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摘要：目的：分析并研究门诊中药房处方采取品管圈管理的临床效果。方法：选

取 2020年 1~6月区间本院门诊中药房开具的中药处方实施研究，统计 420张，

按照是否采取品管圈管理分组，均分为对照组（2020年 1~3月）、观察组（2020

年 4~6月），对比两组处方合格率状况。结果：观察组处方合格率较常规组明显

升高 P＜0.05；较常规组，观察组圈员责任心、执行能力及解决问题能力等评分

更高 P＜0.05。结论：门诊中药房处方采取品管圈管理效果理想，可提高处方合

格率，促进药学服务质量及效率提升。
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品管圈指的是在同一场所下、工作性质类似人员为处理问题，主动自发形成

一定数量的团队，经共同学习、互相讨论明确工作场所内存有的风险及漏洞，并

依据质量管理理论予以及时解决的活动[1]。近些年，伴随药学服务体制的不断革

新，药师工作体制已由“药品供应为中心”转变至“患者为中心”，从而提升药

学服务质量。门诊药方是与患者直接接触的窗口，药师需基于药学角度审核处方，

并做好调配、发放工作[2]。为进一步保障处方合理性及合格率，提高患者用药安

全，本院对 2020年 1~6月开具处方实施研究，详情如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 1~6月区间本院门诊中药房开具的中药处方实施研究，统计 420

张。按照是否采取品管圈管理分组，均分为对照组（2020年 1~3月）、观察组

（2020年 4~6月）。两组一般资料对比 P＞0.05，具可比性

1.2 方法

本院自 2020年 4月实施品管圈活动：1）品管圈构成及主题的确立：优门诊

中药房 12人构成品管圈，包含圈长 1名，辅导员 1名。借助头脑风暴法就圈名、



圈徽加以确定。与成员讨论，以评价法就当下工作中遇到的问题展开评价，同时

针对本次活动的可行性、相关政策、圈能力及迫切性等内容实施投票打分，最终

以“提升处方合格率”为本次活动主题。2）活动计划制定：从本次圈活动主题

出发，全体成员集思广益，依据 PDCA循环对活动计划书实施拟定，时间 2020

年 4~6月。3）现状掌控：2020年 1~3月不合格处方共计 39份，原因包括三点，

其一处方前记、后记缺失，其二医师签名与留样不符；其三超适应症用药。4）

目标值设定：目标值=现状值-（现状值×改善重点×圈能力），现状值：不合格

处方率达 18.57%，为达到目标需多个部门配合，圈能力设定 60%，目标值达

8.21%，即处方合格率达 91.79%。5）品管圈活动内容：第一，加强与信息科的

联系，对于处方中存在的问题及时反馈，比如处方药品用量修改拿督达、超量用

药备注流程繁琐等，以保证诊断一栏更为系统，减少处方前记及后记缺失；第二，

提高临床医师合理、安全用药意识，借助继续教育、学习班等渠道使医师掌握药

物运用范围、配伍禁忌等知识；第三，对患者实施健康宣教、用药咨询等活动，

推广药学服务；第四，强化对处方合理性的监控，建议将处方点评结果归纳至质

量管理控制，提高行政管理效能。

1.3 观察指标

对两组处方合格率展开分析，同时对圈员责任心、执行能力及解决问题能力、

团队精神等无形成果实施评价。

1.4 统计学方法

取 SPSS24.0软件行数据处理分析，计量资料用 表示，以 t检验。计数

资料用率表示，以 2x 进行检验，P＜0.05存在统计学意义。

2 结果

2.1 处方合格率

结果显示，观察组处方合格率相比于对照组明显升高 P＜0.05，对比差异显

著，有统计学意义，见表 1.

表 1处方合格率（n；%）

组别 处方前记、 医师签名与 超适应症 总合格率



后记缺失 留样不符 用药

观察组（n=210） 5（2.38） 3（1.43） 2（0.95） 95.24%（10/210）

对照组（n=210） 21（10.00） 11（5.24） 7（3.33） 81.43%（39/210）

2x -- -- -- 19.430

P -- -- -- ＜0.001

2.2 两组工作能力评价

观察组责任心（4.45±0.47）分、执行能力（4.41±1.0）分及解决问题能力

（4.31±0.88）分、团队精神（4.39±0.90）分评分均高于对照组（2.74±0.82）分、

（2.72±0.58）分、（2.71±0.69）分、（2.50±0.48）分 P＜0.05，具统计学差异（t=26.218、

21.185、20.618、26.852，P＜0.001）。

3 讨论

品管圈最早提出在 1962年，其精髓在于借助 PDCA循环自下而上的处理工

作中所面临的问题，实现工作质量及效率提高目的的一种方法。该活动打破既往

“上传下达”的管理缺陷，让每一个成员均参与管理过程，发挥其主观能动性，

激发工作热情，树立团队合作意识，加强工作责任心[3]。多项研究指出，医院管

理采取品管圈活动可优化工作流程，提高工作精准度，为患者创建更为优质的服

务
[4]
。本次研究中，经对 2020年 4~6月处方实施品管圈管理，优化、改进中药

房工作程序，细化药方调配、发药及处方等环节，针对工作中影响处方合格率的

因素全面分析，规划处解决方案。各圈员经培训与学习，掌握与品管圈相关方法，

采取科学、有效的方法解决问题，不但使圈员参与感提升，且提高其凝聚力，能

够集思广益，发挥凝聚力，解决当前遇到的问题，从而推进中药房工作持续改进。

结果表示，观察组处方合格率高于对照组，且成员各能力水平均得到一定提升，

提示品管圈管理有益于促进药学服务质量提升
[5]
。

综上，门诊中药房处方采取品管圈管理效果理想，可提高处方合格率，促进

药学服务质量及效率提升。
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