
８２

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２０年５月２０日 第２９卷第１０期

Ｖｏｌ．２９牞Ｎｏ．１０牞Ｍａｙ２０牞２０２０

第一作者：马旖旎，女，硕士研究生，主管药师，研究方向为药事管理与个体化药物治疗，（电话）０５５１－６２２８４１８３（电子信箱）

ａｈｓｌｙｙ４２２４＠１６３．ｃｏｍ。
△通信作者：史天陆，男，博士研究生，硕士研究生导师，主任药师，研究方向为药物利用评价与个体化药学，（电话）０５５１－６２２８４０２９

（电子信箱）ｔｉａｎｌｕ８２８＠１６３．ｃｏｍ。

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０２０．１０．０２４

备用药品是临床科室（病区）根据实际工作需要，遵

循“急救、必需、少量”原则进行申报备用的药品。安徽省

立医院由医务科、护理部和药剂科联合对各病区备用药

品进行管理。备用药品质量管理的好坏可直接影响药物

使用的安全性犤１犦。ＰＤＣＡ循环是全面质量管理所应遵循
的科学程序，其是一个不断重复、持续改进的过程，目前

已广泛应用于医院药学领域犤２－４犦。前期医院药剂科质量

控制小组在梳理临床科室牗病区牘备用药品检查记录过
程中发现诸多问题，如备用药品基数表与药品不符、药

品贮存条件不符合要求等，因此将ＰＤＣＡ循环引入临床
科室牗病区牘备用药品管理中，以便建立药品管理体系，
合理、有效、持续地改进备用药品管理，从而保障患者用

药安全。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源
收集２０１７年１月至９月安徽省立医院药剂科质量控

制小组对医院２３个临床科室（病区）备用药品的检查记录。
１．２ 建立检查标准

为统一临床科室（病区）备用药品检查中发现的问

题，根据三甲医院复审标准，并结合相关资料，对检查结

果中的不合理问题逐一统计、归类和分析。从药品基础

管理及抢救车急救药品、高警示药品、普通药品和特殊

管理药品的管理等方面建立临床科室牗病区牘备用药品
检查表。内容见表１。
１．３ 检查结果统计

将２０１７年１月至３月临床科室牗病区牘备用药品检
查记录本中记录的不合理情况作为干预前组数据，将

２０１７年４月至９月进入 ＰＤＣＡ循环的情况作为干预后
组数据。对临床科室牗病区牘备用药品检查记录本的检查
项目进行分类逐项评价，每项评价结果为合理／不合
理，检查项目中任何１项不合理均判定该管理项目不合
理，汇总每个药品管理项目的总合理率，以反映全院临
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临床科室（病区）备用药品管理体系建立与效用分析
马旖旎 １，张哲 １，侯 环 ２，史天陆 １△

（１．中国科学技术大学附属第一医院·安徽省立医院，安徽 合肥 ２３００３６； ２．合肥京东方医院，安徽 合肥 ２３００４１）
摘要：目的 完善临床科室（病区）备用药品管理体系，提高备用药品管理水平。方法 细化临床科室（病区）备用药品相关管理制度，同

时将 ＰＤＣＡ循环法引入临床科室（病区）备用药品管理，比较 ＰＤＣＡ循环实施前后临床科室（病区）备用药品管理合理率。结果 建立了

临床科室（病区）备用药品管理体系，药品管理情况明显改善，药品基础管理、抢救车急救药品管理、高警示药品管理、普通药品管理合

理率显著提高（Ｐ＜０．０５）；特殊管理药品管理合理率较前期提高，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论 临床科室（病区）备用药品管

理体系的建立可有效、持续地提高临床科室牗病区牘备用药品管理水平。
关键词：ＰＤＣＡ循环；临床科室；备用药品管理体系；药品管理
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管理项目

