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品管圈在降低护士用药错误率的应用 

罗燕燕  张茜通讯作者  

（苏州大学附属儿童医院  江苏省  苏州市  215000） 
 

摘要: 目的 运用品管圈降低护士用药错误率。方法 成立品管圈小组，确定研究主题，制定目标值分析用药错误的 3 个主要原因：1.低年资

护士查对未落实 2.护理人员缺乏相关药品用法的知识 3.医护沟通不到位。针对原因制定方案，落实整改措施：1.加强协作，低年资与高年

资进行组队，成立讨论小组，共同负责给药。2.加强药物知识学习，定期考核，将当月用药错误的相关药品知识纳入每月一次的理论考核

中，定期讲解药品的相关知识。3.加强医护沟通，医生护士定期讨论并提出改善对策，加强医护间的配合。结果 开展品管圈活动后，我科

护士用药错误率由活动前的 10.6%下降至 5.4%结论：开展品管圈活动能有效降低护士用药错误率。 
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品管圈是指由相同、相近或互补性质工作场所的人们自发组成

一个活动团队,通过全体合作、集思广益,运用科学统计工具及品管
手法，解决工作现场管理等方面的问题,持续地进行效率提升、降低
成本、提高产品质量等活动的小组[1]，此形式在护理工作中已被广
泛使用。用药错误指合格药品在临床使用全过程中出现的任何可以
防范的用药不当[2]。根据 ME 分级参照 NCC MERP 标准，用药错误
分为 A-I 共 9 级[3]。不同级别对护理工作及患者均会造成损失，甚
至产生身心伤害，危害生命，造成医患纠纷，不利于患者满意度提
升。所以有效地降低用药错误率刻不容缓，本次品管圈活动取得一
定成效，现汇报如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入 2019.04.01~06.20，320 例住院患儿中发生用药错误的 34

例为品管圈活动前组，参照 NCC MERP 标准具体用药错误分级如
下：A 级 1 例（2.94%），B 级 12 例（35.2%），C 级 10 例（29.4%），
D 级 11 例（32.3%）。纳入 2019.06.21~08.30，340 例住院患儿中发
生用药错误的 10 例为活动后组。两组患儿在性别，年龄差异无统
计学意义,且病种类似，具有可比性。 

1.2 方法 
1.2.1 组圈：由 7 位护理人员组成一个小组，经投票选举一名护

师任圈长，护士长任辅导员，其他圈员包括:2 名主管护师，2 名护
师，1 名护士，经头脑风暴法，选定圈名为“百合圈”，富意为“百
核”，百次核对，圈长根据活动需求进行品管圈相关的知识培训，
同时建立微信群行相关讨论. 

1.2.2 主题:10 个备选主题分别从可行性、迫切性、圈能力、上
级政策、挑战性 5 个方面进行评分，按照实际情况按每项 5.3.1 打
分，最终选定活动主题为降低护士用药错误率。 

1.2.3 现状：对 34 例用药错误的情况进行原因分析，其中与医
嘱不合理相关 6 例：执行错误医嘱 2 例，医生开具医嘱未通知或不
及时 4 例。给药错误相关 28 例：未严格查对 10 例（含发生错误但
未发给患者 8 例），药物使用不当 18 例。根据 80/20 原理，确定医
嘱不合理和给药错误为本次活动的改善重点。 

1.2.4 原因分析：本次品管圈针对现阶段本科室出现的用药错误
不良事件的原因，按照医嘱、护士、环境三个维度，运用鱼骨图进
行医嘱不合理和给药错误深度分析（见图 1，图 2）。 

