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2005年原卫生部在全国开展“医院管理年”活动，

在促进医院端正办院方向，牢记服务宗旨，树立“以病

人为中心”的理念，规范医疗行为，改善服务态度，提高

医疗质量，降低医疗费用，缓解群众“看病难、看病贵”

问题等方面发挥了重要作用［1］。随着医药卫生体制改革

的推行，药事管理逐渐由以保障药品供应为主转变为

以为患者服务为中心。成都市卫生健康委员会《成都市

医疗服务质量检查标准》（下文简称《标准》）从 2011年

起实施，经过数年的检查、监督、整改，基层医院药事管

理不断得到完善。在此，以四川省成都市金堂县 2019年
及 2020年开展的医疗服务质量检查为背景，采取查阅

资料、现场检查、询问等方式，围绕医院管理、质量、服

务、安全等多个核心指标进行全方位评分，查找现阶段

基层医院药事管理存在的主要问题及整改效果明显的

条款及整改方案，以提高其整体管理水平。现报道

如下。
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摘要：目的 分析基层医院药事管理质量现状并探讨其提升路径。方法 根据《成都市医疗服务质量检查标准》，对四川省成都市金堂

县部分医院（2019年 21家，2020年 18家）进行为期 7～9 d的药事管理检查，2019年（干预前）检查后对各医院面授整改方案及意见，

统计多条款药事管理质量得分，将 2020年（干预后）检查结果用箱式图表示，采用 Scheffe 法筛选出有待提高的条款。选取 2019年和

2020年均接受检查的 8家医院的药事管理项目，分析检查及整改对医疗机构药事管理质量的影响。结果 抗菌药物、质量与安全、储

存养护管理是该县医疗机构药事管理普遍存在的问题；督导检查能明显提升基层医院的药事管理能力（t = - 4. 044，P < 0. 05）；2020
年该县基层医院基本药物、质量与安全、药事管理委员会的相关管理质量均提升明显。结论 现阶段，基层医院要迅速有效提升药事

管理质量，需以质量与安全管理为基础，对科室人员进行质量管理工具使用的培训，使其能使用管理工具，提升自我专业知识水平和

处理问题的能力。
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Current Situation and Improvement Path of Pharmaceutical Management Quality in
Grass - Roots Hospitals
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AbstractAbstract：：Objective To analyze the current situation of the pharmaceutical management quality in grass - roots hospitals，and to
investigate its improvement path. Methods According to the Chengdu Medical Service Quality Inspection Standards，the
pharmaceutical management of some hospitals（21 hospitals in 2019 and 18 hospitals in 2020） in Jintang County，Chengdu City，
Sichuan Province was inspected for 7 to 9 d. After the inspection in 2019（before intervention），each hospital was given face - to -
face rectification plans and suggestions，and the scores of the pharmaceutical management quality of multiple provisions were
calculated. The inspection results in 2020（after intervention） were shown in a box plot，and the provisions to be improved were
screened out by the Scheffe method. The projects of pharmaceutical management quality of eight hospitals inspected in 2019 and
2020 were selected to analyze the impact of inspection and rectification on the pharmaceutical management quality in medical
institutions. Results Antibiotics，quality and safety，storage and maintenance management were the common problems in the
pharmaceutical management of medical institutions in the county. Supervision and inspection can significantly improve the
pharmaceutical management level of grass - roots hospitals（t = - 4. 044，P < 0. 05）. In 2020，the relevant management quality of
essential drugs，quality and safety，and pharmaceutical management committees in the county′s grass - roots hospitals improved
significantly. Conclusion At the present stage，in order to rapidly and effectively improve the pharmaceutical management quality
in grass - roots hospitals，it is necessary to train the department staff in the use of quality management tools based on quality and
safety management，and enable them to use management tools to improve their professional knowledge levels and ability to deal
with problems.
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1 对象与方法

