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“1 + 2 + N”合理用药管理模式实践与成效*

刘 畅，于宝东，闫美兴，尚 涛△

（山东省青岛妇女儿童医院，山东 青岛 266027）
摘要：目的 提升医院合理用药水平。方法 通过 PDCA 循环法构建以精细化、闭环式管理为特色的“1 + 2 + N”合理用药管理模式。

收集医院信息系统 2018 年 1 月至 2019 年 6 月（干预前组，209 471 张）和 2020 年 1 月至 2021 年 6 月（干预后组，2 076 954 张）的门

急诊处方，分析全院合理用药等药事管理指标，包括处方 /医嘱点评率、抗菌药物管理指标、门诊 /住院患者次均药费、静脉输液率、重

点监控药品金额占比等。结果 干预后，住院患者抗菌药物使用率、用药频度、Ⅰ类切口抗菌药物使用率、特殊使用级抗菌药物使用率

降幅分别为 16. 80%，3. 70%，25. 22%，31. 94%，门诊、住院患者次均药品费用降幅分别为 4. 42%和 9. 89%，重点监控药品金额占比和

门急诊静脉输液率降幅分别为 65. 62%和 69. 40%。结论 精细化闭环管理“1 + 2 + N”合理用药管理模式有助于提升医院合理用药水

平，保障患者的用药安全。
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Practice and Effectiveness of "1 + 2 + N" Management Mode for Rational Drug Use
LIU Chang，YU Baodong，YAN Meixing，SHANG Tao

（Qingdao Women and Children′s Hospital，Qingdao，Shandong，China 266027）

AbstractAbstract：：Objective To improve the rationality of drug use in hospitals. Methods A "1 + 2 + N" management mode for rational
drug use featured with the refined closed - loop management was established by the PDCA cycle method. The prescriptions of
outpatients and emergency patients in the hospital information system from January 2018 to June 2019（pre - intervention group，
with 209 471 prescriptions） and from January 2020 to June 2021（post - intervention group，with 2 076 954 prescriptions） were
collected to analyze the rationality of drug use and other pharmaceutical administration indicators in the hospital，including the
comment rate of prescriptions / medical orders，antibacterial drug management indicators，average drug costs each time of outpatients /
inpatients，intravenous infusion rate and the proportion of the amount of key monitored drugs. Results After the intervention，the
use rate of antibacterial drugs，defined daily doses（DDDs），the use rate of antibacterial drugs for typeⅠincision and the use rate
of antibacterial drugs for special use of inpatients decreased by 16. 80%，3. 70%，25. 22% and 31. 94% respectively. The average
drug costs each time of outpatients and inpatients decreased by 4. 42% and 9. 89% respectively. The proportion of the amount of
key monitored drugs and intravenous infusion rate of outpatients / emergency patients decreased by 65. 62% and 69. 40%
respectively. Conclusion The "1 + 2 + N" management mode for rational drug use featured with the refined closed - loop
management is helpful to improve the rationality of drug use in hospitals and ensure the safety of drug use in patients.
Key wordsKey words：：rational drug use；multi - disciplinary collaboration；refined management；PDCA cycle method

doi:10.3969 / j.issn.1006 - 4931.2023.01.003

•药事管理•
Pharmaceutical Administration

11



2023年 1月 5日 第 32卷第 1期

Vol. 32，No. 1，January 5，2023China Pharmaceuticals

药物的不合理使用严重影响患者的用药安全，合

理用药管理作为医院质量管理的重要一环，亟须从“过

去经验型管理模式”“粗放型管理模式”向“精细化管理

模式”转变［1］，要最大限度地避免用药错误，更要建立长

效的合理用药管理体系，保障患者药物治疗的安全、有

效、经济。当前，各级医疗机构对合理用药管理愈加精

细化，运用PDCA循环法结合多学科协作管理在抗菌药

物的合理使用、辅助用药管理等方面均取得良好成

效［2 - 4］。在医院合理用药管理从“以行政部门干预为主”

