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2011年，原卫生部颁布的《医疗机构药事管理规

定》［卫医政发〔2011〕11号］第二十八条规定：“为保障

患者用药安全，除药品质量原因外，药品一经发出，不

得退换。”但在日常工作中，住院药房退药现象普遍存

在［1］，且收回过程中无法保证药品质量，特别是有冷藏、

阴凉和避光等特殊储存要求的更是如此。退药不仅浪

费医院人力资源，也给药品质量管理工作和患者用药

安全带来巨大挑战［2 - 6］。为了降低病区退药率，降低医

疗风险，提高药学服务品质，我院住院部药房于 2020年
5月至 12月开展了以“降低病区退药率”为主题的品管
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摘要：目的 降低病区退药率，提升药学服务质量。方法 医院住院部药房以“降低病区退药率”为主题开展品管圈活动，分别于活动

前（2020 年 5 月 1 日至 7 月 31 日）、活动中（2020 年 8 月 1 日至 10 月 31 日）、活动后（2020 年 11 月 1 日至 12 月 31 日）调取相应时

段内医嘱，计算退药率；分析退药影响因素，确定改善重点，找出导致病区退药率高的真因，通过建立完善的退药制度、规范退药流程、

规范医师医嘱、加强人员培训和医患沟通等，以平均退药率为有形成果判断指标，以圈员的解决问题能力、沟通协调能力、责任心、积

极性、团队凝聚力及品管圈手法得分为无形成果判断指标，比较活动开展前后的效果。结果 有形成果，该院不规范退药现象减少，全

院平均退药率由活动前的 7. 58% 明显降低至活动中的 3. 82%，后平缓降至活动后的 3. 25%，目标达成率为 121. 29%，进步幅度为

57. 12%；无形成果，圈员的解决问题能力、沟通协调能力、责任心、积极性、团队凝聚力及品管圈手法得分分别由 3. 3分、1. 8分、3. 0分、

2. 0分、1. 9分、1. 0分升至 4. 0分、3. 9分、3. 5分、3. 9分、4. 2分、3. 8分。结论 品管圈活动可有效降低病区退药率，有助于提升医院

药学服务质量。
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AbstractAbstract：：Objective To reduce the rate of drug repercussion in hospital wards，and to improve the quality of pharmaceutical care.
Methods The quality control circle（QCC） activity with the theme of "reducing the rate of drug repercussion in the ward" was
carried out in the inpatient department of the hospital. The medical orders in the corresponding period were selected before the
activity （from May 1 to July 31，2020），during the activity （from August 1 to October 31，2020） and after the activity （from
November 1 to December 31，2020），and the rate of drug repercussion was calculated. The influencing factors of drug repercussion
were analyzed，the key factors of improvement were determined to find out the real causes of the high rate of drug repercussion in
the ward. Through establishing a perfect drug repercussion system，standardizing the drug repercussion process，standardizing medical
orders，and strengthening personnel training and doctor - patient communication，the effects before and after the activity were
compared with the average drug repercussion rate as the judgment index of tangible results，and with the scores of problem -
solving ability，communication and coordination ability，sense of responsibility，enthusiasm，team cohesion and QCC skills of circle
members as the judgment index of intangible results. Results Tangible results showed that the phenomenon of non - standard drug
repercussion in the hospital was reduced，the average drug repercussion rate in the whole hospital decreased from 7. 58% before
the activity to 3. 82% during the activity，and then steadily decreased to 3. 25% after the activity，the target achievement rate was
121. 29%，and the progress rate was 57. 12%. Intangible results show that the scores of problem - solving ability，communication and
coordination ability，sense of responsibility，enthusiasm，team cohesion and QCC skills of circle members increased from 3. 3 points，
1. 8 points，3. 0 points，2. 0 points，1. 9 points and 1. 0 point to 4. 0 points，3. 9 points，3. 5 points，3. 9 points，4. 2 points and
3. 8 points，respectively. Conclusion The QCC activity can effectively reduce the rate of drug repercussion in the hospital ward
and help to improve the quality of pharmaceutical care in the hospital.
Key wordsKey words：：quality control circle；inpatient pharmacy；drug repercussion rate；pharmaceutical care；pharmaceutical management
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圈活动，以提升医院药学服务质量。现报道如下。