1. 1 研究对象

本县共有 44家医疗机构，其中 2019年（干预前）检

查了21家，2020年（干预后）检查了18家，均为期7～9 d。
年终医疗质量检查组包括 2组人员，采用《标准》进行检

查，为避免不同检查人员使用时评判标准不统一，以同

一名检查人员以相同标准打分的检查结果为基础。被

检查医院基本情况见表 1。以 2019年及 2020年均接受

检查的 8家基层医院为研究对象，干预前、干预后的检

查结果分别作为对照组和观察组。
表1 被检查医院基本情况（家）

Tab. 1 Basic information of inspected hospitals（n）

项目

医院级别

医院经营范围

医院所有权性质

三级

二级

一级

综合

专科

中医

公立

私立

股份

2019年

0
0
21
21
0
0
21
0
0

2020年

1
4
13
13
4
1
13
3
2

重复

0
0
8
8
0
0
8
0
0

1. 2 干预方法

检查人员于 2019年参照当时新版的《标准》共检查

21家医院，检查完成后告知被检查医院结果，面授整改

方案及意见，并督促整改；2020年参照《标准》（2020年
试用版）检查 18家医院，重点关注两年间均接受检查

的 8家医院的整改情况。

1. 3 结果判定

按照《标准》要求每条款 10分，项下分为 C，B，A
三档，满分分别为 7分、2分、1分。评分时先查C档，C档

超 5. 6分方可进入B档评价；B档超 1分，再进入A档评

价；统计 3档总分。对每一条款进行打分，根据条款要

求，对无麻醉药品的基层医院检查药品的采购配送项

目，二、三级医院查处方点评及临床药师相关条款。由

于 2020年被检单位中仅 1家三级医院，故本研究中未

统计三级医院各条款得分。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 20. 0统计学软件分析。2020年的检查结

果与其与 2019年各条款的对照数据以箱式图表示，其

中对 2020年检查结果采用 Scheffe法进行各条款总分均

数的两两比较；两年数据比较行配对 t检验。P < 0. 05为
差异有统计学意义。

2 结果

2020年 18家医院检查各条款得分箱式图见图 1。
结果显示，抗菌药物管理、质量与安全、药品储存养护

均在子集 1中（P = 0. 086 > 0. 05）；且除抗菌药物管理

外，其余条款均在子集 2中（P = 0. 385 > 0. 05）。2019年
和 2020年 8家医院总得分对比分析见表 2。可见，2020
年 8家医院的药事管理各项条款总分明显升高（P =
0. 005 < 0. 05），药事管理整体水平明显提高。8家医院

两次检查各条款得分箱式对比图见图 2，各条款对比分

析见表3。
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图1 2020年18家医院检查各条款得分箱式图

Fig. 1 Box plot of provision scores in the inspection of 18 hospi⁃
tals in 2020

表2 8家医院两次检查总得分对比分析

Tab. 2 Contrastive analysis of the total scores of the two
inspection in eight hospitals

指标

差值均数

SD
SE

数值

- 10. 175
7. 116 53
2. 516 07

指标

t值

df

P值（双侧）

数值

- 4. 044
7
0. 005
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图2 8家医院两次检查各条款得分箱式对比图

Tab. 2 Box plot of the comparison of the scores of each provision
in the two inspections in eight hospitals

3 讨论

3. 1 2020 年检查发现的主要问题

18家医院间各条款得分差异较大。其中分数最低

的是某私立医院，其药事管理组织结构不全、无小组名

单、会议记录不全、无会议签到；药学部门人员欠缺，检

查当日仅 1名药剂士和 1名无证人员上班；医务科未指

定专人负责药事管理与药物治疗学委员会相关行政工
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作；无医务科协调机制。分数最高的是某三级医院抗菌

