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ＰＤＣＡ循环法改善眼科中心门诊处方质量效果分析

谢晓露，李锦清，侯璇珠，朱俊峰△

（汕头大学·香港中文大学联合汕头国际眼科中心，广东 汕头 ５１５０４１）
摘要：目的 持续提高门诊处方质量。方法 抽取眼科中心实施门诊处方 ＰＤＣＡ循环管理模式实施前（２０１８年 ４月至 ９月，共
８００８８张）和实施后（２０１８年１０月至２０１９年３月，共７８１５６张）的门诊电子处方，分析不合理处方质量改善情况。结果 实施前，不合

理处方１４１９张牗１７．７２‰牘，其中不规范处方 １０７３张（１３．４０‰），不适宜处方 ３３２张（４．１５‰），超常处方 １４张（０．１７‰）；实施后，不合
理处方８３９张牗１０．７３‰牘，其中不规范处方５８８张（７．５２‰），不适宜处方２４６张（３．１５‰）；超常处方５张（０．０６‰）。与实施前比较，实施
后临床诊断遗漏占比由３．４７‰降至２．３５‰，药品剂量或用法错误占比由３．８０‰降至１．６９‰，转抄错误占比由７．３３‰降至４．５４‰，重
复用药占比由０．１７‰降至０．０６‰，处方后记医师未签名占比由１．１０‰降至０．２９‰，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；临床诊断不适宜占比
由０．７９‰升至０．８７‰，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论 应用ＰＤＣＡ循环法可提高门诊处方质量，加强技术及行政干预，事前、事后双
向干预，加强与信息科、医务科、临床科室的沟通，充分利用信息化管理软件，可提高工作效率。第２次ＰＤＣＡ循环中，应继续加强行政干预，
增加跟诊医师的用药及处方质量相关培训，将干预过程中电子信息系统出现的问题及时反馈给信息科，以不断优化电子处方的可操作性。
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犤６犦周 芳，杨 悦．上市许可持有人制度下药品不良反应报告
与监测的责任研究犤Ｊ犦．临床医药文献电子杂志，２０１６，３（４６）：