1 资料来源

通过医院信息系统（HIS）分别调取我院2020年5月
1日至7月31日（品管圈活动前）、2020年8月1日至10月
31日（品管圈活动中）和 2020年 11月 1日至 12月 31日
（品管圈活动后）的医嘱条数，包括退药医嘱条数、总医

嘱条数等，计算退药率。

2 方法与结果

2. 1 选定主题

住院部药房组建“蜜蜂圈”（寓意药师如蜜蜂般勤

劳、奉献、团结的精神），并设计圈徽。目标为严格把好

药品质量关卡，为患者的用药安全保驾护航。如今“蜜

蜂圈”共有圈成员 9名，另有辅导员 1名。召开圈会，由

圈员采用头脑风暴法选出 5个主题，再根据重要性、迫

切性、可行性、圈能力 4个方面，圈员共同评分。评分标

准，“易实施”为 5分、“一般”为 3分、“难实施”为 1分
（5 - 3 - 1评分方式）［7 - 9］。最终选出得分最高的“降低

病区退药率”项，作为此次品管圈活动的主题。

2. 2 活动计划拟订

圈员结合住院药房和病区的实际工作情况制作甘

特图，按品管圈的十大步骤拟订计划［7 - 9］，确定各步骤

的活动时间。圈长（圈员投票选出）根据圈员的特长安

排任务，并明确责任人，督促圈员按计划完成。

2. 3 现状把握

从HIS中调取我院病区开展活动前的医嘱数据，包

括总医嘱数 134 722条、退药医嘱数 10 212条，计算出

退药率为 7. 58%。梳理病区退药的主要影响因素，计算

不同因素导致的退药率。根据“80 / 20”法则［5 - 6］确定

“医师调整医嘱”和“患者出院退药”为主要影响因素。

详见图 1。从而确定本次活动的改善重点为“如何提高

医师调整医嘱及时性”和“减少患者出院前退药”。

2. 4 目标设定

将目标设定为病区平均退药率，计算出平均退药

率（%）= 退药医嘱数（条）/ 总医嘱数（条）× 100%，

品管圈的目标值 = 现况值 -（现况值 × 改善重点 ×
圈能力）［7 - 9］。根据住院部药房实际情况，圈员打分确

定本次品管圈圈能力为 60%，由此计算出目标值为

4. 01%。

2. 5 解析

主要因素：采用头脑风暴法，获得 2个主要因素导

致退药次数多的要因，并绘制鱼骨图（见图 2和图 3）。从

人员、设备、药品、方法、环境 5个方面分别进行因素解

析。“医师调整医嘱”主要原因分析中，选出 64个原因，

圈员们从可行性、效益性和经济性 3方面进行打分，选

出 7个要因，分别为病情变化并更改治疗方案，患者转

科室，患者依从性差，护士医嘱执行错误，医师、药师、

护士（简称医药护）沟通不到位，药品不良反应，药房药

图2 医师调整医嘱退药要因分析鱼骨图

Fig. 2 Fishbone diagram of key factor analysis of drug repercussion after the alteration of medical orders
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Fig. 1 Plato of the influencing factors of drug repercussion
before the activity
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品库存不足。“患者出院退药”主要原因分析中，选出