 
图 1 医生医嘱不合理原因分析 

 
图 2 给药错误原因分析 

1.2.5 设定目标值：目标值=现状值-改善值=现况值-（现状值*

改善值*圈能力）计算得出目标值为 9 例 

1.2.6 对策实施：品管圈小组成员根据主要原因，再次通过头脑

风暴找出对策，并对每一个对策从可行性，自主性，效果性进行评

价。具体实施的内容包括： 

1、根据研究结果，主要与查对未落实，核对程序过于简单有

关。故加强低年资护士查对制度的培训：①利用提高带教老师带教

能力，制定详细培训计划。考核不达标者，或带教老师反馈不合作

者及时纠正、改进，直到达标为止。②采用“以高带低”的方法，

低年资护士与高年资护士一对一组队，共同负责给药，同时双签名，

相互审查给药是否合理，发生错误及时指出并改正。③低年资护士

给药错误的发生率较高[4]，严格执行三查八对。查对制度是护理的

核心制度,是保证患儿安全、防止差错事故发生的重要措施。将查对

制度纳入每月质控，与绩效挂钩。提高低年资护士的警惕性。④完

善给药流程。由护理管理者及带教老师制定适合本科室的住院患儿

给药流程，并全员审阅通过。由医嘱班，治疗班，床位班三方进行

核对，发药后让家属签名保存，且责任到人。 

2、临床药品种类多，护理人员未完全掌握相关药物知识[5]。因

此加强药物知识的培训，有利于安全、合理、有效地用药：①制定

药物知识学习计划，每周二培训药物知识，周五进行提问考核，遇

到新药物发在微信群里大家预知，次日晨间进行学习，集中周五考

核②熟悉用药特点和原则，常见药物的药理知识、药品名、化学名、

给药方法、注意事项、合适溶酶的选择、最佳的给药途径，掌握药

物正确计算方法，药物之间的配伍禁忌，及不良反应的处理，并定

期考核。③制作药物学习手册。常见药物的用法、配伍禁忌、不良

反应贴在显眼处方便查看。同厂家同名称规格不同、包装类似、药

名相同不同针剂与粉剂等。将看似听似类药物进行区分并总结成册

子，以便查询阅读。 

3、医护沟通欠缺。医患沟通被认为是确保患者有效、安全护

理照护的重要保障。有效的医患沟通是高效医疗团队的保证，是医

院安全管理的基础[6]，需加强医护沟通：①成立讨论小组，专人负
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责。工作中医生护士发现问题及时记录，并在隔天晨会上进行汇总、

分析和提出改善对策。②定期请药剂师对医护人员进行安全用药相

关知识培训，及各种药物溶酶的选择、常见药物配伍禁忌等。 

1.3.统计学方法采用 SPSS 23.0 软件，计数资料以频数及百分比

表示，计量资料以均数±标准差（`x±s）表示，组间比较采用独

立样本 t 检验，显著性标准为 P<0.05。 

2  结果 

2.1 有形结果 

品管圈开展前发生用药差错 34 例，发生率 10.60%，品管圈开

展后发生用药差错 10 例，发生率 5.40%，品管圈开展后用药差错

发生率低于品管圈开展前，差异有统计学意义(P<0.05)。目标达标

率=（改善后-改善前）/（目标值-改善前）*100%=（10-34）/（9-34）

*100%=96.0% 

进 步 率 = （ 改 善 前 - 改 善 后 ） / 改 善 前

*100%=(34-10)/34*100%=70.0% 

2.2 无形结果 

提高护士解决问题的能力和品管手法，增强职业责任感，调动

工作积极性，加强医护沟通，减少矛盾，团结队伍凝聚力，营造和

谐工作氛围。并绘制雷达图，见图 3 
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图 3 无形结果雷达图 

3. 讨论 

3.1 品管圈活动有利于降低用药错误率，提高护理质量 

在护理工作实施的过程中，开品管圈活动可有效降低用药错误

的发生率，对提高护理质量具有重要的意义[7]。按照 80/20 原理，结

合我科现状，低年资护士是高发人群。展开培训绩效考核，制定查

对制度、给药流程，有利于提高低年资护士工作能力。通过运用教

学和自身梳理药物知识、了解药物特点等学习手段可以使低年资护

士理论知识更加夯实，操作技能更加娴熟。这是保证护理安全质量

的首要条件。现拟定的措施有效，住院患儿用药错误率改善前的

10.6%降至改善后的的 5.4%，以最小的资源成本实现最大的护理风

险管理效益[8]。 

3.2 品管圈活动有利于保证患者安全 

患者安全是评价医疗质量的关键指标[9]。如果发生用药错误,不

仅会患者带来二次伤害,还会增加患者与医院的经济负担[10]。实行

“5R”原则、严格三查八对，规范对低年资护士的培训，加强带教

老师能力，汇总整理常见药，看似药的使用和要求等措施，减少了

用药错误率。通过鼓励病人参与，邀请家属反核对，加深患者对药

物的了解，降低用药错误[11]，从而确保患者用药安全, 促进护患关

系和谐[12]。 

3.3 品管圈活动提高护理人员综合能力 

此次品管圈活动，实行“以高带低”带教模式，定期理论与操

作考核，护士各方面能力均高于活动前。大多数圈员能够自觉收集

资料，通过鱼骨图的方式发现并解析重点问题，特别是低年资护士，

不再是自上而下的听领导布置任务[13]，而是勇于主动与患者沟通，

充分收集患者的资料[14]，激发了主动学习的能力，更好地将品管工

具与护理措施相结合。各护士的人际关系处理能力有所提高，共同

的体验经历，目标话题的一致，有利于营造和谐轻松的工作氛围，

使圈员之间沟通更顺畅、合作更协调[15]，增进了团队凝聚力。同时

圈员们的科研知识储备在这一过程中有了经验的积累和思维模式

的拓展， 对今后的科研工作奠定了理论基础和思维框架[16]。 

3.4 品管圈活动有助于医护沟通，提高工作效率 

2019 年中国医院协会 (Chinese Hospital Association, 

CHA) 患者安全目标中提出 [17], 建立医务人员间有效沟通机

制，规范信息交接流程，可以保障相关医疗照护措施落实到

位。孙漫菲等人研究表明医护沟通不良会导致用药错误 [18]，降

低工作效率，本研究过程中我们采用医护一体化工作模式[19]加强

医护间有效沟通，可以及时发现用药错误不良事件，并进行反

馈及纠正，同时提高了护士分析判断问题能力,使医生对护士在专业

上更加认可，而护士在自身能力上也有所提高，给医生诊断依据真

实可靠,建立起了健康的医护环境[20]。保证患儿安全，提高工作效率。 
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