
China Pharmacy 2013 Vol. 24 No. 41 中国药房 2013年第24卷第41期

＊副主任药师，硕士。研究方向：医院药学。电话：0551-

62922044。 E-mail：tanchao200906@163.com

# 通信作者：主任药师。研究方向：医院药学。电话：0551-

62922442

PDCA循环是由美国质量管理专家戴明于1954 年根据信

息反馈原理提出的，反映了质量管理活动的规律，是全面质量

管理所应遵循的科学程序。PDCA中 P（Plan）表示计划，D（Do）

表示实施，C（Check）表示检查，A（Action）表示处理。PDCA

循环是质量保证体系运转的基本方式，是一种普遍实用的管

理哲学[1]，并已广泛用于药房管理中[2]。在我院，病区药品管理

通常由临床护理人员负责，为提高病区药品管理水平，保证药

品质量及患者的用药安全，我院药学人员运用PDCA循环对全

院100多个病区急救等备用药进行统一管理，与护理部一起指

导和监督护师做好药品管理工作，效果显著，现报告如下。

1 一般情况
我院是一所省级三级甲等医院，共有病区和诊室 121个，

开放床位 2 800张，护师 1 728 人。病区药品主要包括普通药

品、毒性药品、麻醉药品、限剧药品和抢救药品等。病区存放

这些药品主要是为临床一线储备一定品种及数量的急救药

品，为救治危重患者赢得宝贵时间[3]。

2 PDCA管理方法
2.1 计划（P）

2.1.1 收集资料：根据卫生部“三甲”复审标准，急诊药房的工

作人员于2012年3－5月期间先后2次对全院121个病区和诊

室急救等备用药品开展调研，收集汇总所有病区的急救药品、

备用药品目录，对病区急救药品管理现状进行记录。

2.1.2 找出存在问题：根据资料分析和讨论结果，确定在病区

急救等备用药品管理中主要存在以下9个方面的问题：①各病

区急救药品、备用药品品种繁多，许多病区还存有“剩余药

品”、“贵重药”甚至“停用药”，有的病区药品储备种类达 50多

种（一般急救药品备 20种左右，备用药根据病区情况而定）。

②部分病区为清点方便，急救药品基数一律设为10支，易造成

不常用药品积压、失效、浪费。③急救车车型不一、车内物品

混杂，除了存放药品、抢救器械外还有其他物品，例如手电筒、

电插座等。④急救车内药品标识破旧、模糊、甚至脱落。⑤药

品摆放不规范，虽然抽屉内制作了隔板，但隔板内药品混杂，

有的一格内放两三种药，使用时易拿错；尤其是高危药品、第

二类精神药品（地西泮、苯巴比妥等）与其他药品混放，新领药
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cy drugs in over 100 wards of a hospital. The quality control of drugs was implemented through perfecting administration system
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品与剩余药品混放等。⑥护师交接班内容多，护师很难在交