药品基础

抢救车急救药品

高警示药品

普通药品

特殊管理药品

检查项目

贮存条件

避光药品

易混淆药品贮存

药品标识

交接班记录

药品效期管理记录

药品目录

药品基数管理

存放

专人负责

药品目录

存放

基数管理

专人负责

药品标识

药品目录

专人负责

药品（口服、外用、注射剂）存放

大输液存放

基数管理

药品目录

贮存条件

麻醉药品基数管理

专人负责

专柜加锁

专用处方

专册登记

检查标准

是否符合（温湿度分为冷藏、阴凉、常温等）

是否避光保存

是否有混放

是否统一

是否完整

是否完整

是否完整

药品数量是否与基数表一致

是否固定位置存放

是否有专人负责

是否完整

是否专区存放

药品数量是否与基数表一致

是否专人负责

是否使用统一标识

是否完整

是否专人负责

是否分类存放

是否符合存放条件

药品数量是否与基数表一致

是否完整

是否符合存放条件

药品数量是否与基数表一致

是否专人负责

是否加锁

是否专用处方

登记是否完整

管理项目

药品基础

抢救车急救药品

高警示药品

普通药品

特殊管理药品

４月

５６．５２
７８．２６
５２．１７
６０．８７
１００．００

５月

７８．２６
１００．００
８６．９６
７８．２６
１００．００

６月

７８．２６
１００．００
８６．９６
１００．００
８５．７１

７月

７８．２６
１００．００
９１．３０
８６．９６
１００．００

８月

７８．２６
１００．００
９１．３０
１００．００
１００．００

９月

７８．２６
１００．００
９１．３０
１００．００
１００．００

管理项目

药品基础

抢救车急救药品

高警示药品

普通药品

特殊管理药品

１月

３０．４３
３９．１３
０
２１．７４
４２．８６

２月

３０．４３
３９．１３
０
３０．４３
５７．１４

３月

３９．１３
４７．８３
０
３０．４３
５７．１４

表１ 临床科室牗病区牘备用药品检查表

床科室牗病区牘备用药品的管理情况。
１．４ ＰＤＣＡ循环

计划阶段（Ｐ）：对２０１７年 １月至 ３月临床科室牗病
区牘备用药品检查记录情况进行标准化处理，找出备用
药品存在的问题为管理项目合理率较低，针对性地制订

措施，药剂科联合医务科、护理部成立工作组，并完善备

用药品管理制度；备用药品基数表按需进行修改申请；

完善高警示药品管理制度；备用药品质量控制小组定期

检查；改善药品贮存条件，符合药品说明书的相关要求。

实施阶段（Ｄ）：由医务处、药剂科和护理部共同组
织多部门协调会议，各临床科室主任、护士长参加。药剂

科对病区备用药品现存情况进行分析说明，医务处、护

理部提出整改目的与方法，各科主任、护士长也提出相

关建议。提出具体实施方法，加强病区备用药品管理制

度及高警示药品管理制度的培训工作，组织相关的药学

知识讲座，明确高警示药品概念，加强医护人员风险防

范意识和能力，制作幻灯片详细阐述重点问题，包括药

品的使用、贮存、管理等，培训后对进行考核；完善基数

药品管理登记制度，按日常治疗需求重新整理备用药品

基数表，清理剩余备用药品，并建立规范的备用药品检

查及交接本。

检查阶段（Ｃ）：各临床科室牗病区牘药品专管员负责
其所在部门的药品日常质量管理，护士长定期进行检

查，药剂科质量控制小组每月到病区检查１次，监督措
施实施情况，并将结果以书面形式反馈至医务科及护理

部，以确保病区药品的质量安全。药剂科质量控制小组

每月由专人汇总检查结果，分析执行计划的效果并确认

改进的方面，及时发现仍存在的问题并纠正，直至改进。

处理阶段（Ａ）：基于检查阶段发现的问题采取行
动，若实施措施无效，更改措施，进入下一个循环；若措

施有效，总结经验，并将所学内容进行总结和推广。用所

学知识制订新的改进计划，开始新的循环。

１．５ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件分析。计数资料以率

（％）表示，行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２、表３及图１。
３ 讨论

３．１ 发现问题，完善制度
检查结果发现，检查人员检查标准不统一，主观因
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１００

８０

６０

４０

２０

０

药品基础管理

抢救车急救药品管理

高警示药品管理

普通药品管理

特殊药品管理

合理率 ／％

ＰＤＣＡ循环前 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月
时间

注：与ＰＤＣＡ循环前比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１。

图１ ＰＤＣＡ循环实施前后临床科室牗病区牘备用药品合理率比较

表３ ＰＤＣＡ循环后临床科室备用药品合理率（％）

表２ ＰＤＣＡ循环前临床科室牗病区牘备用药品合理率（％）
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素对检查结果有较大影响，因此质控小组通过实施