61个原因，圈员打分选出 5个要因，分别为未及时停止

医嘱、护士医嘱执行错误、患者临时出院、退药流程不

合理和患者拒绝自费药品。

真因验证：圈员根据选定的 2个改善重点，收集和

统计活动前的退药数据，制作查验表分别对这些项目

进行查验。每次退药后圈员根据实际情况记录各要因

频次。通过查验数据进行汇总分析，对结果按频次占用

百分比进行排序，分别绘制柏拉图（见图 4和图 5）。依据

“80 / 20法则”分析，“更改治疗方案”“患者转科室”“患

者依从性差”为影响“医师调整医嘱”并造成“退药率

高”的真因，而“未及时停止医嘱”“护士申请错误”“患

者临时出院”为影响“患者出院退药”并造成“退药率

高”的真因。

2. 6 对策拟订与实施

圈员分别对找出的 6大真因进行分析并各拟订

2项对策，采用头脑风暴法，就可行性、有效性和圈能力

3方面按 2. 1项下 5 - 3 - 1评分方式进行评分，根据

“80 / 20法则”选出 120分以上的对策，合并相似对策并

根据实际情况分析，最终拟订出以下5项对策。

1）建立完善的制度

明确可退药情况：①使用过程中发现存在质量问

题的药品；②患者用药后出现严重药品不良反应，无法

继续使用该药（对于药品不良反应引起的退药，还应在

系统中填写《药品不良反应报告表》）；③由于收费失

误，造成收费错误、重复收费等造成医疗纠纷；④调剂

错误或用法交代错误的药品；⑤医师因患者病情变化

停用（但外包装必须完好）的药品；⑥属医师处方行为

不当，损害患者利益，造成医疗纠纷（尤其为患者首次

图3 患者出院前退药要因分析鱼骨图

Fig. 3 Fishbone diagram of key factor analysis of drug repercussion before the patients were discharged
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Fig. 4 Plato of the key factors of alteration of medical orders

退药医嘱数 /条6 000
5 000
4 000
3 000
2 000
1 000

0

累计百分比 / %200

160

120

80

40

0

1 118 734 355 264 199 145

41. 18
66. 62

78. 93

88. 08 94. 98 100. 00

医
师
未
及
时
停
止
医
嘱

护
士
执
行
医
嘱
错
误

患
者
临
时
出
院

重
复
开
药

拒
绝
自
费
药
品

其
他

退药医嘱数

累计百分比■

图5 患者出院前退药的要因柏拉图

Fig. 5 Plato of the key factors of drug repercussion before the
patients were discharged
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开药时，普通处方应按医院《处方管理制度》执行）。

明确不允许退药情况：①所退药品的厂家、批号、

规格及包装等与我院所用药品不相符；②药品包装不

完整，包括内外包装破损、外观污损、说明书缺失等影

响临床继续使用的情况；③麻醉药品、精神药品、易制

毒药品、中药饮片、分零药品、分装药品；④有特殊贮藏

要求（如需冷藏、冷冻）的药品，外包装破损的避光保存

药品；⑤近效期药品、过期药品和变质药品；⑥传染病

患者使用的药品。

建立合理惩罚制度：定期对退药情况进行汇总，分

析退药信息。对于存在不合理退药的科室，将退药金额

的 50%由药学部上报绩效办从相应科室下月绩效中实

施扣除；对于因医师处方不当引起的退药，所造成的经

济损失由当事医师承担退药金额的 10%；定期对不合

理退药情况及相关个人进行通报，连续 2次被通报的个

人取消评优评先资格。

2）建立规范的退药流程

长期医嘱、临时医嘱中的所有药品如需退药，应由

医师在工作站申请退药医嘱，并填写退药程序中的《科

室（病区）退药申请单》，交由科主任及护士长签字（超

过 500元的退药还需分管院长签字），护士工作站审核，

医护人员将要退的药品与退药申请单送到住院部药

房；对于药品不良反应引起的退药，应使用开放获取

（OA）系统填写药品不良反应 /事件报告表。

药师审查所退药品是否符合退药相关制度规定，

认真核对药品名称、规格、数量、批号、有效期，检查外

包装等是否完好。如符合退药标准，准其进入医院住院

部药房系统→处方管理→药品医嘱发药执行→申请退

药确认→审核退药申请单和系统上医师开具的退药医

嘱一致→存盘，最后在退药申请单上签字。口服药品需

科主任及护士长签字，医务部审批许可方能进行退药

处理。

3）规范医嘱

急救药品医嘱不限天数、不限剂量；麻醉药品、精

神药品医嘱限 1 d常用量，盐酸哌替啶注射液医嘱限

1次用量；冷藏药只能开具临时医嘱；明确抗菌药物只

能开具 3 d的长期医嘱；普通药可执行 5 d医嘱；辅助用

药只能执行当天医嘱。出院带药只能带7 d用量。

4）定期培训，提高专业素养

一是组织医药护人员学习医院药品管理方面的制

度，如合理用药制度、退药奖惩制度、退药制度和退药

流程等；二是定期组织医药护人员加强药品专业知识，

包括对药物的治疗作用，药品不良反应，药物相互作

用、使用禁忌证等的学习；三是建立药师病区责任制

度，加强临床药师干预作用和退药制度的宣讲，药师对

自己责任病区的住院患者医嘱进行事前审核，药物重

整以及用药监护等，根据病情实现个体化药物治疗；

四是定期对医师、药师、护士进行“三基三严”考核。

5）加强医师、药师、患者沟通

一是加强临床医护人员在“医患”关系中的服务

意识。医师在诊疗过程中应耐心沟通，充分了解患者

的病史、用药史和过敏史等，缓解患者诊疗过程中的

紧张情绪，提高患者的用药依从性。二是加强“医药”

