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摘要   目的：通过开展 PDCA 循环提高门诊西药房麻醉药品处方合格率。方法：选定主题，成立品管圈，

通过点评麻醉药品处方，找出影响处方合格率的原因，按照 PDCA 循环的步骤开展活动。结果：开展品

管圈活动后，通过各种举措方案，门诊西药房麻醉处方合格率从 92.57% 提高到 98.56%。结论：工作中合

理运用有效的质量管理方法，可不断发现和解决实际工作中存在的问题，以提升药学服务质量，体现药

师价值。
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Abstract   Objective: To improve prescription qualified rate of narcotic drugs in outpatient pharmacy with the 
application of PDCA recycle. Methods: By selecting themes, setting up quality control circles and commenting 
on narcotic drugs prescription, the reasons of influencing the prescription qualified rate were found out. According 
to the PDCA recycle steps, all kinds of activities were carried out. Results: With quality control circles and series 
of methods, qualified rate of narcotic prescriptions in outpatient pharmacy increased from 92.57% to 98.56%. 
Conclusion: Reasonable implementation of effective quality management method in work can constantly discover 
and solve the problems existing in the practical work, improve the quality of pharmaceutical care and reflect the 
value of pharmacists. 
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运用 PDCA 循环提高门诊西药房麻醉药品处方合
格率

李莎，张丽娜，李友佳（西安交通大学第二附属医院，西安 710004）

·医院药事·

麻醉药品属于特殊管理的药品 [1]，因此麻醉药

品的合理使用是药房管理的重点。麻醉处方是开

具麻醉药品的法律凭证，麻醉处方的合格直接关

系到患者的健康和生命安全 [2]。麻醉处方为麻醉药

品的合理应用提供参考，对药师正确调配麻醉药

品，患者安全使用麻醉药品，减少医疗纠纷具有

重要意义 [3]。为了探讨麻醉药品处方不合格出现的

原因及制订相应的改善措施，工作中引入质量管理

方法，达到全面质量管理的目标。

为加强西安交通大学第二附属医院门诊西药

房麻醉药品的管理，根据《麻醉药品和精神药品

管理条例》和《处方管理办法》规定，运用 PDCA
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（Plan、Do、Check、Action）管理工具 [4-6] 对麻醉

处方合格率事件进行现状分析，采取有效措施降低

麻醉药品处方不合格的发生率，实现质量的持续性

改进。

1   资料与方法
对 2014 年 12 月至 2015 年 2 月西安交通大学

第二附属医院门诊西药房麻醉药品处方合格率进

行 PDCA 循环分析，找出导致处方不合格发生的原

因，提出改进措施并实施，从而提高麻醉药品处方

合格率。

2   PDCA 循环的实施与效果
根据 PDCA 循环的 4 个步骤，对该药房麻醉处

方不合格的现象进行分析，总结原因，制定改进措

施，通过 PDCA 一个循环后，对麻醉处方合格率进

行统计，判断改进措施是否有效。

2.1   P- 计划阶段

2.1.1   成立质量管理小组

门诊西药房成立质量管理小组，组员由门诊西

药房所有参与配药、调剂、二级库管等日常业务的

药剂人员共 18 人组成，用评价法进行主题评价，

全体组员参与选题过程，以提高门诊西药房麻醉药

品处方合格率为主要目标。

2.1.2   拟定 QC 项目组工作进程流程图

拟定 QC 项目组工作计划的具体时间见图 1。

2.1.3   制定主要目标

对麻醉药品不合格处方进行查检分析，针对

分析所得主要原因制订改进措施，提高门诊西药房

麻醉药品处方合格率。

2.2   D- 实施阶段

2.2.1  处方不合格原因分析

2014 年 12 月，2015 年 1 月和 2015 年 2 月门

诊西药房麻醉药品处方平均合格率为 92.57%，表

现为处方前记书写不完整、用法用量不适宜、临床

诊断与用药不符、医师无签名等主要原因，运用头

脑风暴法进行讨论，畅所欲言，集思广益，分析

导致麻醉药品处方不合格的原因，汇总如下：运

用“鱼骨图”法找出导致麻醉药品处方不合格的原

因：1）医师对《麻醉药品、精神药品处方管理办

法》不熟悉；2）部分医师未定期参加麻醉药品的

培训；3）药师工作量大，审方不够严格；4）新进

药师对麻醉药品调配知识不熟练；5）HIS 系统不

完善，没有超剂量用药提醒；6）患者挂号时未提

供身份证，处方前记中缺少身份证号码，将以上原

因做成“鱼骨图”[7]，如图 2 所示。

根据处方不合格原因分析，制定项目检查表

（表 1），并对发生的不合理处方进行一一分析。

图 1   工作计划（甘特图）
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 图 2   导致麻醉药品处方不合格的“鱼骨图”

