮存中成药、中药饮片，西药

房贮存西药，酒精库贮存易燃易爆、强腐蚀性等危险性

药品，卫生材料间贮存消毒剂。验收区设置有黄色待验

区、红色退药区、绿色合格区。常温（１０～３０℃）药品存
放于常温库，阴凉（１０～２０℃）药品存放于阴凉库，冷藏
（２～１０℃）药品存放于冷藏库。药品存放区域远离污染
区，温湿度和照明亮度符合规定。

１．２．３ 药品定位完善标识

药库设置有“毒、麻、精”药品专用柜，配有安全监控及

自动报警设施；药房和各病区、手术室等有专用保险柜；放

射性药品按规定存放；高危药品贮存各环节设置有统一警

示标志；看似、听似易混淆药品分开放置，并作明确标示。

１．２．４ 先进先用，近期先用

在掌上电脑（ＰＤＡ）设置半年有效期提醒功能，把好
验收入库的第一道关。在库药品按效期先后顺序放置，

同时设置警示牌；将近效期药品用完后再放入远效期药

品；对过期、不适用药品进行及时妥善处理。

１．２．５ 统一管理规范用表

各临床科室的备用急救药品统一摆放位置、统一清单

格式，指定专人负责管理，并在使用后及时补充，损坏或近

效期药品及时报损或更换。药学部规范了麻、精药品管理，

备用和急救药品管理及合理用药等相关考核用表。

１．２．６ 定期进行质量检查

药学部成立了质量与安全管理小组，定期对库房、

科室的特殊管理药品、备用急救药品、合理用药情况进

行检查、反馈，并进行分析、总结，落实整改措施，并纳入

医院绩效考核。

１．３ 清扫（ｓｅｉｓｏ）
定期灭鼠、灭虫，做好环境绿化工作；办公生活区与

药品储存作业区保持一定距离，每日清扫；物品及药品

排放整齐，设备运行及养护良好；库房、科室、墙壁、药架

定期强扫；拆零药品、中药饮片分装和质量养护检查用

等工具即用即清。区域温度、湿度，每日登记；环境卫生

工作定期检查，详细记录。

１．４ 规范（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅ）
根据《医疗机构药事管理规定》《中华人民共和国药