转变为“多学科协作管理”的实践中，我院近年来不断

创新管理模式，坚持以合理用药为“1”个核心，充分发

挥合理用药评价工作组、合理用药多学科会诊（MDT）
专家组“2”个组织的协同作用，多部门联动，共同构建

长效监管机制，通过 PDCA循环法使医院合理用药水

平持续提升，形成了以精细化、闭环式管理为特点的

“1 + 2 + N”合理用药管理模式。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 资料来源

收集医院信息系统（HIS）2018年1月至2019年6月
（干预前组，209 471张）和 2020年 1月至 2021年 6月（干

预后组，2 076 954张）的门急诊处方，分析全院合理用

药等药事管理指标，包括处方 /医嘱点评率、抗菌药物

管理指标、门诊 /住院患者次均药费、静脉输液率、重点

监控药品金额占比等。

1. 2 方法

1. 2. 1 计划（P）阶段

医院临床合理用药管理仍存在问题，如住院患者

抗菌药物使用率超过国家管控要求的 60%；无指征联

合用药等导致患者次均药费不能得到有效控制；门急

诊静脉输液率高达 18%，其中以抗菌药物、抗病毒药

物、激素类药物无指征输液最突出；重点监控药品管理

压力较大，如将磷酸肌酸钠随意用作心肌保护药物、鼠

神经生长因子用作营养神经药物而被广泛使用等。针

对上述问题分析原因发现，医院合理用药管理存在药

学部门单向化监管，缺乏有效联动；临床药师传统处方

点评方式下常有临床科室被遗漏；专项药物合理应用

方面医院内部缺乏统一共识；合理用药考核沟通形式

僵化，需较高的协调成本和时间成本。为进一步提升临

床合理用药水平，我院拟通过建设“1 + 2 + N”的多学科

协作合理用药管理模式，优化闭环工作流程，开展精细

化专项管理，完善信息化管理，持续改进医院合理用药

管理质量。

1. 2. 2 实施（D）阶段

构建合理用药精细化管理体系：医院药事管理与

药物治疗学委员会下设合理用药工作领导小组，分管

副院长为组长，药学部主任、医务部主任、总会计师为

副组长，组织架构见图 1。其中，合理用药评价工作组由

药学部各部门的骨干药师组成，负责日常处方的监管；

合理用药MDT专家组由临床专家、高年资临床药师组

成，负责处理临床用药争议性问题，制订专项用药评价

标准；质量控制办公室由药学部主任助理（药学部质控

办主任）兼任，负责循证资料整理及多学科工作协调，

对药师监管工作质量予以考核，并督导落实合理用药

MDT专家组的决议方案；医务部负责临床工作协调；合

理用药评价绩效考核办通过绩效考核落实奖惩；监察

科负责对连续 3次以上发生典型不合理用药问题的医

师进行诫勉谈话；信息科和院感科分别负责信息系统

支持及耐药菌管理。

优化合理用药精细化管理流程：合理用药评价工

作组对用药评价、反馈考核、标准制订 3个方面开展精

细化点评监管，专项药物监管和合理用药MDT专家组

定期介入解决争议性问题、信息联动及不断改进，形成

PDCA闭环管理。合理用药精细化管理工作流程见图2。
合理用药管理工作主要包括以下7个方面。

1）建立合理用药评价工作组工作模式。合理用药

评价工作组下设 5个合理用药监管工作小组，对住院病

区、门急诊科室采取分片包干的方式进行管理，不遗漏

任何一个盲区。各组设组长 1人，负责日常点评不合理

用药及即时指导反馈情况。

2）定期召开合理用药MDT专家组会议。质量控制办

图1 我院合理用药精细化管理组织架构

Fig. 1 Organizational structure of refined management for rational drug use in our hospital
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公室每月组织召开合理用药MDT专家组会议，对合理用