接班中认真检查药品质量。⑦注射剂药品包装上的标识易

掉、字迹模糊。由于药品每日 3次反复核对，药瓶长期摩擦易

导致注射剂包装上字迹模糊、难以辨认，只能销毁，造成浪

费。药品原包装盒破旧不堪。⑧部分护理人员对药品管理知

识缺乏、管理制度不完善。许多护理人员不清楚所在病区有

哪些急救药品，药品储存条件有哪些要求，如何管理，药物使

用过程中有哪些注意事项等。⑨《药品管理法》（2001年版）在

病区实际工作中由于各种原因难以落实，造成药品无专人管

理，易忽视药品效期管理等情况发生。

2.2 采取相应措施（D）

针对以上问题我们进行了以下工作：

2.2.1 完善管理制度：结合《药品管理法》制订了《病区急救药

品管理制度》《病区备用药品管理规范》，设计了《病区急救药

品交接班本》，各科根据疾病特点确定所需药品，建立合适的

药品储存基数，由科室提交备药计划，报医务处、护理部和药

剂科共同审核。每个病区选出 1名责任心强、经过培训、熟悉

药品管理知识的高年资护师负责病区药品的管理工作，同时

制订《管理药品护师职责》。

2.2.2 严格实行定位管理：根据 2010年美国心脏协会制订的

《心肺复苏及心血管急救指南》和全院各病区急救药品汇总分

析，我们结合药品的药理特性、各病区特点及各病区急救车车

型绘制了急救药品分布图。将所列药品固定位置存放，特设

一排做为第二类精神药品专区，并在分布图上以绿色区分，每

种药品统一标签，标有品名、规格，药品使用完毕可根据标签

提示补充。为避免药品发生不必要的浪费，对于病区不需要

的急救药品基数可设为零，但该药品位置必须保留，以保证全

院100多辆急救车内药品分布摆放一致，护师无论到哪个科室

都能第一时间准确拿到所需急救药品。另外科室配备的专科

用药放入车内指定位置存放备用。统一发放“高危药品”“精

神药品”“听似、看似”等标识牌。急救药品摆放实物图见图

1A，绘制的急救药品分布图见图1B。

2.2.3 加强对护理人员药品管理知识的培训：由副高以上职

称的药学人员对临床护师进行药品管理及各类药品的保管、

使用知识的培训，以提高其对药品保管和使用的认识，增强其

责任感，做到有章可循、有法必依，使药品管理科学化、规范

化、制度化。且统一全院各病区药品检查、管理模式，便于轮

转护理人员掌握和使用。

2.2.4 加强药品效期管理：药品有效期是药品质量的一个重

要组成部分，科室的药品管理是保证临床用药安全有效的重

要环节[4]。药品摆放宜根据效期远近从左至右摆放，拿取时也

从左至右，这种情况适用于基数少的药品；若基数有10支及以

上，可将药品分上下两层摆放；同时规定对于效期在 6个月内

的药品在药品安瓿上贴上绿色标签，效期3个月内贴上黄色标

签，以便及时发现问题及时处理。同时设计了《近效期药品登

记本》，每月认真检查病区急救车及药柜，重点检查使用频率

低及接近有效期药物的质量，并详细记录。

2.2.5 加强急救备用药品储备管理：根据卫生部《2008年患者

安全十大目标》中关于“用药安全”的管理要求，药品应按要求

储存，标签清楚。在实际操作中我们做到以下几点：①将不同

用途药品分类放置，如口服类、注射类、大输液、外用类等分开

并按固定位置摆放。②规格不同的相同药品相隔较远进行摆

放。③品名、包装相似药品相隔较远进行摆放。④药品不混

放。⑤药品储存温度和有效期有着密切关系，超过规定温度

或保管不当，即使在有效期内也可能导致效价降低或变质[5]。

为此，病区药品储存区域均配备电子温湿度计，每日分上午、

下午各登记1次，保证药品处于适宜的温湿度。⑥需要冷藏的

药品，病区必须配备冰箱，并做好冰箱温度检测记录。要求所

有冷藏药品外观都标明患者床号、姓名，明确标注药品的归属

者[6]。⑦由于对注射剂药品经常检查，反复触碰摩擦，易使字

迹模糊，可取透明胶，剪成大小合适、边缘整齐的形状，覆盖在

药品安瓿字迹上，形成保护膜[7]，保证字迹清晰易辨，避免药品

浪费。⑧急救药品做到班班交接，白天交接人员用蓝色笔核

对签名，晚上用红色笔核对签名，使急救药品始终处于完备状

态。⑨定期对病区急救备用药品进行核查，查账目、基数，查

有无霉变、失效，安瓿有无裂痕等，以保证病区药品质量，确保

临床用药的安全。

2.2.6 药房对病区药品管理进行监督服务：药房药师实行划

片负责制，与病区加强联系，定期到病区检查药品质量，改进

存放条件；及时了解病区药品管理中出现的问题，研究解决方

案，帮助病区管理好药品。临床用药过程中发现异常情况及

时向药剂科反映。药房负责向病区传达药物信息情报，解答

用药咨询，定期将有关药物使用信息以书面或业务讲课等形

式传达，并在新药领取时详细告知注意事项及不良反应，以便

做好临床观察[8-9]。

2.2.7 严格管理特殊药品：对毒性药品、麻醉药品、第一类精

神药品要求专人负责管理、专册登记、专柜加锁保管等“五专”

管理，有交接班制度，使用专用交接班本班班交接，每次使用

均有记录。科室护士长每周检查并用红笔签名。第二类精神

药品及高危药品的存放要求专区存放并贴醒目标识，前者使

用绿底白字标识，后者使用黑底白字标识。

2.3 规范检查制度，并定期检查（C）、处理（A）

为保证药品质量，科室护士长为所在科室药品管理的第

一责任人，监督科室管理药品，并指定责任感强的护理人员专

门管理科内药品，明确职责。一般要求管理人员对急救备用

药品每周检查1次，护士长每月定期或不定期检查1次。全院

统一建立《病区药品管理检查表》，检查者对检查情况如实记

录，发现有不合格项目及时整改。药学人员与护理部质量监

图1 急救药品实物摆放及分布图
A. 急救药品摆放实物图；B. 急救药品分布图

Fig 1 Location and distribution map of emergency drugs
A. physical map of emergency drugs location；B. distribution map of

emergency drugs
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控成员一起每月不定期去病区对病区药品管理情况进行检

查。将检查结果以书面形式反馈给科室，再在下一个月检查

整改情况，从而保证管理实施到位。我院设计的病区药品管

理检查表见图2。

3 效果和评估
从 2012年 3－12月，我们通过计划（P）、实施（D）、检查

（C）、处理（A）4个阶段管理，2个周期的循环（第一周期为2012

年 3－9月，第二周期 2012年 10－12月）对病区药品进行了有

效管理，管理前后情况比较见表1。

表1 PDCA循环管理前后病区药品常见问题比较

Tab 1 Comparison of common problems of drug adminis-

tration in the inpatient wards before and after the implemen-

tation of PDCA

项目

未制订相应的管理制度
急救车内物品摆放杂乱
备用药品摆放混乱
高危药品摆放不符合规定
冷藏、避光药品未按规定要求存放
有字迹模糊、失效药品、停用药品
备用药未定期检查或检查无记录

