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医院药学部是集药学服务、科研、教学和管理为一

体的平台科室，负责药品的供应、调剂、合理用药、信息

咨询等工作。住院药房是药学部调剂室的一个工作单

元，过去主要负责全院住院患者药品的调剂和分发犤１犦。

随着医药卫生体制改革的不断推进，当前住院药房的工

作任务还包括合理用药、信息咨询等药学服务。显然，传

统的经验式管理工作方法已不能满足当今医院药房管

理发展的需要犤２犦。本研究中回顾性分析了我院住院药房

管理的持续改进措施，总结存在的问题和改进效果，旨

在探讨提升住院药房管理水平的方法。现报道如下。

１ 资料收集

收集我院住院药房 ２０１４年 １月至 ２０１９年 １２月
《北京医院医疗质量持续改进记录本》登记的 ２１９项记
录，并进行回顾性分析。

２ 改进方法

原卫生部于 ２０１１年发布《三级医院评审标准实施
细则（２０１１年版）》卫办医管发〔２０１１〕１４８号牗简称《实施
细则》），对照等级医院评审标准药房相关条款，采用

ＰＤＣＡ循环法进行处理。Ｐ：采用鱼骨图法分析住院药房
存在的问题，整理其根本原因出现的频次，根据柏拉图
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某院２０１４年至２０１９年住院药房管理持续改进效果分析
梁晓丽，谭 琳，王 涛，周莫菲，谭 玲△

（北京医院药学部·北京市药物临床风险与个体化应用评价重点实验室·国家老年医学中心·中国医学科学院

老年医学研究院，北京 １００７３０）
摘要：目的 提高医院住院药房的科学化管理水平。方法 采用鱼骨图法分析北京医院住院药房２０１４年１月至２０１９年１２月存在的问
题及其产生原因，采用 ＰＤＣＡ循环法持续改进管理方案，并制订持续改进措施。结果 共收集存在的问题及持续改进措施２１９项，包括
医院信息系统７１项（３２．４２％）、药品管理 ６６项（３０．１４％）、制度流程 ５６项（２５．５７％）、人员因素１５项（６．８５％）、其他 １１项（５．０２％）；
医院信息系统改进措施中，药品管理信息化４０项（５６．３４％）、增加智能药柜信息系统２１项（２９．５８％）；药品管理改进措施中，普通药品

１６项（２４．２４％）、麻醉药品和精神药品１２项（１８．１８％）、易混淆药品８项（１２．１２％）；制度流程中，工作流程１９项（３３．９３％）、岗位职责
１７项（３０．３６％）。结论 持续改进住院药房的管理模式，可提高住院药房的管理水平与临床满意度，促进日常工作管理科学化、规范化。
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改进项目

医院信息系统

药品管理

制度流程

人员因素

其他

合计

２０１４年
（项）

０
１２
１０
３
２
２７

２０１５年
（项）

１
７
１０
４
１
２３

２０１６年
（项）

６
１５
１２
４
１
３８

２０１７年
（项）

２
２１
１３
２
２
４０

２０１８年
（项）

１５
１０
１０
２
５
４２

２０１９年
（项）

４７
１
１
０
０
４９

合计

（项）

７１
６６
５６
１５
１１
２１９

占比

（％）

３２．４２
３０．１４
２５．５７
６．８５
５．０２

１００．００

改进项目

药品管理信息化

增加智能药柜信息系统

优化出院带药流程

电子请领单

改进措施（项）

４０
２１
７
３

占比（％）

５６．３４
２９．５８
９．８６

４．２２

改进项目

普通药品

麻醉药品和精神药品

易混淆药品

基数药品

拆零药品

避光药品

改进措施（项）

１６
１２
８
８
７
４

占比（％）

２４．２４
１８．１８
１２．１２
１２．１２
１０．６１
６．０６

改进项目

冷藏药品

临时请购药品

效期药品

高警示药品

贵重药品

合计

改进措施（项）

３
３
３
１
１
６６

占比（％）

４．５５
４．５５
４．５５
１．５１
１．５１

１００．００

改进项目

工作流程

岗位职责

规范化培训住院药师工作

制度

改进措施（项）

１９
１７
１２
８

占比（％）

３３．９３
３０．３６
２１．４３
１４．２８

表１ ２１９项持续改进措施分类统计
Ｔａｂ．１ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ２１９ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｍｅａｓｕｒｅｓ
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其他 制度流程 医院信息系统

