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PDCA 循环在持续改进儿科备用药品管理质量的效果分析 
吴宇杰  朱晓玉 

(苏州市儿童医院  江苏省苏州市  215002) 

摘要：在持续改进的儿科备用药品管理视域下，强调管理效果，保障药品存放的安全性，提高存取药品的工作质量，成为相关工作人员面

临的重要课题。PDCA 循环法能够有效提高患者满意度，缩短取药等候的时间，减少药品发错的概率，从而有效提高备用药品管理的质量和

效果。本文针对 PDCA 循环法在持续改进儿科备用药品管理质量的效果进行分析，以供参考。 
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前言：药品规范管理是确保临床用药安全的重要环节，可直接

影响医疗和护理质量，儿科常备一定量的备用药品，是为了确保患

儿能够及时用药，但容易存在不按相关规范储存药品、药品有效期

管理不当、药品混乱摆放、基数过多等问题，降低工作效率，影响

患儿病情变化、用药安全，导致不良事件的发生。因此，将 PDCA

循环法运用在儿科备用药品管理质量工作当中，具有重要的现实意

义。 

一、PDCA 循环法概述 

PDCA 循环法是一种按照既定顺序开展质量管理，并循环进行

的科学程序。其中“P”是指 plan，即确定管理目标后制定相应的

工作计划；“D”是指 do，意在执行计划中规定的各项安排；“C”

