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摘要   目的：利用品管圈（QCC）方法，提高我院静脉用药调配中心（PIVAS）肠外营养液（TPN）的

灌注速度。方法：按照PDCA循环理论（计划、执行、检查、控制），运用鱼骨图法分析影响肠外营养

液灌注速度的原因，采用头脑风暴法探讨解决问题的对策并加以实施，最终评价有形成果和无形成果，

制定标准化工作流程。结果：肠外营养液的灌注速度由平均75.46 袋/小时提高至106.02 袋/小时。结论： 

品管圈活动在药学部的应用，具有明显的效果和积极作用，在改进工作、提高肠外营养液灌注速度的同

时，降低了劳动强度，大大提高了临床满意度。
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Abstract   Objective:   To improve the perfusion rate of total parenteral nutrition (TPN) of pharmacy intravenous 
admixture service (PIVAS) in our hospital by using the method of quality control circle (QCC). Methods: The 
factors influencing perfusion rate of TPN were analyzed by using the method of fishbone diagram according to the 
theory of plan-do-check-action (PDCA) cycle. Moreover, countermeasures to the problems were discussed and 
implemented by using the method of brainstorming. Finally, the tangible and intangible results were evaluated and 
a standardized workflow was developed. Results: The average perfusion rate of the TPN increased from 75.46 
bags per hour to 106.02 bags per hour. Conclusion: Application of QCC activity in department of medicine had 
an obvious effect and played a positive role, which improved work efficiency, increased perfusion rate of the TPN, 
reduced the labor intensity and greatly improved the clinical satisfaction.
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品管圈在提高肠外营养液灌注速度方面的应用

刘晓月，李艳娇，张四喜，宋燕青 *（吉林大学第一医院，长春 130021）

品管圈（QCC）是指由相同、相近或互补之工

作场所的人们自动自发地组成数人一圈的小团体

（又称QC小组，一般4～10人左右），针对某项工

作采用持续的质量改进运作方式，可在一定程度上

降低错误发生率和提高工作效率。这种方法现已不

断融入医院的细节管理中[1]。品管圈是一种以人为

本的管理模式，注重发挥每一位工作人员的聪明才

智，从“领导让我做”转化为“我要自觉做” [2]。

我院静脉用药调配中心（PIVAS）于2009年成立以

来，承担了全院所有疗区长期医嘱的静脉药物配置
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工作，是根据国际标准建立的集临床药学与科研为