药评价工作组发现的不合理用药问题集中进行汇总、点

评，筛选典型不合理用药并公示，并以循证药学为基础

结合院内实际逐步形成合理用药专项评价标准。

3）发布药品合理使用监管报告。根据合理用药

MDT专家组会议讨论结果，每月通过院周会、医院OA
进行全院通报典型用药问题，每周公示《静脉输液率

周报》。

4）发布院内药品合理使用共识。结合循证依据及

合理用药MDT专家组会议讨论结果，制订药品临床合

理使用专项标准，已完成《医院重点监控药品临床应用

原则》《门急诊静脉输液管理制度》《中成药临床合理用

药原则》《门诊静脉用激素类药物应用标准》《静脉用抗

流感药物应用标准》等的制订，并规范儿童 /妇产专科

疾病临床路径中药物的合理选用。如磷酸肌酸钠药品

说明书的适应证为“心脏手术时加入心脏停搏液中保

护心肌，缺血状态下的心肌代谢异常”，临床对“心肌代

谢异常”指征掌握较宽泛，合理用药MDT专家组讨论后

制订如下使用指征，如①进行体外循环手术，②重症心

肌炎，③心肺复苏，④各种原因导致的急性心衰”。对于

门急诊患儿，静脉用激素仅限于考虑有①哮喘重症发作

或持续状态，②喘憋明显，③重症肺炎伴并发症（如胸膜

炎、肺不张），④系统性炎性反应综合征，⑤急性喉炎，

⑥严重荨麻疹，⑦既往有抽搐惊厥病史的高热患儿。

5）精准化沟通反馈。反馈前需经该小组组长审核

后执行（时长不得超过 1个工作日）；药师可通过企业微

信平台与处方医师进行“一对一”反馈沟通，也可在查

房、会诊过程中对用药问题进行现场反馈；对有效反馈

记录留存，定期予以考核奖励。

6）闭环式考核。典型不合理用药问题按月度通过

绩效考核办对临床进行考核并落实奖惩至科室和个

人，争议性问题统一提交合理用药MDT专家组进行讨

论，并落实讨论结果。

7）开展药物安全合理使用精准培训。根据科室常

见不合理用药问题进行专题培训，提升医务人员合理

用药水平。

1. 2. 3 检查（C）阶段

充分发挥合理用药工作领导小组、合理用药监管

工作小组、合理用药MDT专家组作用，开展临床用药合

理性检查并即时反馈，动态监控和分析合理用药指标，

落实考核奖惩并形成闭环管理。

1. 2. 4 处理（A）阶段

根据“1 + 2 + N”合理用药管理工作成效与存在问

题，不断完善修订和工作流程，实现多学科管理模式逐

步改进，合理用药水平持续提升。其中，工作模式改进

主要包括 4个方面：1）合理用药MDT专家库建立与遴

选。以各临床中心主任、药事管理与药物治疗学委员会

专家为主，根据讨论主题，每次抽取 3～6位临床专家与

会。2）专家讨论会议模式。以盲评方式对不合理用药问

题进行点评与讨论，确定公示案例。3）药师合理用药评

价工作改进。从最初按处方信息点评转变为根据门急

诊病历、检查检验结果、历史就诊情况等综合判断合理

用药评价方式。4）不断提高药师队伍专业水平。（1）根

据职称、学历、工作年限、个人意愿选拔骨干药师参与

监管工作；（2）所有药师必须通过现场 /视频会方式参

与每月 1次的合理用药评价工作组会议，会议总结传达

到每位药师；（3）工作质量考核，按点评处方数、普通不

合理处方数、严重不合理处方数、有效反馈数量分别统

计，按不同系数绩效奖励至药师个人；（4）药学部每月

组织 1～2次集中学习并考试，连续 2次低于 70分的药

师暂停参与监管工作；（5）充分发挥各组组长的专业优

势，并将其部分绩效与该组工作质量挂钩。

1. 3 统计学处理

采用 SPSS 20. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行 t检验；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 扩大用药问题监管范围

门急诊处方人工点评覆盖率由干预前的 1. 48%
（31068/2099471）升至干预后的9. 36%（194463/ 2 076 954），
住院医嘱点评率由干预前的 1. 85%（1 402 / 75 794）升

至干预后的18. 02%（14 714 / 81 638）。

2. 2 抗菌药物管理指标改进

干预后，住院患者抗菌药物使用率由63. 44%（48 080 /

医嘱开具

合理用药软件审核

精细化点评监管
（合理用药评价工作组）

合理用药MDT专家组会议
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科室申诉反馈
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图2 我院合理用药精细化管理工作流程