联系，深入开展药学服务，建立“药房与病区沟通

群”，定期将紧缺药、限量药、临购药等库存情况告知

医师；定期将药品配伍禁忌、注意事项和药品不良反

应等用药知识以小课堂的形式提供给医师；参与临床

查房、用药方案评估和监护，提高用药合理性。三是加

强“药患”沟通，建立用药咨询窗口，耐心为患者解答

用药问题，消除患者的用药疑虑，从而提高其用药依

从性。

2. 7 效果确定

有形成果：收集我院品管圈活动前、中、后的病区

退药数据，计算出每个时间段平均退药率，绘制各阶

段的退药率趋势图，见图 6；收集活动后病区退药数

据分析原因并绘制成柏拉图，并与活动前对比，

见图 7。
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由图 6可见，活动中病区平均退药率明显降低，此

后仍下降但趋于平稳。目标达成率 =（改善后 - 改善

前）/（目标值 -改善前）× 100%，计算得目标达成率为

121. 29%；进步幅度 =（改善前 - 改善后）/ 改善前 ×
100%，计算得进步幅度为57. 12%。

无形成果：圈员在品管圈活动前后按 5 - 3 - 1评分

方式对各项目进行自我评分［7 - 9］，评分项及结果见图8。
可见，活动后圈员解决问题能力、沟通协调能力、责任

心和积极性明显提高，同时增加了住院药房凝聚力，品

管圈手法显著进步。

活动前

活动后

责任心

团队凝聚力品管圈手法

沟通协调能力

解决问题能力

积极性

图8 无形成果雷达图

Fig. 8 Radar map of the intangible outcome

2. 8 标准化

证实活动对策有效后，制订如下标准化制度和规范

流程，使病区退药管理标准化。1）建立完善的退药制度，

制订标准的退药申请表，并明确可退药的情况和不可退

药的范围；2）建立规范的退药流程，明确药师退药审核

和大额领导审批流程；3）建立合理的退药惩罚制度。

2. 9 检讨与改进

本次品管圈活动，显著降低了我院病区退药率，但

活动过程尚需改进：1）解析阶段。确定“医师调整医嘱”

和“患者出院退药”为改善重点后，圈员通过头脑风暴

法及绘制鱼骨图、柏拉图和真因查验表找出退药率高

的真因。但此阶段内容较多，工作量大，又因对鱼骨图

和柏拉图绘制不熟悉，导致分析不够具体且重复。2）对

策实施阶段。在明确不能退药和可以退药的品种上，还

需更全面；流程的制订，还需在退药实施过程中不断优

化；奖惩制度的制订，还需增加奖惩的具体事项，并加

强执行力度。3）加强人员培训。医师、护士、患者还需不

断积累知识，加大培训的知识面，同时还需加入药师医

嘱审核环节。4）“药患”沟通，除采用窗口形式外，还可采

用小讲座、发放宣传资料和开展社区药学服务等形式。

5）明确的不可退药品范围和医嘱限制时间还未能在系

统中实现控制，同时住院部药房药品退药操作流程受软

件系统影响，操作较复杂，尚待简化。上述问题将转入下

一轮循环，以不断改进质量，从而改善我院药学服务。

3 讨论

品管圈是一种有效的质量管理工具，能发现问题、

解决问题，现已广泛应用于医院质量管理的各个领域，

并取得了明显效果。费燕等［10］利用品管圈有效缩短了

药品调配时间。黄莺等［11］在静脉用药调配中心开展品

管圈活动，显著降低了输液配制差错率。鲁萌等［12］开展

品管圈活动改进了药物临床试验质量，提高了药物临

床试验管理水平。

退药管理一直是医院药品管理的难题，医院传统

退药模式管理较不规范，造成我院退药退药率偏高，这

不仅加大了医院运行成本，同时增加了患者用药风险。

本次品管圈活动的开展，不仅降低了我院病区退药率，

让退药管理更加规范化，同时提高了圈员的解决问题

和协调沟通的能力，且有助于提升医院药学服务

质量［13 - 14］。
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