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PDCA 循环法在降低门诊药房调剂差错中的应用研究 

李玉梅 

(安徽医科大学附属巢湖医院  238000) 
摘要：目的：研究 PDCA 循环法在降低门诊药房调剂差错中的应用效果。方法：选取 2020 年 01 月－2020 年 12 月门诊药房开具的处方药 400 例，对
门诊药房实施常规管理；2021 年 01 月－2021 年 12 月门诊药房开具的处方药 400 例，对门诊药房实施 PDCA 循环法管理，分析管理价值。结果：实
验组处方调剂差错发生率低于对照组，P＜0.05；实验组无形成果评分均优于对照组，P＜0.05；实验组处方调剂评分、处方调剂质量均优于对照组，
P＜0.05。结论：运用 PDCA 循环法可降低门诊药房调剂差错概率，值得运用。 
关键词：PDCA 循环法；降低；门诊药房；调剂差错；无形成果评分 

 
药房作为医院中比较主要的一个形象窗口，药房需探析如何给患者

提供更加高质量的服务，此服务质量将直接地关系到医院整体工作质量
和效率，可给医院服务质量水平的提升夯实基础，改善临床疗效，使得
社会效益更高。近年，国民生活质量和水平有明显的提升，所以其对医
疗服务的质量有更高的需求，医院需积极的防范调剂差错事件的出现，
进而保障患者用药更具安全性[1-2]。医院管理人员需给予药房实施谨慎和
精细化的管理，尽早地把门诊药房工作存在的处方调剂差错事件检出，
按照门诊药房实际状况制定出对应性的预防措施。PDCA 作为全面性、
规范性质量管理措施，其中包含：Plan(计划)环节、Do(实施)环节、
Check(检查)环节以及 Action(处理)环节。PDCA 是对于因为内部差异与不
良事件引起的医疗纠纷高效规避措施，能够运用在医院药房管理过程
中。对药房药品配药特点掌握，明确问题之后，制定出对应性措施，进
而增强工作质量和效率[3-4]。基于此，本文将分析 PDCA 循环法在降低门
诊药房调剂差错中的应用效果，报道如下： 

1.一般资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 01 月－2020 年 12 月门诊药房开具的处方药 400 例，

对门诊药房实施常规管理，年龄 20-78 岁，平均年龄（52.14±4.24）岁；
2021 年 01 月－2021 年 12 月门诊药房开具的处方药 400 例，对门诊药
房实施 PDCA 循环法管理，年龄 21-78 岁，平均年龄（52.12±4.22）岁，
一般资料（P＞0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 计划阶段（Plan） 
（1）评估医院门诊药房中处方调配差错主要因素，对调剂差错类

型进行区分，其中包含：数量差错事件、品项差错事件、剂量错误事件
以及剂型错误事件。分析出现调配差错的因素。对差错事件类型，药房
中的全部药师均需集思广益，从设备、方法、人员、环境、药品包装以
及其他等因素逐步地分解，明确引起内部差错事件比较多的因素为工作
强度比较大，窗口处于开放和复杂的环境中，药物包装较为类似，名称
比较类似以及一品多规等。明确药师是否依照“四查十对”的核对发药
因素等，运用鱼骨图分析引起差错因素出现的原因。（2）制定措施。对
于上述有关影响因素，可提出对应性的行动方案和计划，探析解决措施
与改进对策。制定出容易混淆的药品目录，积极组织医务人员参与到交
流与学习中，对易混淆药品货位进行调整，把其分放于不同货架上。将
货位优化，把药架库位进行重新地排列与布位，对药品库位标签进行重
新的设计，增设醒目的警示标志，对于新进药品、临时请领药品尽早地
通知。 

1.2.2 执行阶段（Do） 

开展药品管理中，需对包装存在缺损的药品进行定期和及时的处
理，将过期药品定期更换，细致的核实药品管理的质量，进而有效地减
少差错事件出现的风险和概率。按照所制定出的计划，执行相关操作，
协调与跟进后收集相关数据，对效果进行监测。统计与分析所收集差错
药物数量和品种。按照药品的看似、听似以及多规管理制度，制定出门
诊药房中比较容易出现混淆的药品目录。一同筛选易混淆的药品，制作
出易混淆的标示。在此基础之上，需尽早地更新系统药品照片和易混淆
的提示。色标警示，在高危药品栏运用红底黑字标签进行定位。在 HIS
系统药品图片中对易混淆药品利用文字进行提示，提醒发药药师注意。
药房需积极的构建起高效的管理体系制度，使得有关人员可严格的依照
处方调剂管理制度，培训相关人员专业技能和责任性，将“四查十对”
药品管理原则落实，规避有错误用量用法问题出现对药效产生影响。及
时更新处方调剂管理方式，对管理制度有效完善，确保药品管理更具规
范性。有研究指出，药剂师需将处方录入到系统内，规避处方信息填写
不够准确问题发生，使得药品使用更具安全性和可靠性。在实施质量管
理时，可以把品管圈管理方式引入，强化对管理工作人员分类，把改善
门诊药房处方调剂问题当成是主题，确保药房管理制度更具完善性。强
化处方审核力度。药物处方出现调剂差错主要是处方审核工作落实不到
位导致的，因此，在具体管理工作中，相关人员应做好处方审核工作，
对相关药品的用法用量进行复核，出现问题，及时与医生沟通，预防出
现调剂风险问题，提升药品综合管理能力。 