通知药品信息

方式落后

工作条件较差

培训工作不规范

工作环境昏暗

岗位职责不明确

人工统计请领

药品计划

制度有待更新
药品信息化滞后

工作流程烦琐

出院带药流程烦琐

无智能药柜信息系统

存在问题

专业知识欠缺

人员配置不合理

人员因素

用药错误发生率

责任心不强

效期药品

制度流程执行不到位

药品管理

麻醉药品

精神药品

基数药品

图１ 存在的问题产生原因分析鱼骨图

Ｆｉｇ．１ Ｆｉｓｈｂｏｎｅｄｉａｇｒａｍ ｆｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｅｘｉｓｔｉｎｇｐｒｏｂｌｅｍｓ

表２ 医院信息系统持续改进措施统计（ｎ＝７１）
Ｔａｂ．２ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｏｆｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｔｈｅ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ（ｎ＝７１）

表３ 药品管理持续改进措施统计（ｎ＝６６）
Ｔａｂ．３ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｏｆｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｔｈｅｄｒｕｇ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ（ｎ＝６６）

表４ 制度流程持续改进措施统计（ｎ＝５６）
Ｔａｂ．４ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｏｆｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｔｈｅｓｙｓｔｅｍ

ａｎｄｐｒｏｃｅｓｓ（ｎ＝５６）

原理把排列在“Ａ”点范围的关键问题作为改进重点，确认
要因后，有针对性地制订管理工作目标和改进工作计划。

Ｄ：依据工作计划落实改进措施。Ｃ：依据评价标准，组长
和岗位负责人对持续改进措施实施检查监督。Ａ：定期
召开会议，评价、总结并反馈检查结果，制订整改措施，

进入下一个循环，追踪整改效果。

３ 持续改进措施汇总

共收集 ２１９项（５类）持续改进措施。其中，医院信
息系统的改进从 ２０１４年的０项逐渐增长至 ２０１９年的
４７项，说明近两年住院药房的工作重点是借助信息化
技术精细化管理药房。随着改进措施的不断改进，药品管

理、制度流程、人员因素和其他改进措施项目数量均先增

加再减少，最后到２０１９年降至１项或０项，表明住院药房
在上述４个方面的改进已趋近完善。详见表１至表４。

４ 问题产生的主要原因分析

依据ＰＤＣＡ循环法，设立持续改进小组，由组长、岗
位责任人、责任药师和轮转药师组成，对药房人员实施

分层管理，即组长 －岗位责任人 －责任药师－轮转药
师，共１９人。制订持续改进目标，建立指标体系，以完成
工作质量为标准，实施分岗管理，岗位责任人和责任药

师负责检查监督持续改进措施完成情况，实施责任制整

体管理药房。《实施细则》中药事管理核心条款有７条，
占１４．５８％犤３犦。对照评审标准采用鱼骨图法分析存在问

题产生的根本原因，从人员、设备（医院信息系统）、方法

（制度流程）、材料（药品）和环境（其他）５个方面进行分
析。通过头脑风暴法制作鱼骨图，详见图１。
５ 持续改进措施分析

５．１ 医院信息系统管理

１）利用信息化手段优化药品管理，如完善药品账务管
理；增加药品周转率、滞销药品统计功能；实施出院带药和

退药统计电子化；引进温湿度监控管理系统，实现药品储存

与养护信息化，提高药品储存养护的合格率和工作效率。

２）借助信息化技术实现住院药房的数字化管理。增
加智能药柜信息系统，建立药品库存、近效期、清点等各
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人员

医师

药师

护士

患者

２０１５年

１５３
９９
１５
８

２０１６年

１２９
８０
９
８

２０１７年

１２７
７０
８
４

２０１８年

１２０
４７
６
２

２０１９年

２２
２３
４
０

时间

２０１４年

２０１５年
２０１６年

２０１７年

２０１８年

２０１９年

出库总金额（亿元）

２．０９
１．９６
２．２１
１．８９
１．７７
１．８６

报损总金额（万元）

２．５６
０．４０
０．６９
０．２９
０．１０
０．２３

报损率（％）

０．０１２２
０．００２０
０．００３１
０．００１５
０．０００６
０．００１２
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表 ５ 我院 ２０１５年至 ２０１９年引发用药错误的人员统计（例）
Ｔａｂ．５ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｏｆｐｅｒｓｏｎｎｅｌｗｈｏ ｃａｕｓｅｄ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒｓｉｎ

ｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ ２０１５ｔｏ２０１９（ｃａｓｅ）

表６ 我院２０１４年至２０１９年药品报损情况统计
Ｔａｂ．６ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｏｆｌｏｓｓｒｅｐｏｒｔｏｆｄｒｕｇｓｉｎｏｕｒｈｏｓｉｐｉｔａｌｆｒｏｍ ２０１４

ｔｏ２０１９

种报表功能；借助全自动口服药品摆药机的ＪＳＤ．ｎｅｔ摆
药系统，对住院患者的口服药品单剂量进行分包装处

理，提高患者用药的便利性。每个病区智能药柜每天可

节省护士有关药品活动的时间约 １．９ｈ犤４犦。通过药师管
理智能药柜药品，可有效保障病房基数药品质量，体现

药师的价值。我院共上线３４个智能药柜，每天节省８人
次护士往返药房的时间，有效缩短了护士取药时间。

３）优化出院带药流程，依据合理用药信息支持系统
增加适应证用药、配伍禁忌等功能，节省了药师审核处

方时间；优化出院带药处方内容，用药指导条采用通俗

易懂的语言，提高患者用药依从性，促进合理用药。

５．２ 药品管理

我院住院药房有注射剂 ４０７种、片剂 ３４８种、外用
制剂和口服溶液１１０种。药品管理主要改进措施如下。

１）麻醉药品、精神药品：严格执行“四查十对”制度，
严格遵循“五专”管理，保证账物相符、日清日结。持续改

进措施包括麻醉药品、精神药品处方和请领单药品名称

规范化，依据等级医院评审标准药房相关条款完善或优

化工作记录和表格。

２）高警示药品、易混淆药品：用药安全关乎人类健康，
防范用药错误（ＭＥ）对确保用药安全具有重要意义犤５－７犦。参

考美国安全用药研究所（ＩＳＭＰ）提出降低用药错误发生
的策略犤８犦，实行用药安全分层管理模式。第 １层级实行
抗菌药物分级使用限制，麻醉药品、第一类精神药品实

行处方权限管理，医师通过培训和考试合格后，取得开

具该类药品的资格，发放印有“麻醉药品（ＭＹ）”的印章，
药师根据医师印章的不同识别处方资格，抗肿瘤药物仅

限专科医师开具，且严禁跨科开药；第 ２层级实施自动
化信息化管理，门诊药房使用全自动整盒快速发药机调

剂门诊患者的处方，住院药房实行全自动口服药品摆药

机调配住院患者用药，通过合理用药信息支持系统，自

动拦截不合理处方，限定处方用量，拦截超量药品，限定

唯一用法用量、给药途径，如硝酸甘油片的用法限定为

舌下含服；第３层级为制订标准化流程和标识，从易发
生用药错误的药品入手，总结原因，制订适宜的提示标

识，同质化管理药房和临床科室的药品；第４层级为建
立审核模式，处方 ／医嘱必须审核通过后方可调剂，审
核人员必须通过学习取得相应资质才能承担处方 ／医
嘱审核工作；第５层级为院内医师、药师、护士根据用药
错误的发生情况制订高警示药品及易混淆药品的管理

制度犤９－１０犦，根据《北京医院高警示药品管理制度》《北京

医院易混淆药品管理制度》等，建立健全易混淆药品的

对比图库，同时传至医院内网，供临床科室下载使用，共

同管理；第 ６层级为药学部定期组织培训，学习易混淆
药品目录，警惕识别易混淆药品风险点犤１１－１３犦，阶段性总

结经验教训，全面分析差错出现的原因，尤其要重视从

管理上查找原因，讨论药名相似和外观相似药品的货

位、标识、电子管理的改进措施，并制订具有可行性的防

范策略。提示药事管理与药物治疗委员会遴选药品时应

把药品读音、外观与现有药品是否易混淆纳入评估内容

中，避免易混淆药品风险流入下游环节触发 ＭＥ犤１４犦。此
外，加强对药师进行专业知识结合技能的培训，最大限

度地降低药品调配的差错发生率。实施分层管理模式

后，采用 Ｅｘｃｅｌ软件，依据《中国用药错误管理专家共
识》犤１５犦中 “ＩＮＲＵＤ中国中心组临床安全用药组用药错
误报告表（２０１４版）”所列项目进行数据提取，２０１５年至
２０１９年由医师、药师、护士、患者引发的 ＭＥ例数明显
降低（见表５），２０１４年尚无ＭＥ上报工作。