即 check，是指总结计划结果，对工作环节进行检查，从而找出问

题；“A”即 action，要求对检查的结果进行分析和总结，结合成功

经验对相应的工作计划进行推广，总结失败经验的同时，将没能解

决的问题延伸到下一个循环。 

PDCA 循环法的主要特征表现为以下四个方面。首先，周而复

始。PDCA 循环的过程并非一次就能完结，而是要周而复始的持续

运转，当一个周期完成后，可能会解决一部分问题，而剩下的问题

会再一次进入到循环当中，若存留的问题未能解决，或是在循环的

过程中发生新的问题，则会继续循环，以此类推；其次，大环带动

小环。单位或机构整体运行的体系若呈现出总体系包含子体系的架

构，则 PDCA 循环法则会相应的成为有机逻辑组合体；再次，阶梯

式上升。PDCA 循环并非停留在水平上实现循环的交替，而是每次

实现问题的解决后，水平会逐步上升，进而呈现出递增趋势；最后，

统计工具。PDCA 循环法包含科学的统计理念，是推动问题解决的

重要工具[1]。 

二、儿科备用药品管理的现存问题 

（一）缺乏专人统一管理 

部分儿科备用药品管理工作中缺乏统一的人员管理，在药品领

取、补充、药品质量有效期限检查等工作未能落实到相关责任人，

导致药品“人人管又人人不管”的情况，一旦出现药品质量管理问

题，难以在第一时间找到责任人。其次，对于领取的药品相关人员

仅按照习惯摆放，忽视要求存储要求，致使药品管理发生混乱。 

（二）药品数量管理不当 

在临床工作中，很容易出现儿科备用药品品种混乱、数量不清

等情况，由于住院区所需准备的药品种类较多，护理人员在使用药

品期间，容易出现依据患儿病情，自行增减药品数量、种类的情况，

导致药品存放的基数与实物不符，这样很容易出现患儿用药不及

时、药品储存过量，若未能对相关情况进行及时处理，药品就会出

现过期报废等情况，致使药品资源浪费。 

（三）药品超过有效期限 

儿科的备用药品在使用过后，通常能够得到及时补充，但由于

剩余的药品和新进药品一同存放，容易导致医护人员难以分辨药物

的有效期限。再加上各种药品的生产厂家不同、有效期限不同，如

果没能及时处理过期药品，则很容易造成安全隐患，导致药品超过

有效期限。 

（四）药品存放相对混乱 

由于儿科备用药品区域需要准备多个品种的药品，不同的药物

种类包装也有所不同，若医护人员没能将药品进行归类整理，则会

出现不同药品放置于同一格内，药品与标签不符，或是标签不清楚

等情况。再加上不同药品使用的剂量也不同，而将同一种功能的两

种药品放在一起，会很容易出现药品使用安全隐患，甚至出现临床

上不同批次的药品混合使用等不良问题。 

（五）药品储存条件不当 

药品的药效不仅与有效期限息息相关，还与药品的储存环境有

关，不同的药品对储存环境的温度、湿度、光线照射都有着不同的

要求。如果没能按照药品的具体性质进行分类存放，就会在很大程

度上缩短药品的有效期限，降低药品的药效，甚至部分药品还会发

生毒性反应。比如，部分药品对光照敏感，如果长期暴露在日照条

件下，药品会发生氧化反应，导致药品的化学性质与结构发生改变，

不仅会使药品变色，还会产生一定的有毒物质。再比如，胰岛素、

凝血酶等药品需要冷藏储存，不仅要避免光照，还要防止药品打开

包装后出现裸露的情况。这就要求护理人员能够重视药物说明书，

并对药品的储存条件进行了解，防止上述问题的出现[2]。 

（六）药品管理缺乏规范 

麻醉药品是儿科备用药品的重要组成部分，医院方面需要对麻

醉药品的专柜进行加锁保管。然而，存有麻醉药品、精神药品的科

室，虽然有专门的保险柜，但缺乏有效监管，甚至存在柜子上面有

锁，但锁上插着钥匙等情况，这就暴露出医护人员缺乏防范意识。

由于麻醉药品相对更重要，所以无论是使用还是领取，都要在使用

登记本上进行明确记录，以此防止麻醉药品的丢失，但通过对实际

情况的了解，登记本也存在职责划分不明的情况。 

三、PDCA 循环在持续改进儿科备用药品管理质量的落实 

上文提到过，PDCA 循环法包含计划、实施、检查和处理四个

环节，将这种管理程序运用在儿科备用药品管理工作期间，也需严

格遵照上述四个环节的流程，以此保障备用药品管理质量。 

（一）计划阶段 

计划阶段是指对当前药品存放管理的各个流程进行研究，搜集

相关工作数据，明确标记当前需要解决的实际问题，再通过数据分

析，制定相应的改进计划，构建一个能够与预期效果相同的目标和

工作流程。 

首先，开展现状调查工作成立药品安全管理小组对儿科备用药
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品区域进行管理的结果作为工作基础，分析出当前存在的问题，比