ＰＤＣＡ循环法探索、建立并细化检查项目，确定检查标
准，以确保检查结果的一致性。

３．２ ＰＤＣＡ循环法实施效果分析
药品基础管理：该项目是药品管理的基本要求，前

期不合理因素主要集中在贮存条件不符、避光药品无避

光措施、药品混放，如肝素钠注射液、重酒石酸去甲肾上

腺素注射液、盐酸肾上腺素注射液、缩宫素注射液临床

科室（病区）无法符合阴凉库贮存条件，硫酸镁注射液混

放入葡萄糖注射液中，维生素 Ｋ１未采取避光措施等。
ＰＤＣＡ循环前，该管理项目平均合理率仅为 ３３．３３％，
４月为５２．５２％，较前期虽有提高，但差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；５月为 ７８．２６％（Ｐ＜０．０１）；６月后合理率
保持稳定，原因在于无法达到阴凉库标准，但又必须在

备药中保留，存在安全隐患，在夏季对阴凉保存的药品

难达要求，是夏季输液反应高发的原因之一犤５犦，此问题

提交下一个ＰＤＣＡ循环。
抢救车急救药品管理：该项目主要问题为药品管理

制度不健全，针对这种情况，联合工作组讨论通过抢救

车急救药品管理的相关制度，实施后效果明显。ＰＤＣＡ
循环前，该管理项目平均合理率仅为 ４２．０３％，４月为
７８．２６％（Ｐ＜０．０５），５月后各临床科室牗病区牘均能达到
该项目的管理要求，合理率均为１００．００％。

高警示药品管理：高警示药品是指使用不当会给患

者带来严重危害甚至死亡的高风险药物犤６－７犦。经过培训

和掌握专业知识的药师，通过提供药学服务，特别是与其

他医疗团队合作，可降低高警示药品的用药风险犤８－９犦。

为规范高警示药品管理，根据《高警示药品推荐目录》

（２０１５版）犤１０犦及《安徽省医疗机构高警示药品管理规定
（试行）》，制订了医院的高警示药品目录及其管理制度。

在目录与制度实施后各病区对高警示药品的管理逐步

完善，前期高警示药品未进行专项管理，４月开展此项
管理后合理率为 ５２．１７％，６月后未能达 １００．００％，原
因为标识的缺少造成高警示药品标识未统一，未及时制

作标识问题提交下一个ＰＤＣＡ循环。
普通药品管理：主要问题为药品数量与备用药品基

数表不符、基数表备用药品未及时更新等。ＰＤＣＡ循环
实施后，各病区实施效果较好，６月后合理率基本达到
１００．００％，７月的下降原因为３个病区在实施备用药品
目录更改新办法后，未及时更新备用药品目录，质量控

制小组介入后，目录及时得到更改，达到要求。

特殊管理药品的管理：目前，我国特殊管理药品主

要包括精神类、麻醉类、医疗用毒性及放射性药品，医院

临床科室（病区）备用特殊管理药品主要为麻醉药品及

一类精神药品，该项药品应按国务院颁布的《麻醉药品

和精神药品管理条例》、原卫生部印发的《医疗机构麻醉

药品、第一精神药品管理规定》及《处方管理办法》进行

管理，由于制度完备，管理合理，合理率一直保持较高，

ＰＤＣＡ循环实施前后其合理率差异无统计学意义。存在
的主要问题为麻精药品空安瓿回收登记与使用登记批

号不符，在质量控制组的监督下，加强了人员培训，避免

了再次出现该问题，７月后合理率达１００．００％。
实践证明，药品管理体系的建立有效促进了临床科

室（病区）药品管理的规范化、科学化。ＰＤＣＡ循环应用
注重过程控制，４个阶段环环相扣，相互促进，呈螺旋式
上升，每一次循环结束，工作就向前进展一步犤１１－１３犦。临

床科室（病区）备用药品的质量安全管理因涉及临床科

室牗病区牘数量多、备用药品种类多、管理人员面广量大，
需各科室相互联系，积极参与，在临床科室（病区）药品

管理体系建立的基础上，探索新方法并引入药品管理，

更好地促进备用药品管理的合理化。
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