品管理法》《医院处方点评管理规范（试行）》《处方管理

办法》《麻醉药品和精神药品管理条例》《抗菌药物临床

应用指导原则》等，结合医院的药事管理要求，制订与完

善相应的工作制度、操作规程。在巩固整理、整顿、清扫

的成果上，实现药事管理标准化、检查常态化。

１．５ 素养（ｓｈｉｔｓｕｋｅ）
职业素养是实现管理目标的前提保证。素养的形成

是一个漫长而艰难的过程，长期以来形成的行为惯性难

以纠正，需要结合外在制度的约束和内在自身素质的提

高。制订如下措施：１）定期进行业务学习和参加学术研
讨会。学习新知识，加强理论知识和技能操作方面的培

训，加强药师的职业道德规范和工作作风培训。２）开展
潜在失效模式及后果分析（ＦＭＥＡ）、品管圈（ＱＣＣ）、６Ｓ
等活动和参与省、市药学会举办的比赛。学习管理工具

的运用，提升团队精神，获得自信心，增加成就感，实现

自己理想。３）建立激励性的绩效机制，适当向重要岗位
和骨干力量倾斜，充分调动最大潜能，激发其他人员争

先创优，带动全体人员开拓创新的热情，提高药事管理

的效益。

１．６ 安全（ｓａｆｅｉｙ）
１）消除隐患，排除险情，预防事故的发生，保证设施

安全、药品安全、员工的人身安全及患者的用药安全犤４犦。

制订《突发事件药事管理应急预案》《突发事件大规模调

集应急药品保障方案》《酒精泄漏应急预案》等安全管理

制度，并组织药师学习，定期做应急演练，提高安全意识

和应急处置能力。

２）门诊药房自安装自动发药机后，我院药房发药准
确率提高，降低了患者的取药时间，减少了我院门诊药

房的人员配置，降低了药师的劳动强度，提高了服务满

意度犤５犦。住院药房自安装全自动单剂量口服药品摆药机

后，实现了口服药品摆药的自动化，工作效率大大提高；

摆药机的自动纠错系统可减少人为因素造成的差错，明

显降低摆药差错率，且药品包在密封的药袋内，保证了

药品质量与卫生犤６犦。
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指标

药品发出差错率（％）

药品验收不合格（例 ／年）

药品过期品种数（个 ／年）

药品报损品种数（个 ／年）

药占比（％）

门诊静脉输液使用率（％）

住院患者抗菌药物使用率（％）

住院患者抗菌药物使用强度

门诊患者抗菌药物使用率（％）

急诊患者抗菌药物使用率（％）

２０１５年（实施前）

０．０２５
２５
５
１２
２８．９５
１４．７３
６１．７６
４６．２６
１８．８６
３８．５３

２０１７年（实施后）

０．０１
６
２
２
２８．４
１０．３
５４．６９
３８．１１
１４．９０
３１．８７

差值（％）

－６０．００
－７６．００
－６０．００
－８３．３３
－１．９０
－３０．０７
－１１．４５
－１７．６２
－２１．００
－１７．２９

·药事·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

表１ “三甲”标准结合６Ｓ模式管理实施前后指标对比３）利用合理用药监测系统在事前协助医师正确地
筛选药物和确定处方（医嘱），并在发现问题时及时提醒

和警示，以减少用药错误。事后根据《三级综合医院评审

标准实施细则》《处方管理办法》《医院处方点评管理规

范（试行）》《抗菌药物临床应用指导原则》等要求，运用

信息技术进行普通处方、抗菌药物、血液制品、糖皮质激

素等专项点评，发现不合理用药问题及时反馈。同时，对

医院合理用药指标进行统计与分析，如药品收入占医院

总收入比例（以下简称“药占比”）、门诊静脉输液使用

率、住院抗菌药物使用率等指标的统计。从多方面及时

准确地了解临床用药情况，为医院药事管理决策提供依

据，促进合理用药工作的开展。

４）开展药学服务工作，对确保药物疗效、降低不良
反应发生率、减少不合理用药等方面起着重要作用。临

床药师通过积极开展药学服务，可为患者的安全用药保

驾护航犤７犦。医院 ６名专职临床药师分别负责呼吸内科、
肾内科、内分泌科、普外科、重症监护病房（ＩＣＵ）、神经
内科的专科日常查房工作，负责全院临床科室的用药指

导。临床药师采用多种形式参与临床用药管理，即床旁

宣教、参与多学科综合治疗（ＭＤＴ）、药学监护、个体化用
药方案调整等。

５）临床药师开展门诊药学服务，参与神经内科、糖
尿病临床专家－药师联合门诊等，对提高患者用药依从
性、安全用药水平、降低非有效药物费用方面起到重要

作用犤８犦。

６）开展院、科两级合理用药培训工作，宣传合理用
药知识，主动与医、护人员交流，为临床提供快捷、全面、

准确的用药信息，编写《红楼药讯》、用药宣传小册子等。

７）开展社区安全用药健康知识讲座，充分利用宣传
册、简报、板报等形式，使患者获得更多安全合理的用药

知识，防范用药错误，减少、避免用药不良反应。

８）开展药物相关基因检测工作犤９犦。个体化精准用药

成为新的医疗模式，基因检测技术为精准医学提供了有

力的技术支持，针对患者基因型差异探讨个体化治疗，

从而最大限度地提高药物疗效，降低患者用药风险，真

正实现科学、合理用药的目标犤１０犦。

２ 结果与分析

管理后，药品发出差错率、药品验收不合格例数、药

品过期品种数、药品报损品种数、药占比、门诊静脉输液

使用率、住院患者抗菌药物使用率、住院患者抗菌药物

使用强度、门诊患者抗菌药物使用率、急诊患者抗菌药

物使用率指标均较管理前显著下降，详见表１。
３ 讨论

将“三甲”标准和６Ｓ管理模式有机相结合，发挥相
互促进的作用，从根本上完善了医院药事管理制度，规

范了药品采购、库房与临床科室急救备用药品贮存、使

用管理，优化了调剂、处方点评等工作流程、提高了药师

素养。结果表明，管理后的药品管理指标与临床合理用

药指标均较管理前有显著改善。可见，运用“三甲”标准

结合 ６Ｓ模式的管理方法不仅可提高药品管理的质量，
改善临床合理用药指标，而且对药师的工作效率也有极

大提高，达到了持续改进的效果，调动了药师的积极性。

因此，６Ｓ药事管理在药事管理中具有十分重要的意义，
值得推广。
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