如，药品存放混乱、过期药品没能有效处理、药盒存放药品标签不

明确、存储条件未能达成规定以及麻醉药品登记不规范等情况。 

相关工作人员需要对出现上述问题的根本原因进行分析，明确

导致问题出现的具体因素。如药品存放混乱，是因为护士在领取药

品之后，习惯根据自身工作经验对药品进行存放，没能认真检查药

品的包装盒；过期药品没能有效处理，是因为病区药品的种类较多，

整体周转速度慢，补充的药品量少，但次数却很频繁，从而出现一

种药品多个批号的情况。再加上缺少定期的检查更新工作，对已经

使用过的药盒存放过期药品等情况未能给予充分关注，导致药品过

期；由于护理人员缺乏对药品的保管意识，忽视对药品存储条件的

了解，导致一些需要避光保存的药品，长时间暴露在阳光下，而需

要冷藏的药品，却未能及时放回到冰箱中；面对麻醉药品登记不规

范的情况，主要原因在于相关医护人员缺少制度学习，简单按照自

己的工作经验进行麻醉药品的记录，对新入职的护士缺乏相应的培

训，导致麻醉药品以及精神药品的专册登记内容较为混乱，甚至出

现随意篡改数据的情况[3]。 

（二）执行阶段 

执行阶段是指医护人员能够落实全新的工作流程，或改进的工

作方法，按照《药品管理法》等相关文件制度、法律法规的要求，

医院方面应制定针对性更强的“儿科备用药品管理制度”，其内容

可从以下几个方面入手。 

第一，固定药品基数，保障及时更新药品。临床科室需要结合

实际情况，深入分析各个科室抢救车、备用药品、麻醉药品、精神

药品的种类和基数，列出明确的药品记录清单，以此规范药品数量。 

第二，定期检查药品，记录药品有效期限登记。药品有效期限

的登记本内容需要包括药品名称、规格、总数量、生产批号、生产

日期和有效期、药品经手人、患者以及处理情况。医护人员要保证

近期药品优先使用原则，一旦出现过期药品，要及时到相应的药剂

科进行更换，避免药品的浪费。 

第三，实施专人专管原则，严格要求交班制度。药品安全管理

员安排专员做好药品的日常储存、记录等管理工作，做到每次交班

都能够严格检查药品使用情况，护士长要采取不定期抽查的方式，

检验药品管理的效果。一旦发现漏洞或问题，应及时进行更改，继

而保障药品质量。 

第四，药剂科的人员需加强宣传工作的力度。不定期向病区的

医护人员讲解药品的保管方式和储存方法，加强医护人员对相关知

识的了解，协助病区医护人员整理药品的说明书。在空闲时间可以

组织医护人员进行集中学习，加强医护人员的工作能力，保障药品

管理工作能够有章可循。 

第五，严格遵守药品储存要求。《中国药典（2020 年版）》中明

确指出，药品的常温储存条件是指 1~30℃；冷藏条件在 2~10℃；

阴凉处是指 10~20℃且避光。要求避光保存的药品，要尽量使用原

包装，若没有原包装，则使用深色遮光纸进行包裹。医护人员需要

根据上述要求，分析每一种药品的储存条件，并将其放在适当的位

置进行保存[4]。 

第六，使用全院统一的药品标签。采用药品标签能够更方便的

让医护人员寻找对应药品，提高相关工作的效率。尤其是面对特殊

药品的存放与管理，更是要保障标签的清楚、规范。比如麻醉药品、

精神药品要根据相关规定进行单独存放，并采取相应的安全保护措

施，张贴警示标识。特别是一些看起来很相似的药品，为防止医护

人员混淆，也要统一贴上醒目警示标识，防止出现医护人员拿错药

品的情况。 

（三）检查阶段 

结合之前制定的药品管理计划与目标，按照全新的工作流程开

展药品管理工作后，医院方面应建设相应的管理队伍，定期对药品

管理质量的效果进行监管和检查，一旦发现问题则在第一时间找到

有关负责人，并责令其整改。检查内容包括各项问题的整改情况，

全面分析当前工作流程。一旦发现未能有效整改或工作环节新出现

的问题，则要再一次督促相关责任人。在此过程中，药品质量管理

监督小组的工作人员，应对备用药品的实际情况进行分析并总结，

明确问题是否得到改正，与此同时向医院上级部门提交药品管理季

度分析报表，使其成为全院药事管理的重要内容之一，并将其与全

院质控科室的绩效相挂钩。 

（四）处理阶段 

处理阶段是根据上一阶段的检查结果，对后续工作方向进行规

划，总结检查阶段的各项数据，做到巩固当前成绩的同时，积极吸

取失败教训。首先，相关管理人员需要认真比对检查前后出现的问

题，对比问题数量，明确分析持续改革方案获得的成效，彰显出医

院评审的分工与合作整合理念，要求做到多个部门、多个专业之间

的跨领域合作；其次，关注到药品调配的差错问题，大力预防该类

事件的再度发生，以此保障患者能够安全用药；最后，为进一步加

强药品监管质量，医院应积极建立“药-护-医”联动机制，持续监

控科室备药的科学性、规范性，进而推动全院儿科备用药品管理体

系的建设。此外，医院方面建立完善的药品管理制度，重视儿科备

用药品区域的管理工作，保障药品质量的同时，降低医疗事故的发

生几率[5]。 

结语：综上所述，儿科备用药品管理不仅是简单的药品质量管

理工作，还是防止相关护理事故发生的重要路径。无论是药品存储

不当还是超过有效期限等问题，都会在一定程度上影响药品的药

效，若将这些药品运用于患者身体，轻则影响患者的身体健康，重

则很有可能危害患者的生命安全。所以，医院方面要重视药品规范

化管理，在持续改进儿科备用药品管理期间，关注对 PDCA 循环法

的应用，做到及时发现问题并及时整改，构建起良性循环管理机制，

以此保障药品管理质量相关工作的高效落实。 
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