表 1  内差查验表

门诊号
患者

名称
科室

就诊

医生
临床诊断 问题处方

注

射

剂

兴

奋

剂

精 /

毒 /

麻

点评

结果

1962318 薛某 肿瘤外科 宋医师 肺恶性肿瘤 　 √ √ √ 合理

5108284 杨某 急诊内科 古医师 肾恶性肿瘤 硫酸吗啡缓释片给药频次

为必要时使用，应为 Q12h
　 　

√ 不合理

5110333 石某 消化内科 戴医师 胰腺恶性肿瘤 　 　 √ √ 合理

3312072 王某 泌尿外科 付医师 肾恶性肿瘤 　 　 √ √ 合理

2212409 薛某 急诊外科 程医师 咳嗽 磷酸可待因处方量为4天，

普通患者常用量应不超过

3 天

　 　 　

不合理

5121873 王某 老年外科 王医师 转移性肝细胞癌 　 　 √ √ 合理

1962318 薛某 医保办 王医师 肺恶性肿瘤 盐酸吗啡注射液给药途径

为肌肉注射，应为皮下注

射或静脉注射

√ √ √ 不合理

3661054 智某 医保办 王医师 肺恶性肿瘤 　 　 √ √ 合理

5126569 王某 特诊室 贾医师 风湿性关节炎 芬太尼透皮贴剂用量为

  应为 4.2 mg
　

√ √ 不合理

5128445 徐某 急诊外科 党医师 肺恶性肿瘤 　 　 　 　 合理

4635709 陈某 急诊外科 程医师 上呼吸道疾病 磷酸可待因单次用量

  单次极量应不

超过 100 mg

　 　

√ 不合理 
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通过对 2014 年 12 月、2015 年 1 月和 2015 年

2 月麻醉药品不合格处方的数据统计分析，绘制柏

拉图，如图 3 所示，找出主要原因 [8-9]：1）用法错

误；2）用量错误；3）诊断与用药不符；4）超剂

量用药；5）处方超量；6）给药途径错误。其中用

法错误占最主要原因，其次为用量错误。

门诊号
患者

名称
科室

就诊

医生
临床诊断 问题处方

注

射

剂

兴

奋

剂

精 /

毒 /

麻

点评

结果

5160887 贾某 耳鼻喉科 马医师 慢性化脓性中耳

炎

芬太尼透皮贴剂用量为

  应为 4.2 mg
　

√ √ 不合理

5160377 肖某 肿瘤科 王医师 宫颈恶性肿瘤 盐酸吗啡注射液给药途径

为肌肉注射，应为皮下注

射或静脉注射

√ √ √ 不合理

图 3   2014 年 12 月、2015 年 1 月和 2015 年 2 月麻醉药品处方不合格原因分析

2.2.2   改进计划与措施

根据甘特图制定的工作进度，组织有关部门

完成以下工作 [10-12]：1）医院组织各临床科室开展

《处方管理办法》等培训；2）药房组织药师学习

《麻醉药品和精神药品处方管理办法》；3）药房

制定门诊患者麻醉处方调配知识大纲，指导新进药

师学习；4）制定“处方信息沟通卡”，药师审方

发现问题立即与医师进行沟通，修改处方；5）临

床药师加强麻醉处方点评工作，及时将点评结果反

馈给医师。

2.3   C- 检查阶段

经过整改，麻醉药品处方规范性有了明显改

善，同时为更加切实有效地检查整改结果，进一步

强化岗位责任负责制。首先，临床药师下病房及时

与医师沟通，按照我院麻醉药品管理规范要求医师

对麻醉处方开具规范；其次，调剂药师严格审方，

对不合格处方及时退回，要求医师更正；同时由核

对药师进行核对，以便严格把关。整改后处方合格

续表 1
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率明显提高，为 95.03%，不合格原因主要为用法

用量不适宜、临床诊断与用药不符、处方超剂量开

具等，详见表 2 和图 4。对主要问题的成因分析如

下：1）反馈沟通不够，医师对处方中存在的问题

不了解；2）医师对不同剂型的麻醉药品单张处方

最大限量不够熟悉；3）处罚力度不够。

2.4   A- 行动阶段

改进效果：1）增加麻醉药品处方点评力度，

药房先对每个月的麻醉药品处方一一点评，汇总

存在的问题；2）对存在问题的医师进行一对一反

馈，打电话告知医师处方存在问题，并告知其到门

诊西药房当面沟通，并进行修改；3）药学部质量

管理小组定期对麻醉药品处方进行检查。

3   讨论
本活动按照 PDCA 循环的 4 个步骤开展。通过

分析影响门诊西药房麻醉药品合格率的各种原因，

提出有效的改进措施，提高审方率，改善服务态

度，提升药学服务内涵 [13]。

通过麻醉药品处方规范化管理，在 PDCA 循环

法实施后的 3 个月内，麻醉药品处方规范化程度有

明显改进，麻醉药品处方合格率达到 98.56%（表

2、图 4）。

本期麻醉药品处方合格率改进过程中未解决

的问题：由于各种因素，尚有一些对策无法实施，

活动结束后，提高麻醉药品处方合格率具体实施还

需长期坚持和完善，以期做到质量的持续改进 [14]。

表 2   改善前、中、后平均每季度麻醉药品处方合格率比较

图 4   改善前、中、后平均每季度麻醉药品处方合格率比较
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