９２６４－９２６５．
犤７犦王 丹，董 铎．药品上市许可持有人直接报告不良反应制
度探讨犤Ｊ犦．中国药物警戒，２０１８，１５（１１）：６４８－６５１．

犤８犦杨月明，杨红玉，廖剑波，等．我国药品生产企业个例药品不
良反应收集现状及其思考犤Ｊ犦．安徽医药，２０１８，２２（１０）：

２０１９－２０２１．
犤９犦徐晓娣．国内外不同主体对药品不良反应报告的认知、态度
与实践研究综述犤Ｊ犦．中国药物警戒，２０１９，１６（４）：２３９－２４３．

犤１０犦张 馨，梁 涛 ．药品生产企业应积极开展药品不良反应
监测工作犤Ｊ犦．饮食保健，２０１８，５（７）：２７６－２７７．

犤１１犦刘昌慧，张南平 ．论我国药品不良反应救济制度犤Ｊ犦．法制
博览，２０１９（３）：５９－６０．

犤１２犦董 铎，吴桂芝，王 涛，等 ．美国药品上市后监测体系对
我国落实企业报告责任的启示犤Ｊ犦．中国药物警戒，２０１７，

１４（１０）：６０７－６１０．
犤１３犦高千秋，张浩嘉 ．欧盟药品上市许可持有人的药物警戒责

任研究犤Ｊ犦．中国药物评价，２０１９，３６（１）：７７－８０．
犤１４犦高 博，刘 彬，孙小馨，等．部分药品企业受理消费者不良

反应报告情况调查犤Ｊ犦．中国药事，２０１８，３２（２）：２９５－２９８．
犤１５犦谢金平，孙圆圆，彭 楠，等 ．药品上市许可持有人（ＭＡＨ）

制度对现行监管制度的影响及衔接建议犤Ｊ犦．中国卫生政策
研究，２０１８，１１（１２）：１－６．

犤１６犦赵 霞，冷美玲，席晓宇，等．无锡市医疗机构与 ＭＡＨ沟通
药品不良反应信息的现状调查与分析犤Ｊ犦．中国药事，２０１９，
３３（６）：７１７－７２４．

犤１７犦桑 媛，吴世福，路长飞，等 ．检查视角下生产企业药品不
良反应报告与监测的问题及思考犤Ｊ犦．中国药物警戒，

２０１９，１６（４）：２１５－２１８．
犤１８犦刘玉龙，孙 燕，张明霞，等 ．我国药品不良反应监测发展

现状与展望犤Ｊ犦．中国药业，２０１９，２８（４）：７６－７９．
犤１９犦方延学，马 丹，刘宇琴 ．药品不良反应监测对生产企业药

品质量风险管控的积极作用与存在问题犤Ｊ犦．中国合理用药
探索，２０１８，１５（１２）：１５３－１５５．
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ｏｐｔｉｍｉｚｅｔｈｅｏｐｅｒａｂｉｌｉｔｙｏｆｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ．
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门诊处方质量关系到临床用药的安全性与合理性，

一旦出现不合理处方，有可能对患者的健康甚至生命造

成不可挽回的伤害犤１犦。美国每年约有 ９８０００人因用药
错误而死亡，澳大利亚有３％的患者因用药错误导致入
院，其中３０％是７５岁以上的老年患者，有３／４是可以避
免的犤２犦。ＤＥＡＮ等犤３犦对英国一家医院的处方进行调查发现，

其处方差错率为１．５％，有潜在引起严重错误的处方占
０．４％。２０１７年公布的《处方环节用药错误防范指导
原则》中显示，我国 ２０１６年上报用药错误共 ６６２４例，
其中处方环节用药错误 ３７４３例，占 ５６．５１％犤４犦。因此，

提高处方质量和合理用药水平，可减少和避免用药错

误，减少安全隐患，对于安全、合理、有效用药具有重要

意义犤５－６犦。ＰＤＣＡ循环又称戴明环犤７犦，由计划、实施、检查

和处理 ４个环节构成，用于质量管理后，被逐步推广至
各行业组织及阶层的管理与行动中，在医疗质量持续改

进中发挥了重要作用。全面质量管理活动的全部过程是

质量计划的制订和组织实施的过程，是按照ＰＤＣＡ循环
周而复始运转的犤８－９犦。本研究中将 ＰＤＣＡ循环管理用于
眼科医院门诊电子处方差错干预，以提高处方质量，保

障临床用药安全，体现药师在合理用药管理中的作用。

现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

选取眼科中心２０１８年４月至２０１９年３月的门诊电
子处方，以ＰＤＣＡ循环管理模式实施前牗２０１８年４月至
２０１８年 ９月牘的门诊电子处方为对照组，共８００８８张；
以ＰＤＣＡ循环管理模式实施后牗２０１８年１０月至２０１９年
３月牘的门诊电子处方为干预组，共７８１５６张。
１．２ 判断标准

以《处方管理办法》、药品说明书、相关指南和专家

共识、院内用药规定和权威书籍为不合理处方评判依

据，以《处方环节用药错误防范指导原则（２０１７）》为处方
差错类型归类依据犤４，８犦，对 ＰＤＣＡ循环管理模式实施前

后处方格式的规范性和处方用药的适宜性进行审核。

１．３ ＰＤＣＡ循环管理方法
１．３．１ 计划（Ｐ）

现状调查：按照 ＰＤＣＡ循环管理方法，对对照组的
处方进行分析，不合理处方 １４１９张，其中临床诊断遗
漏 ２７８例（１９．５９％），临床诊断不适宜 ６３例（４．４４％），
药品剂量或用法错误３０４例（２１．４２％），重复用药１４例
（０．９９％），转抄错误５８７例（４１．３７％），处方后记医师未
签名８８例（６．２０％），其他错误８５例（５．９９％）。