1.2.3 检查阶段（Check） 
在完成全部改进对策之后，跟踪各个项目改进状态，对执行的效果

数据信息进行收集。 
1.2.4 处理阶段（Action） 
提出此循环中尚未解决问题，转到下个 PDCA 循环。 
1.3 观察指标及评价标准 
处方调剂差错发生率：数量错误、规格错误、品项错误、分装错误、

医嘱错误；无形成果评分：责任心、应对能力、管理手法、积极性、自
信心、和谐度；处方调剂评分、处方调剂质量。 

1.4 数据处理 
用 SPSS21.0 软件进行统计，计数资料用（n/%）表示、行 x2 检验，

计量资料用均数±标准差（ sx ± ）表示、行 t 检验。P＜0.05 有统计
学意义。 

2.结果 
2.1 处方调剂差错发生率 
实验组处方调剂差错发生率低于对照组，P＜0.05，见表 1。 

表 1 处方调剂差错发生率（n/%） 

组别 数量错误 规格错误 品项错误 分装错误 医嘱错误 处方调剂差错发生率 

对照组（n=400） 5/400（1.25%） 5/400（1.25%） 5/400（1.25%） 10/400（2.50%） 5/400（1.25%） 30/400（7.50%） 
实验组（n=400） 2/400（0.50%） 2/400（0.50%） 2/400（0.50%） 2/400（0.50%） 2/400（0.50%） 10/400（2.50%） 

x2 - - - - - 10.5263 
P - - - - - 0.0012 

2.2 无形成果评分 实验组无形成果评分均优于对照组，P＜0.05，见表 2。 
表 2 无形成果评分（ sx ± /分） 

组别 责任心 应对能力 管理手法 积极性 自信心 和谐度 

对照组（n=5） 82.12±3.23 88.23±2.29 84.45±2.48 84.23±2.69 83.45±3.10 88.41±2.29 
实验组（n=5） 90.03±3.17 96.53±2.14 95.10±2.56 92.01±3.07 91.31±3.17 96.62±2.14 

t 值 4.3008 7.6586 5.9058 8.4281 16.6410 5.8572 
p 值 0.0001 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0004 

2.3 处方调剂评分、处方调剂质量 
实验组处方调剂评分、处方调剂质量均优于对照组，P＜0.05，见

表 3。 
 



 

药物与临床 

 89 

医学研究 

表 3 处方调剂评分、处方调剂质量（ x ±s/分） 

处方调剂评分 处方调剂质量 
组别 

管理前 管理后 管理前 管理后 

对照组（n=400） 65.05±10.92 93.44±7.35 78.69±6.48 98.87±2.69 
实验组（n=400） 65.11±9.20 85.45±4.03 78.37±6.56 88.19±3.07 

t 值 0.0840 19.0639 0.6941 52.3300 
p 值 0.9330 0.0000 0.4878 0.0000 

3.讨论 
目前，各种循环方式被运用在每个领域中，干预效果比较突出。而

PDCA 方法实施的过程中，对计划制定，设计计划，把存有的问题明确，
制定出个性化的问题解决措施，能够使得工作质量和效率可显著提升
[5-6]。运用该种模式实施质量管理，完成管理目标，能够将工作现存问题
纠正，使得工作质量被高效的改善，增强工作质量和效率。由于医院门
诊药房的工作量较大，用药的安全性将涉及患者健康和生命，所以需强
化药品配置管理，进而在较大的程度上确保患者的生命安全，规避医患
纠纷事件发生。在实践中，需对药物开展系统化的存放和组织，规避受
到其他因素影响[7-8]。特别是药品管理、部署以及存储的时候，更是如此。
将 PDCA 循环管理方式引入其中，从四个阶段入手。第一，PLAN（计
划阶段）：按照医院中实际状况，制定出对应性的门诊药房调剂差错事
件解决的措施，而后把年度的目标分解做季度的目标。从上年的门诊药
房调剂差错事件问题出发，了解本文中存在的问题[9-11]。第二，DO（实
施阶段）。对存在的问题制定出对应性对策。此次研究中制定的措施为，
逐步地完善本院中门诊药房调剂差错事件解决措施。CHECK（检查阶
段）：可分作科室二级检查，也就是科室实施科室内自查，要求上级科
室办可针对性地抽取科室处方调剂情况进行督查。Action（处理阶段）
在每个月需及时的汇总，各个季度发生的问题，需综合性地分析和总结，
而后把处方调剂的相关问题于全院的范围之内重点反馈。对于实施中存
在的有关问题，需将其纳入到下一个的 PDCA 循环中[12-15]。 

此次研究中，分析管理价值，发现实验组处方调剂差错发生率低于
对照组，P＜0.05；实验组无形成果评分均优于对照组，P＜0.05；实验
组处方调剂评分、处方调剂质量均优于对照组，P＜0.05。 

综上，PDCA 循环法的引入，对西药房药品管理，价值较高，值得

运用。 
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