Fig. 2 Flow chart of refined management for rational drug use
in our hospital

•药事管理•
Pharmaceutical Administration

13



2023年 1月 5日 第 32卷第 1期

Vol. 32，No. 1，January 5，2023China Pharmaceuticals

75 794）降至 52. 78%（44 337 / 84 004），降幅为 16. 80%
（P < 0. 01）；住院患者抗菌药物用药频度（DDDs）由

28. 94 ± 0. 51降至 27. 87 ± 1. 81，降幅为 3. 70%；Ⅰ类切

口抗菌药物预防使用率由 24. 78%（1 542 / 6 223）降至

18. 53%（1 049 / 5 661），降幅为 25. 22%（P < 0. 01）；特

殊使用级抗菌药物使用率由 4. 07%（1 957 / 48 080）降

至2. 77%（1 228 / 44 337），降幅为31. 94%（P < 0. 01）。

2. 3 其他合理用药指标改进

干预后，我院门诊患者次均药费由 91. 62元降至

87. 57元，降幅为 4. 42%（P < 0. 05）；住院患者次均药费

由 1 926. 47元降至 1 735. 85元，降幅为 9. 89%（P <
0. 05）；重点监控药品（磷酸肌酸钠、鼠神经生长因子、前

列地尔、胸腺五肽品种未变）金额占比由 1. 28%降至

0. 44%，降幅为 65. 62%（P < 0. 05）；门急诊静脉输液率

由17. 81%降至5. 45%，降幅为69. 40%（P < 0. 01）。

3 讨论

3. 1 项目效果分析

参考文献［5 - 6］，并结合医院发展特点，我院形成

了“1 + 2 + N”的多学科协同合理用药管理模式，以“整

合协同”的模式创新为核心特色，以“合理用药管理流

程无缝隙结合，合理用药精细化标准多学科制定”为基

本路径，以“闭环式常态化管理”为手段，逐步形成以监

管精细化、评价标准化、考核精准化、反馈及时化、信息

集成高效化为特色的医院合理用药精细化管理新模

式。在医院“强专科，强综合”的发展布局下，我院成人

综合学科快速发展，但通过“1 + 2 + N”合理用药管理模

式的持续改进，医院抗菌药物使用率、抗菌药物DDDs、
门诊 /住院患者次均药费、重点监控药品金额占比等指

标均得到良好控制。静脉输液存在较高用药安全隐

患［7］，《国家药品不良反应监测年度报告（2020年）》［8］

显示，药品总体不良反应报告中注射剂占 57. 0%，严重

不良反应报告中注射剂占 73. 0%。经该项目的持续改

进，儿童门急诊输液率锐减，降低了无指征输液的医疗

安全风险，减轻了患者的药品费用负担。

3. 2 项目组织管理特点

3. 2. 1 整合协同式管理

“1 + 2 + N”模式依托于部门内协同、部门间合作整

合协同式框架的顺利有序推进，形成了更加高效、有序

的工作模式及管理部门间合作模式。部门内协同是指

发挥合理用药评价工作组功能，药师在合理用药评价、

问题沟通反馈、绩效考核、路径与评价标准执行方面的

标准化与整体推进。部门间合作是指充分发挥合理用药

MDT专家组优势，实现医院多部门在标准制订、信息反

馈、奖惩落实等多方面的整体联动管理，实现医院合理

用药的闭环管理；以MDT模式将医师和药师在工作中形

成的差异化药物使用视角在合理用药的框架内充分整

合，使医师积极、主动参与到医院合理用药建设工作中。

3. 2. 2 闭环式管理

PDCA循环管理作为一种有效的管理方法，在提升

医疗质量管理方面的作用已得到充分验证［9 - 12］。通过

PDCA模式实现精细化闭环式管理，及时引入合理用药

MDT专家组会议机制，医疗、药学与行政科室信息共享

且达成有效共识，并通过信息规则维护避免问题的重

复发生，保障用药安全。

3. 3 局限性

我院“1 + 2 + N”合理用药管理模式中仍有部分尚

待解决的问题，如药师团队专业能力仍有较大提升空

间，妇女、儿童等特殊人群的循证药学资源相对不足，

前置审方系统规则仍需加强管理等。后期将通过加强

软硬件提升、多学科协作、人才培养等方式持续改进。
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