一体的机构[3]。2015年4月，又成立了营养细胞毒

调配中心，主要负责细胞毒药物和肠外营养液的配

置，为我院外科手术和特殊患者提供营养保障。营

养治疗作为临床干预的重要组成部分，可有效改善

患者的营养状况，提高疗效，尤其是在危急重症

的抢救过程中，或术后等较为严重疾患的治疗中

效果明显，因而得到广泛认可与关注[4-5]。肠外营

养（TPN）是由碳水化合物、脂肪乳剂、氨基酸、

水、维生素、电解质及微量元素等各种营养成分按

一定比例、混合在特定的3 L袋中，用以提供患者

每日所需的能量及各种营养物质，维持机体正常

代谢，改善其营养状况 [6]。本文应用品管圈的管理

手段[7]，提高细胞毒调配中心的肠外营养液灌注速

度，为品管圈在静脉用药调配中心的应用提供借鉴

和依据。

1   资料
统计我院2016年9月至10月营养细胞毒调配中心

长期医嘱的营养液灌注时间，运用QCC手法改善营养

液灌注速度。对改善前、后的数据进行分析比较。

2   方法与结果
2.1   组建品管圈

于2016年8月1日成立品管圈，按照自愿参加的

原则招募成员11人，其中圈长1人，圈员10人，圈

员均是从事调配工作的基层药师。以投票的方式选

定圈名为“闪闪圈”，圈名的寓意是在保障患者安

全用药和医务人员支持的前提下，药师团队利用手

中的注射器，准确、快速地配置营养液。

2.2   主题选定

近年来，肠外营养液集中配置在全国各大医

院逐渐开展，其混合配置需按一定的规程，严格

遵循无菌操作的要求。如在一般环境下配置营养

液则极易遭到污染，输入人体后将引起感染，后

果严重[8]。为了进一步提高工作效率和药学服务质

量，使肠外营养液患者的治疗时间提前 [9]，圈员以

头脑风暴法对PIVAS存在的问题进行汇总，对列举

出的问题进行评分，最后确定主题，即“提高营养

液灌注速度”。营养液灌注分为医嘱配置和灌注两

部分，由双人合作完成：其中1人负责按医嘱和标

签加入药物；1人对前者所加的药物进行核对后再

灌注入3 L袋[10]。选题理由是提高灌注速度，缩短

放置时间，保障用药安全，维护患者利益。

2.3   拟定活动计划书

2016年8月：组圈，学习了解品管圈知识，

选定主题及拟定计划书；2016年9-11月：现状把

握、目标设定、解析、对策拟定；2016年12月至

2017年1月：对策实施与讨论；2017年2月：效果确

认、标准化、检讨与改进、成果发表。

2.4   现状把握与目标设定

根据营养细胞毒调配中心的流程，收集2016

年9月长期医嘱营养液执行用药各环节的时间数

据，见表1；绘制出柏拉图，见图1；对各环节工

作内容进行分析讨论，确定影响营养液灌注时间

的相关环节。由表1可以看出，灌注时间、配置时

间是影响营养液灌注速度的主要因素，二者合计

占74%。柏拉图是根据80/20原则，找出问题改善

的重点而制作的一种图形。根据表1和图1，确定

此次品管圈的改善重点是占时74%的灌注时间和配

置时间。

对2016年9月长期营养液医嘱的数据分析得

出：总数为2073袋，灌注总时间为35.82小时。

根据本部门的实际情况及圈员评价，得出圈能

力为50%。根据品管圈目标设定公式：现况值=

2073袋/35.82小时=75.46袋/小时；目标值=现

况值+（现况值×改善重点×圈能力）=75.46+

（75.46×74%×50%）=103袋/小时，改善幅度=

（目标值-现况值）/现况值=36%。

表 1   改善前平均每天营养液灌注各个环节的时间

用时 / 时 百分比 /% 累积百分比

灌注时间 1.41 43 43

配置时间 1.05 31 74

排药时间 0.44 13 87
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图 1  改善前营养液灌注各个环节时间的柏拉图