病区数

管理前：2012
年5月

119

56

114

109

49

4

121

管理后3个月：
2012年9月

32

21

76

53

7

0

82

管理后6个月：
2012年12月

0

7

15

6

0

0

3

由表 1可知，在药师参与病区药品管理前，大部分病区对

备用药品管理无相关制度，病区备用药品摆放杂乱，部分病区

对特殊药品未按要求摆放，用药存在极大安全隐患。药师和

护师通过近半年的努力，以统一的制度为目标，使各病区急救

等备用药品的管理水平得到很大提高。从急救药品到备用药

品的摆放基本达到统一、有序，各类药品标识清晰，急救车内

物品摆放杂乱的56个病区已递减至7个病区，而这7个病区是

因为急救车为老款车型，容纳空间小，部分器械容纳不下所

致。另外，备用药品摆放混乱的114个病区递减至15个病区，

这些病区也是因为环境所限或病区用药种类过多所致。各病

区无过期、失效药品，无不合格药品。

4 讨论
病区所储存的药品主要是用于病区危重患者的及时抢救

及其他临时处置用药，是药品在医院流通的终端环节，管理如

有疏漏，将直接影响到住院患者的治疗效果甚至有危及生命

的后果[10]。本院在 2012年上半年之前病区药品一直由护理部

检查，护理部只查急救车内药品，由于所学专业不同，各病区

对药品管理方面知识了解较少。2012年5月后药剂科与护理

部合作，将药学知识与管理知识相结合运用到病区急救等备

用药品中，实行全院统一、规范化管理模式，保证了急救等备

用药品使用的有效性、安全性，减少了不必要的人力、物力资

源浪费；缩短了工作流程，节约了时间，提高了工作效率及急

救等备用药品的管理质量，便于医疗抢救和使用，杜绝了不

必要的纠纷。药品放置规范且种类数量相对实用，急救时可

做到准而快地执行医嘱，达到了社会、经济效益双赢。

我院病区急救等备用药品管理制度已较成熟，笔者认为

通过医院检查小组定期和不定期地组织检查，对病区急救等

备用药品监督管理进行有效的行政干预，尤其是药剂科和护

理部一定要联合进行才会取得实质进展。PDCA 循环注重过

程控制，4个阶段环环相扣，相互促进，呈螺旋式上升，每一次

循环结束，工作就向前进展一步。药剂科质控小组成员与护

理部管理人员一起到病区检查，使管理提升到院级层面。检

查人员根据检查情况，列出问题，督促整改，同时积极听取病

区意见对新出现问题提出的改正建议，不断更新和完善实施

标准，就此进入下一个PDCA循环。

实践证明，PDCA 循环促进了病区药品管理的规范化、科

学化。随着医院发展，下一步我们将重视标准的修订及药品

储存环境、设施和保管条件的改进，在提高账物相符的基础

上，进一步提高病区药品内在质量。

参考文献
[ 1 ] 潘绍山，孙方敏，黄始振.现代护理管理学[M].北京：科学

技术出版社，2000：212-215.

[ 2 ] 沈荣生，沈丽霞.PDCA循环管理办法在降低我院门诊药

房发药差错率中的应用[J].中国药房，2012，23（37）：

3 495.

[ 3 ] 王伟，洪涵涵，孙友兰.病区药品管理体会[J].护理实践与

研究，2011，8（7）：90.

[ 4 ] 叶美燕.药品有效期一览表在科室药品管理中的应用[J].

护理与康复，2011，10（5）：458.

[ 5 ] 叶咏年.药学综合知识技能[M].北京：中国中医药出版

社，2003：257-258.

[ 6 ] 蔡晓宇，倪卫玲.病区冷藏药品管理中的问题及对策[J].

护理学报，2009，12（16）：16.

[ 7 ] 冯颜珍.透明胶在急救药品管理中的运用[J].护理研究，

2011，25（2）：429.

[ 8 ] 唐凤川，黄春丽.加强病区贮存药品管理，确保临床用药

安全有效[J].中国实用医药，2009，14（1）：237.

[ 9 ] 江文仙，华志珍.药剂师参与病房药品管理工作体会[J].

中国药业，2012，21（4）：56.

[10] 陈芳.住院病区药品管理检查结果分析[J].中国现代药物

应用，2011，5（4）：129.

（收稿日期：2013-05-04 修回日期：2013-08-15）

图2 病区药品管理检查表

Fig 2 Inspection record of drug administration in the inpa-

tient wards
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