原因分析：运用头脑风暴法从人、机、料、法、环等维

度犤９犦对门诊不合理处方产生的原因进行分析，并绘制鱼

骨图，详见图１。主要原因包括以下１０个方面：１牘诊室
就诊患者拥挤造成医护人员间无法有效沟通；２牘嘈杂的
诊室环境易干扰医师传达处方指令；３牘某些专科（眼底
科）用药较复杂，护士不熟悉，转抄录入出错；４牘医师对
药品说明书不熟悉，偶有超说明书用药现象（常见超适

应证和用法用量）；５牘未严格执行查对制度，部分医师处
方开具后未再次核对处方的规范性和内容的准确性；６牘
部分跟诊护士业务技术不熟练；７牘部分医师工作强度较
大，超负荷工作导致处方差错；８牘诊室医院信息管理系
统（ＨＩＳ）操作烦琐，全程电子病历未能很好优化；９牘电子
病历系统和 ＨＩＳ系统未实现良好同步，导致转抄错
误；１０牘系统设计不完善，系统不能辅助临床决策。

制订目标和对策：以临床诊断书写不全或遗漏，临

床诊断不适宜，处方药品剂型、用法用量录入错误，处方

转抄过程错误，重复用药，医师处方未签名等错误类型

为判定指标进行比较，针对门诊处方存在的问题，提出

以下整改措施。１牘护理部严格执行“一医一患”制度，减
少诊室的嘈杂、混乱，营造良好就医环境；２牘部分用药较
复杂的专科，建议相对固定跟诊护士；３牘药学部加强超
药品说明书用药管理，对已有充分循证医学证据的督促

临床申请超说明书用药备案，并将超说明书用药提醒

信息维护到 ＨＩＳ系统，即开具相关药品时可自动弹出；

·药事管理·
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不规范处方

１０７３（１３．４０）

５８８（７．５２）

１３１．４２
＜０．０５

不适宜处方

３３２（４．１５）

２４６（３．１５）

１０．８２
＜０．０５

超常处方

１４（０．１７）

５（０．０６）

４．０５
＜０．０５

合计

１４１９（１７．７２）

８３９（１０．７３）

１３７．１３
＜０．０５

图１ 不合理处方发生原因分析

Ｆｉｇ．１ Ｔｈｅｃａｕｓｅｓｏｆｉｒｒａｔｉｏｎａｌｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ

软件因素人为因素

管理因素环境因素

不
合
理
处
方
发
生
原
因
分
析

患者：病情复杂，用药品种多，

药物相互作用潜在风险大

缺乏眼科相关的合理

用药审方系统

相关责任人对处方

差错不够重视

处方培训及考核力度不够

医师：对患者疾病诊断不全面，就诊

时未全面询问病情；未全面实施电

子病历，手写病历潦草，跟诊护士

转抄时易出错

护士：记录口头医

嘱后未再核对

即录入处方；缺

乏有效的岗前

培训，跟诊护士

经验不足

ＨＩＳ系统与病
历 系 统 不

兼容，操作

复杂

部分系统未及时升级更

新，合理用药监测系

统牗ＰＡＳＳ牘信息滞后

诊室狭小，工作台

面物件多，看诊

环境混乱

工作环境欠佳，多数患者易急躁，

影响医护人员看诊心情
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４牘信息科完善 ＨＩＳ系统设置，对药品常规用法用量、给
药途径等进行设置，减少差错发生；５牘药师加强对处方
用药适宜性的审核力度，对于用药不合理的处方，应及

