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ＰＤＣＡ循环法用于医院门诊药房药品领用高低限管理实践
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摘要：目的 探讨 ＰＤＣＡ循环法用于医院门诊药房药品领用高低限管理的效果。方法 分析某院门诊药房 ＰＤＣＡ循环法用于药品领用
高低限管理前牗２０１９年１月至６月牘存在的问题及产生原因，制订整改措施并实施。比较管理前、管理后牗２０１９年７月至１２月牘临床缺药率、资
金周转率和库存占用金额。结果 临床缺药率由管理前的 ０．３２％降至管理后的 ０．２８％，资金周转率由管理前的 ２９８８．１１％升至管理
后的３４１７．８３％，库存占用金额管理后较管理前未明显下降。结论 ＰＤＣＡ循环法能有效提升医院门诊药房药品领用高低限管理水平，
保障患者及时、安全用药。
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保障药品供应是医院药学服务的基本内容。为满足

临床用药需求，我院门诊药房现常备药品 １０００余种。
药品领用时数量过大，既会占据药房大量空间和周转资

金，还会造成药品滞销犤１犦；如领用数量不足，则会使临床

出现药品短缺，影响治疗，还会由此产生临时人工领药

计划，增加药房工作量。目前我院门诊药房每个工作日

均按既定的高低限领用药品，故有效提升药房药品领用

高低限管理水平非常必要犤２－４犦。本研究中将 ＰＤＣＡ循环
法犤５－７犦用于医院门诊药房药品领用高低限管理，比较了

管理前牗２０１９年 １月至 ６月牘、管理后牗２０１９年 ７月至
１２月牘临床缺药率、资金周转率和库存占用金额的变
化，以评价管理效果。现报道如下。

１ 医院门诊药房药品领用管理现状

１．１ 药品领用流程

为规范药品领用，门诊药房制定了《门诊药房药品

领用管理制度》，明确要求由药房管理组授权药品领用，

药品领用人员可对药品高低限进行维护和生成每日药

品领用计划。操作流程：领用人员在药品管理系统内点

击“配送申请管理”，系统根据日消耗量和设置的高低限

自动生成当日《药品领用计划申请表》，管理人员审核无

误后发至药品库房，药品库房库管员按此表制作药品出

库单，后将对应的药品发至门诊药房，药房验收合格后，

签字确认。该药品领用申请表内的品种均为当次药房现

有库存量低于药品低限的品规，某药品领用申请数量＝
该药品设定高限数量－现有库存数量，且该申请数量系
统还可根据具体情况设置按件装或中包装数量进行四

舍五入，无特殊情况不做修改，以上操作均设置系统日

志留痕追溯；若需修改，需登记《临时计划记录本》备查。

详细流程见图１。
１．２ 现有管控措施

一是制订药品高低限管理制度、操作流程、岗位职

责，以及药品领用相关管理制度、操作流程及岗位职责。

·药事管理·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ
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高低限档位

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ
Ⅴ

药品情况

月销量≥５０００盒
月销量≥１０００～＜５０００盒
月销量≥５００～＜１０００盒
月销量 ＜５００盒
拆零或皮试药品

备药天数

２．０
３．５
７．０
１０．０
１５．０

药房端 系统端 库房端

领用人员维护药品高低

限数量及药品件装数量

点击“配送申

请管理”

系统提取库存少于

低限数量的药品

药品高低限数据与药品

件装数据进行单位转换

以整件形式生成《药

品领用计划申请表》

领用人员完成审

核并发送至药库

领用人员审核《药品

领用计划申请表》

打印药品出库单

完成药品发放

药库提取药房发送的

《药品领用计划申请表》

图１ 自动领用计划申请流程图

Ｆｉｇ．１ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆａｕｔｏｍａｔｉｃｒｅｑｕｉｓｉｔｉｏｎｐｌａｎ
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表１ 高低限各档位药品信息

Ｔａｂ．１ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｄｒｕｇｓｉｎｅａｃｈｌｅｖｅｌｏｆｈｉｇｈａｎｄｌｏｗｌｉｍｉｔ