３）临床科室基数药品：规范了麻醉药品和抢救药品
基数药品的检查记录表，及时督促临床更换近效期药品

或有质量问题的药品，避免发生药品过期事件。通过医

院信息系统实现了基数药品目录和变更手续电子化，并

能统计基数药品的数量和金额，同时还能掌握病区用药

情况，满足临床需求，提高服务质量。

４）住院药房近效期药品；采用色标管理模式进行管
理，依据《住院药房近效期药品管理细则》，将有效期为

９个月的药品定义为近效期药品，１～３个月为红色标
识，４～６个月为黄色标识，７～９个月为绿色标识，近效
期月报表、药品货位近效期标识均同质化管理。责任药

师定期对照近效期月报表复查近效期药品，坚持“先进

先出，先产先发”原则，对于即将失效的药品，提前通知用

药病房和医技科室，避免造成浪费。２０１４年至２０１９年药
品报损情况统计结果显示，我院报损金额呈逐年下降趋

势（表 ６），且无过期失效药品发生，未收到 １例药品相
关投诉，确保无过期失效药品，为医院节约了大量成本。
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５．３ 制度流程管理

１）健全了内部制度和流程。如制订《北京医院易制
爆药品管理制度》《用药错误上报流程》等，更新《北京医

院麻醉药品、精神药品管理制度》《北京医院高警示药品

管理制度》《药学部近效期药品清点及管理流程》《贵重

药品清点流程》《住院药房近效期药品管理细则》等，确

保药房的各项管理措施有法可依，有章可循。

２）实施岗位管理。建立药房岗位责任制，根据每个
人的专业水平、特长、性格特点等要素，设立责任药师，

制订并落实各岗位职责和岗位说明书，如《窗口工作职

责和岗位说明书》《出院带药工作职责和岗位说明书》

等。根据实际情况实施分层管理，组长负责对小组进行

全面监管。使各岗位工作标准化、具体化，确保各项工作

责任到人，专人专管。责任药师根据住院药师规范培训

要求，完善住院药师轮转细则、住院药师药品知识考核

试卷命题架构表、考题题库、出科考核内容等。

５．４ 人员管理

１）加强制度流程和岗位职责培训。通过定期组织药
师参加学习和培训，熟悉管理制度、流程和岗位职责，强

化岗位责任制，增强责任心，端正工作态度，摆正自身位

置，从“要我做”向“我来做”转变，坚持“以患者为中心”

的药学服务理念。

２）加强专业知识培训。掌握药学方面的新理念、新
技术和新的科研成果，提高理论知识水平，提升专业素

质，准确判断用药合理性，做好患者用药指导。

３）合理安排药房工作人员配置。确保工作人员精力
充沛，避免因身体状态较差而导致工作差错。药房管理

者还应重视人文管理，增强团队意识，提高药学人员的

工作满意度，建立药师激励机制，制订奖惩制度犤１６犦，实

现奖惩并举的柔性化机制，注意处理问题的方式方法，

构建和谐、高效的工作氛围。

５．５ 其他

１）增加摆药室灯管，为工作人员营造宽敞明亮的工作
环境。联系相关科室修复送药途径，保证送药车平稳通过。

２）建立切实有效的沟通平台，如药房和临床科室之间
设立微信信息角；住院药房内部设立信息角、库管群、后台

群、智能药柜群、科研群等工作微信信息角。通过信息角及

时发布制度流程、新药信息、药品到缺情况、药品规格厂家

和包装变更情况、药品效期、继续教育信息等情况，随时交

流药品问题，方便沟通协调，重要信息必须回复，加大落实

力度，医师、药师、护士共同保障患者的用药安全。

６ 结语

本研究中采用鱼骨图法分析住院药房管理中存在

问题产生的根本原因，采用ＰＤＣＡ循环法持续改进住院
药房的管理模式，可提高医护人员的工作效率，优化医

院人力资源，提高住院药房的管理水平与临床满意度。

但仍存在以下不足：１）因种种原因未完成指定工作目
标，如智能药柜管理麻醉药品的临时医嘱等问题；２）对
存在的问题提出新的整改计划，如病房借药电子化问题

等。由于未完成的工作目标需要医院相关处室的全力支

持和临床科室的积极配合，以及药师的配置到位，这些

问题将被纳入下一个循环，继续持续改进。
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