2.5   解析

明确主题后，全体圈员集思广益，细化工作

中存在的问题，查找影响营养液灌注速度的原因，

绘制鱼骨图，见图2。然后，由圈员进行评分，确

定出要因，通过要因进行真因验证。验证出的真因

包括：操作不规范、有半量药品、准备备品、站立

时间长、网筐硬而小、层流台挂钩缺失、三通管易

堵塞等。

用时 / 时 百分比 /% 累积百分比

捡打包药时间 0.17 5 92

打印时间 0.15 4 96

准备备品时间 0.13 4 100

续表1

①
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2.6   对策拟定和实施

针对影响营养液灌注速度的各项真因拟定相

应对策，依据可行性、经济性、圈能力进行对策选

定。评分方式：优5分，可3分，差1分，共10人参

加评分，总分150分。根据“80/20”法则，120分

以上为实施对策，共选定5项实施对策，见表2。

表 2   对策拟定及改善措施

要因 改善措施

三通管易堵塞影响营养液流通速度 制作营养液不锈钢输液托架，将营养液放置在不锈钢托架内，使营养液灌注流速

更加顺畅（原来营养液放置在层流台上，三头式充袋管弯曲，有一定的阻力，流

速慢；将营养液放置在新制作的不锈钢输液托架内，使充袋管伸直，阻力减小，

流速变快，目前正在申请专利）

挂钩数目少影响营养液灌袋数量 增加层流台上的挂钩数量，每个层流台由原来的 8 个挂钩增加至 12 个挂钩，并且

每两个挂钩用一个颜色的钢环套住

网筐硬而小，使部分输液瓶不能完全

倒置

准备 500 mL 网筐，使输液瓶完全倒置

准备备品浪费时间多，有半量药品 ①当天早上配置人员分别坐在 3 个操作台上集中准备备品，节省营养液灌注和配

置准备备品的时间

②不超过 50 mL 的液体由配置人员加入输液袋中

因配液中心的工作性质，工作人员休息

不好，易发生排药错误

①组内成立 “降低营养细胞毒调配中心排药差错率” 品管小圈

②早班人员互相督促合理作息，在手机内设置早睡提醒，养成早睡的好习惯；合

理安排班次，避免疲劳过度，保证体能

2.7   效果确认

2.7.1   无形成果

通过开展品管圈活动，圈员的各方面能力均

有相应提高，具体效果见图3。内侧线是改善前的

圈能力值，外侧线是改善后的圈能力值。

                                    注：②图是对①图问题的进一步细化，两图中圈红部分为查找到的要因项目。

图 2   鱼骨分析图

②
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2.7.2   有形成果

改善后，平均每天营养液执行医嘱各环节的

时间见表3；绘制改善后的柏拉图，见图4。从表

3和图4看出：营养液灌注速度提高至106.02 袋/小

时；进步率达到29%，目标达标率=（改善后－改

善前）/（目标值－改善前）×100%=115%。

表 3   改善后平均每天营养液灌注各个环节的时间

用时 / 时 百分比 /% 累积百分比

灌注时间 1.02 41 41

配置时间 0.85 35 76

排药时间 0.30 13 89

捡打包药时间 0.13 5 94

打印时间 0.08 3 97

准备备品时间 0.08 3 100

图4  改善后的柏拉图

图 3   改善前后圈员能力比较雷达图



中国药事  2018 年 11 月  第 32 卷  第 11 期1580

CHINESE PHARMACEUTICAL AFFAIRS zhgysh

2.8   检讨与改进

进一步对整个品管圈活动的成果进行检讨与

改进，总结经验、找出问题，为下一个PDCA循环

做准备。总结本次品管圈活动存在的不足是：此次

品管圈活动的圈员第1次组圈，未能结合圈员各自

的特点发挥其长处；拟定的计划时间表为6个月完

成，实际完成时间为7个月；收集的数据不能做到

100%精确；品管手法运用尚不够熟练，需要进一

步学习探讨。

3   讨论
营养细胞毒调配中心的营养液灌注速度，直

接影响患者用药是否及时和营养液中的药物是否稳

定。肠外营养液（TPN）是经静脉途径供应给患者

治疗的全合一溶液，TPN属于不稳定体系，需加入

的药物制剂品种多达十几种，如果混合顺序不当会

出现浑浊、沉淀、变色和乳析等[11]。

品管圈是一种新的管理模式，在提高医院药

品质量[12]、减少差错发生等方面有显著效果。以此

形式组织部门人员发现问题、解决问题，在改进工

作、提高效率的同时，也增强了内部人员参与管理

的意识 [13]。品管圈是目标管理技术、人性管理技

术、重点管理技术及问题分析技术的综合体[14]。通

过本次品管圈活动，使营养液灌注速度由原来的

75.46 袋/小时提高至106.02 袋/小时，取得了显著成

效。主要表现在：①通过制作不锈钢输液托架，使

营养液的三头式充袋管伸直，提高了营养液的灌注

速度；②集中准备备品，节省了准备备品的时间；

③合理安排班次，保证工作人员体能，促进合理作

息。我们将上述经过效果确认的改善措施纳入标准

化操作规范，将成果以制度的形式固化下来。

综上所述，对营养液执行医嘱各个环节流程

的改善，节省了时间，提升了药学服务质量和患者

满意度，保证临床用药安全有效，并极大地提高了

群体合作意识，注重发挥每名成员的聪明才智，从

而达到集中、有序、有效地解决问题，持续改善内

部管理品质的作用[15]。
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