药物管理。Scheffe法分析可知，药品储存养护、抗菌药

物管理、质量与安全是被检单位普遍存在的问题，其中

抗菌药物管理问题最严重。

药品储存养护：由于国家无统一的标准模式，而盘

存记录形式多样，医院药房药品种类繁多，批次各异，

且发药工作量大，导致药房管理出现漏洞。根据医院等

级评审要求，需要核对信息系统和实物的数量是否做

到物账相符，因此有必要就药品误差原因进行多方位

分析，并对某些无法查明原因的经常性盘点误差药品

进行系统跟踪调查，同时提出更合理的管控措施［2］。但
本次检查中发现，72%的医院未对物账不符的原因进

行分析，甚至有 1家基层医院出现医务人员随时到药房

借药自己用、欠药房药品费用，以及 1家医院未进行实

库管理的问题。基层卫生院在病区药品管理方面普遍

欠缺，仅口述开展了病区药品检查，无相应检查记录，

不能真正反映参与病区急抢救及备用药品的质量管

理（9家，50. 00%）。药库面积普遍偏小，普遍不能满足

相关需求（11家，61. 11%），大部分基层卫生院无药库

（5家，27. 78%）。

抗菌药物管理：2020年13家一级（基层）医院中11家
（84. 02%）未开展手术项目，即使有医院开展手术，其围

手术期抗菌药物的使用情况也较混乱，普遍存在围术

期预防用抗菌药物疗程过长，无指征使用抗菌药物的

情况。7家（53. 85%）基层医院未对抗菌药物使用强度

进行监管，原因是中心库（全县基层医院使用同一信息

系统）中抗菌药物限定日剂量（DDD）值等数据录入错

误，导致无法统计抗菌药物使用的相关指标，无法对指

标进行监管，被检基层医院无法回答每月填报的《抗菌

药物临床应用情况调查表》中的数据如何得到。

质量与安全：部分药品质量与安全的工作流于形式，

比如质量与安全会议的内容未根据实际检查的工作内容

进行开展，导致整改及落实资料欠缺（11家，61. 11%）。

3. 2 整改方法

由表 2可见，8家医院根据面授整改方案及意见整

改后，药事管理质量得分明显提升，极大地促进了基层

医院药事管理的科学发展。由图 2和表 3可见，提升最

明显的条款为基本药物管理，其次为质量与安全（管

理）、药事（管理委员）会和麻醉（药品）管理。

基本药物管理：2019年 8家医院中多数（6家，

75. 00%）仅有相应的管理文件，缺少按相应管理文件进

行具体管理的记录。整改后，从阳光采购平台的全院基

本药物采购比例考核全院基本药物使用情况、信息系

统统计的各科室部门基本药物金额比例，以及每月处

方点评中对基本药物的合理使用方面进行点评，以此

完善院内基本药物使用情况的检查、分析、反馈及整改

工作，促进临床合理使用基本药物。但是基层医院基本

药物的采购比例均不能达到要求的 100%，问及原因，

被检医院的回答均为由于离市区较远，基本药物供应

不足。调查显示，当前，我国需降低供应药品的成本，有

效增加基本药物的供应。部分送药响应率低的医院，急

需提高供应商配送效率［2］。
质量与安全：由图2可见，2019年8家医院中半数的

质量与安全方面管理得分仅为 2～3分，即只有制度，无

任何开展相关工作的资料记录。质量与安全是药事管理

的重要组成部分，药剂科实施质量与安全管理，不仅能

降低药品过期、损毁、滥用等不良事件的发生率，还可提

高患者对该院药品服务的满意度，显著提高医疗服务水

平［3］。质量与安全管理小组首先需要对相关人员进行质

量管理工具的培训，并确保培训人员均能熟练使用，小

组成员在到药剂科的各药房、药库、临床药学等地进行

质量与安全工作抽检的同时，还需对病区药品进行抽查

管理。然而，2020年 8家医院中仍有大部分医院（7家，

87. 50%）未对病区药品进行检查，存在较大的安全隐患。

药事管理委员会：对比结果发现，2020年8家医院在

每季度的药事会会议及和医务科的协调机制方面有所完

善，但是药事管理工作总结与计划，仍未体现药事管理的

持续改进，每年的工作计划及总结基本一致。对此，建议

使用PDCA循环法，可每半年或一年开展1次，形成持续

不断的闭合管理，持续改进医院药事管理质量［4 - 5］。
麻醉管理：2019年 4家医院有麻醉药品但均未进行

定期检查，其中 3家知晓麻醉药品应急预案，为住院患

者开具口服麻醉药疗程 2～20 d（《处方管理办法》要求

只能开具 1 d的量）的医院占 50%。整改后，2020年 4家
医院对麻醉药品的应急预案均知晓，不规范处方明显

减少，但麻醉药品的管理多无持续改进资料记录，检查

记录未真实反映平时管理情况。而这项工作与质量安

全管理小组的工作密不可分，需质量与安全管理小组

定期到各部门检查麻醉药品和第一类精神药品的使

表3 8家医院两次检查各条款得分对比分析

Tab. 3 Contrastive analysis of the scores of each provision in
the two inspections in eight hospitals

条款

药事管理委员会

麻醉药品管理

采购配送

药品储存养护

调剂工作流程

基本药物管理

抗菌药物管理

质量与安全

成对差分

差值均数

- 1. 875 00
- 1. 875 00
9. 500 0

- 0. 462 50
- 0. 375 00
- 3. 587 50
- 0. 437 50
- 2. 500 00

SD
1. 620 19
1. 887 46
0. 577 35
0. 834 84
0. 744 02
2. 793 07
1. 237 44
2. 052 87

SE
0. 572 82
0. 943 73
0. 288 68
0. 295 16
0. 263 05
0. 987 50
0. 437 50
0. 725 80

t值

- 3. 273
- 1. 987

- 1. 567
- 1. 426
- 3. 633
- 1. 000
- 3. 444

df

7
3

7
7
7
7
7

P值

（双侧）

0. 014
0. 141

0. 161
0. 197
0. 008
0. 351
0. 011
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