值犤８－９犦。获得药品使用情况，针对销售数量、周转率、急

送、滞销、接收的临床缺药信息等影响临床使用及药房

货位容量压力的药品，及时采取处理措施。按前述已有

管控措施调整《药品领用高低限调整申请表》并留底。在

此基础上，对于用量大、周转率高的药品，减少备药天

数，提高领用频率及资金周转；在有限的药房货位容量

条件下减少药房库存压力，规范药品陈列，避免用量大

药品因库存量大导致陈列堆垛过高而引发安全陈列风

二是每月调整１次《药品领用高低限调整申请表》，
调整依据为每月药品盘点结存报表、临床缺药登记表、

急送药品登记表及每月滞销药品报表等；汇总分析上述

报表后，拟订该期申请表讨论稿，该表涉及调整品规由

药房管理组讨论达成一致意见后签字确认并形成会议

纪要，讨论定稿后提交分管科主任进行审批签字生效。

生效后的该期申请表由授权人员进行维护。

三是系统根据设定的药品高低限数量自动生成药

房药品领用计划，日志记录所有数据的产生及修改过

程，系统实现操作日志查询，可随时查询溯源。

四是岗位轮转前进行岗前培训，并签署廉洁承诺书

留档，定期对关键岗位人员开展廉洁风险教育，加强法

律、法规安全知识培训，增强员工廉洁风险防控管理工

作的自觉性和责任感。

２ ＰＤＣＡ循环实施流程
２．１ 计划阶段（ｐｌａｎ）

对２０１９年１月至６月牗管理前牘医院门诊药房药品
管理现状进行调查与分析，发现药品计划与临床使用存在

偏差的原因主要为药品领用高低限数量设置未实时更新。

分析得出目前药品高低限管理中存在的影响因素包括人

员、系统、临床使用、其他４个方面的因素，详见图２。
２．２ 实施阶段（ｄｏ）

结合门诊科室排班、不同季节发病情况、已发生临

床缺药等因素，同时参考药品销量、仓容空间、陈列规

范、安全操作等，根据医院《药品高低限管理制度》将药

品领用高低限划分为５个档位。详见表１。
设立高低限数量调整参数，其中药品高低限数量计

算公式使用参数包括药品销售数量、当月工作日天数、

药品日均用量、现有高低限数量、现备药天数；药品新低

限数量＝药品日均用量×拟调整药品备药档，药品新高
限数量 ＝药品新低限数量×２；药品日均用量 ＝药品销
售数量÷当月工作日天数；新备药天数＝现有低限数量÷
（药品销售数量÷当月工作日天数）。

采用 Ｅｘｃｅｌ２００９软件整理药品月盘点结存报表数
据，采用 Ｖｌｏｏｋｕｐ函数（引用和查找函数），按行查找并
引用内容，通过精准匹配或近似匹配获得外部数据，

同时对不同 Ｅｘｃｅｌ表格中的数据进行跨表匹配查询取

高低限公式未

持续优化

人为修改药品

计划数量

人为修改计划流程，增

加或减少药品计划

相关数据分析

软件不成熟
凭经验或印象制

订领用计划

缺乏智能化统计

分析功能

发病规律不同

周期性（季节）不同

新引进药品无基础数据

医师轮班

医师用药习惯

图２ 现有药品领用高低限管理风险点根因分析鱼骨图

Ｆｉｇ．２ Ｆｉｓｈｂｏｎｅｄｉａｇｒａｍ ｏｆｒｏｏｔｃａｕｓｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｐｏｉｎｔｓｉｎｈｉｇｈａｎｄｌｏｗｌｉｍｉｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｅｘｉｓｔｉｎｇｄｒｕｇｒｅｑｕｉｓｉｔｉｏｎ

药品领用高低限管理

风险点根因分析

人员 系统

临床使用 其他
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日期

１月

２月

３月

４月

５月

６月

７月

８月

药品销售

数量（盒）

４００２
２８１９
３４７７
３０９３
３２７９
２５０６
３１１６
２９２５

当月工作

日天数（ｄ）

２４
１６
２２
２３
２４
２１
２４
２３

药品日均

用量（盒）

１６６．８
１７６．２
１５８．０
１３４．５
１３６．６
１１９．３
１２９．８
１２７．２

现有低限

数量（盒）

５９３
５９３
５９３
５９３
５９３
５９３
５９３
３８１

现备药天

数（ｄ）

３．６
３．４
３．８
４．４
４．３
５．０
４．６
３．０

拟调整药

品备药档

Ⅱ

新低限数

量（盒）

３８１
３８１

新高限数

量（盒）

７６３
７６３

表２ ２０１９年克拉霉素片高低限参数调整
Ｔａｂ．２ Ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｏｆｈｉｇｈａｎｄｌｏｗｌｉｍｉｔｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆ

ＣｌａｒｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎＴａｂｌｅｔｓｉｎ２０１９

险隐患；对于用量小、周转率低的药品，减少领用次数和

数量，减少工作量及药品占用成本，提高工作效率犤３犦；对

于周转率低的品规，因季度变化（如新进药品）及时调低

药品高低限数量，并继续观察使用情况。发生因临床用

量突然增大导致的缺药及周转率高的品规，及时调高药

品高低限数量或增加领用次数来减少缺药的发生，降低

货位容量的压力。针对特殊情况，如新进药品、滞销药

品、周期性（季节）等因素导致用量不稳定的，均按高低

限调整公式进行维护。新进药品因用量不确定性，初次

设定值不应过高，而应在每月底追踪用量，并及时调整，

这样既可保障新药引入后后临床供应，也可防止因领用

数量过大造成积压；设定连续３个月销量为０的药品为
滞销药品，及时调低其高低限数量并观察使用情况，以

降低滞销导致的经济成本，必要时办理退药；另因周期

性（季节）不同、发病规律不同等因素，季节更替时为避

免临床缺药，需及时调整药品高低限数量。

对于拟调整档位药品，应依据药品原档位与新备药

天数进行匹配，可得３种情况。一是匹配品规，则本期不
调整；二是大于档位的不匹配品规，即为不能满足临床

供应需求，需将低限数量调高；三是小于档位的不匹配

品规，即为滞销、积压品规，需将低限数量调低。以抗菌

药物克拉霉素片为例，根据上述公式计算药品高低限数

量。详见表２牗８月后未调整，表中略牘。

２．３ 检查阶段（ｃｈｅｃｋ）
比较管理前后药品领用高低限管理数据，以临床缺

药率、资金周转率及库存占用金额为指标评价管理效

果。临床缺药率＝临床缺药笔数÷领用入库笔数；资金
周转率 ＝本期主营业务收入÷狖（期初占有资金 ＋期末
占用资金）÷２狚。库存占用金额为 ２０１９年 ６月和 １２月
底的结存报表期末金额。结果管理前的临床缺药率为

０．３２％，管理后为 ０．２８％，下降了 １２．５％；管理前的资
金周转率为 ２９８８．１１％，管理后为 ３４１７．８３％，上升了
１４．３８％；管理后的库存占用金额不仅未明显下降，反而有

所上升，管理前为１９９８．８５万元，管理后为２２３８．９２万元
（约为４ｄ的销售额）。分析原因为，冬季运输时间延长、
节假日及年前生产企业暂停发货、年底部分进口生产企

业对药品进行管控等。为保证临床用药，临时调整备药

数量，后期将在该部分进行持续优化。

２．４ 处理阶段（ａｃｔｉｏｎ）
评价检查阶段的效果，通过内部培训固化行之有效

的方法。未解决的问题和新出现的问题留待下一个ＰＤＣＡ
循环解决。

３ 讨论

３．１ 优化药品领用高低限管理的意义

药品领用高低限是我院药品管理系统生成自动领

用计划的基础，设置合理的药品高低限数量能保证临床

药品的供应，减少临床缺药的发生，提升临床医师的满

意度，进一步改善患者就医体验；还能规避药房药品领

用环节仅凭经验或印象制订领用计划，缺乏数据支持和

计算规则的方法导致的药品短缺或积压犤１０－１１犦。

３．２ 完善药品领用环节的全流程管理

药品领用环节标准化、规范化、技术化的智慧药品物

流供应链是未来药品流通发展的必然趋势和需求犤１２－１３犦。

通过网络云端能实现信息实时共享及数据的准确、快速

传递，从而提升药品物流链各个环节的管理水平和质

量。对于药房，可从药品入库、上账到销售采用全流程的

码上管理，通过系统来适时掌握药品的使用情况，代替

传统的人工计数方法，从而实现药品领用环节的精准

化、精细化、系统化和高效率。

３．３ 培养复合型人才

目前，各医院药品供应管理人员均为药学专业人

员，缺乏复合型管理人才。在实际工作中，常凭借自身的经

验或判断工作，可能导致药品领用环节工作效率低下，

重复劳动多。药品为特殊商品，其实际领用与管理具有

复杂性强、难度高的特点；药品管理者如懂管理而不懂药

学，则理论与实践之间可能会出现偏差，故该岗位急需复

合型管理人才，建议有条件的高校开展药学与物流管理专

业的复合人才培养，为医院药品管理提供人才支持犤１４犦。

综上所述，本研究中将ＰＤＣＡ循环法应用于我院门
诊药房药品领用高低限管理，结果药品自动领用计划数

据更准确，临床缺药率显著降低，资金周转率同步提升，

表明运用 ＰＤＣＡ循环管理能有效提高医院药房药品领
用高低限管理水平，确保临床药品的及时供应。同时可

提升临床科室的满意度，改善患者的就医体验。
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