时与处方医师沟通，请其确认或重新开具；６牘医、药、护
严格落实查对制度；７牘药房及时进行错误处方汇总分析
和反馈，并将差错情况定期在院内网公示，必要时提交

药事管理与药物治疗学委员会和医疗质量管理委员会

讨论；８牘医务科根据就诊量实行弹性排班，合理调配人
力资源；９牘开展专项业务学习与培训，不断提高自身业
务水平；１０牘药学部定期开展合理用药专题培训，加强医
师、药师、护士之间的沟通交流与合作，共同降低处方差

错率，提高处方质量和医院整体服务水平。

１．３．２ 实施（Ｄ）
针对门诊不合理处方存在的问题，药学部成立了专门

的门诊处方质量改进小组，指定专人负责记录并监控处方

错误情况。１牘药学部每月在院内网公布处方差错的详细情
况，每季度对处方差错产生原因进行分析，并将可能引起

处方差错的原因反馈给相关部门；２牘每季度由医务科、质
控科、护理部及信息科联合组织全体医师和护士开展专项

培训；３牘加强与医师、信息科的沟通交流，对于发生率较高
的差错，及时反馈给信息科，通过软件系统的优化提供解

决方案；４牘将门诊处方差错情况纳入当月绩效考核。
１．３．３ 检查（Ｃ）

检查计划执行结果：１牘医师培训学习的相关证明，
如课件及签到表、考核成绩；２牘将《处方管理办法》《医院
处方点评管理规范（试行）》，以及药品说明书、相关专家

指南共识、院内用药规定和权威书籍等作为不合理处方

的评判标准；３牘按《处方环节用药错误防范指导原则
（２０１７）》对不合理处方进行分类；４牘每月对不合理处方
情况进行统计、分析，反馈给医务科、质控科和临床科室

科主任，同时在院内网公布。

１．３．４ 处理（Ａ）
对ＰＤＣＡ循环管理进行总结，确定干预过程中取得

的成果，保持成果的持续性，并寻找存在的问题，针对问

题提出新的改进方案，并持续改进。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３．０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

２．１ 门诊不合理处方类型比较

与对照组比较，干预组不规范处方、不适宜处方和

超常处方占比均显下降牗Ｐ＜０．０５牘。详见表１。

２．２ 门诊处方合理性评价指标比较

干预组各评价指标较对照组显著下降，其中临床

诊断遗漏占比由３．４７‰降至 ２．３５‰，药品剂量或用法
错误占比由 ３．８０‰降至 １．６９‰，转抄错误占比由
７．３３‰降至 ４．５４‰，重复用药占比由 ０．１７‰降至
０．０６‰，处方后记医师未签名占比由１．１０‰降至０．２９‰，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；但临床诊断不适宜占
比由０．７９‰升至０．８７‰，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
详见表 ２。
２．３ 门诊不合理处方量及占比情况

２０１８年 ４月至 ２０１９年 ３月的不合理处方量及占

表１ ＰＤＣＡ循环管理干预前后门诊不合理处方类型比较犤张（‰）犦
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｔｙｐｅｓｏｆｉｒｒａｔｉｏｎａｌｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＰＤＣＡ ｃｙｃｌｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

犤ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ（‰）犦

组别

对照组（ｎ＝８００８８）

干预组（ｎ＝７８１５６）

χ２值

Ｐ

未严格执行“一医一患”制度
职能部门监督

力度不够
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张数牗张牘

２７８
６３
３０４
５８７
１４
８８
８５

１４１９

构成比（‰）

３．４７
０．７９
３．８０
７．３３
０．１７
１．１０
１．０６
１７．７２

张数牗张牘

１８４
６８
１３２
３５５
５
２３
７２
８３９

构成比（‰）

２．３５
０．８７
１．６９
４．５４
０．０６
０．２９
０．９２
１０．７３

１６．９５
０．３３
６３．９０
５１．９３
４．０５
３６．５２
０．７８

１３７．１３

＜０．０５
＞０．０５
＜０．０５
＜０．０５
＜０．０５
＜０．０５
＞０．０５
＜０．０５

χ２值 Ｐ

临床诊断遗漏

临床诊断不适宜

药品剂量或用法错误

转抄错误

重复用药

处方后记医师未签名

其他

合计

指标
对照组（ｎ＝８００８８） 干预组（ｎ＝７８１５６）

表２ ＰＤＣＡ循环管理干预前后门诊处方合理性评价指标比较
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｒａｔｉｏｎａｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓｏｆｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ

ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ ａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆＰＤＣＡ ｃｙｃｌｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

３５０

３００

２５０

２００

１５０

１００

５０

０

张数 ／张

２０
１８
年
７
月

２０
１８
年
６
月

２０
１８
年
５
月

２０
１８
年
４
月

２０
１８
年
１１
月

２０
１８
年
１０
月

２０
１８
年
９
月

２０
１８
年
８
月

２０
１９
年
３
月

２０
１９
年
２
月

２０
１９
年
１
月

２０
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年
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月

图２ ２０１８年４月至２０１９年３月不合理处方量及占比变化趋势
Ｆｉｇ．２ Ｃｈａｎｇｅｏｆｔｈｅｎｕｍｂｅｒａｎｄｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｉｒｒａｔｉｏｎａｌｐｒｅｓｃｒｉｐ

ｔｉｏｎｓｆｒｏｍ Ａｐｒｉｌ２０１８ｔｏＭａｒｃｈ２０１９
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比变化趋势见图 ２。可见，干预组月平均不合理处方量
为１３９．８张，较对照组的２３６．５张，下降了４０．８９％。
３ 讨论

ＰＤＣＡ循环管理模式是通过追根溯源分析问题，再通
过问题寻求解决方法，每次解决问题后会总结分析再次发

现问题，确立新的目标，以螺旋式循环上升改进方式来提

高工作质量犤１０犦。不少医院药学部门通过运用ＰＤＣＡ循环管
理法对医院的处方质量进行管理，成效显著，门诊不合理

处方比例明显降低，有效保障了患者的用药安全犤１１－１２犦。

ＰＤＣＡ循环管理中最重要的环节在于计划牗Ｐ牘和实
施牗Ｄ牘，即干预措施的计划制订及有效实施才是提高处
方质量的关键，而检查牗Ｃ牘和处理牗Ｄ牘环节是 ＰＤＣＡ循
环是否再继续的关键环节。本次循环中，采用以下３条
干预措施：１）技术及行政干预。药师对不合理处方进行
汇总，并及时通报给科主任。２）事前、事后双向干预。处
方干预主要作用是发现处方中存在的问题，并及时反馈

给医师予以纠正。本研究结果显示，事前干预和事后干

预双向同时进行，处方质量明显提高。３）加强沟通。医院
实行电子信息化后，和处方行为相关的除了医师和药

师，还涉及信息科等相关科室；药师应改变思路，多和信

息科、医务科、临床科室科主任沟通；充分利用信息化管

理软件，并积极探索和协助开发新功能，提高工作效率。

只有医院各部门协调一致，齐心协力，才能使处方质量

得到整体提升。ＰＤＣＡ循环管理在处方干预中的应用，
提示了医疗管理制度建设及有效执行对于质量提升的

重要性犤２犦。本研究结果显示，实行 ＰＤＣＡ循环管理干预
后，处方质量明显提高，不规范处方和不适宜处方在

门诊处方中占比明显降低，且临床诊断遗漏、临床诊断

不适宜、药品剂量或用法错误、转抄错误、重复用药、

处方后记医师未签名、其他错误等指标得到了一定程度

改善。

本次ＰＤＣＡ循环管理中发现了以下问题：１）干预过
程中只针对当事医师，却忽略了帮助录入处方信息的跟

诊医师或护士；２）行政干预力度不够，许多医师对处方
质量不够重视；３）电子病历系统和ＨＩＳ系统未实现良好
同步，导致转抄错误频繁发生。以后工作中将针对上述

问题开展第２次ＰＤＣＡ循环。
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