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品管圈（Quality control circle，QCC）作为一种有效的质量

管理工具，为提高医院药房品质管理提供了一种有效的方式[1]。

拆零药品是指为了满足临床短期用药和单剂量摆药的需要，

将药品原包装拆除以可零散使用的药品[2]，目前主要有打开包

装以裸药使用及用于二次包装两种形式。此类形式的药品的

产生主要是因为《处方管理条例》的相关规定，比如规定门诊

普通处方药品开具量一般不超过 7 d量、急诊处方不超过 3 d

量、“精二”药品（如氯硝西泮、阿普唑仑等）不超过 7 d 量；另

外，也有原因是医师根据患者病情逐渐倡导人性化医疗服务

理念，为降低患者的医疗费用所致。故拆零药品是医院门诊

药房管理工作中的重要部分，其既可节约药品资源，又符合药

品使用特点。为了保障患者的用药安全、合理，我院门诊药房

开展了提升我院门诊药房拆零药品管理的QCC活动，对拆零

药品的规范化管理做了一些有意义的探索，现介绍如下。

1 资料来源
我院门诊药房负责20多个门诊科室日常药品的调剂工作，

其中需拆外包装使用的药品占总调剂药品的15％。笔者自2014

年4月开始统计每月拆零药品盘点账物不符的药品品种数。

2 QCC实施
2.1 成立QCC小组

2011年 5月我院门诊药房 13名药师自发组成QCC小组，

平均年龄 29.2岁，第一次圈会确定了快乐圈的圈名和圈徽。

快乐圈的宗旨是“更高效、更专业、更快乐”，即不断寻找更高

效的工作方式，不断学习更专业的药学知识，以及让圈员们在

繁忙的日常工作中体会合作的快乐。

2.2 主题选定与计划拟定

快乐圈第二次圈会根据实际状况的需求确定以“降低拆

零药品月盘点账物不符药品品种数”为主题。这一主题旨在

制订门诊药房拆零药品管理流程，减少拆零药品损耗，加强拆

零药品质量管理、效期管理，改进包装和规范标示。随后根据

实际情况确定此次QCC活动实施日期为2014年7－12月。

2.3 现状把握与目标设定

回顾性分析了拆零药品管理现状及 2014年 4－6月门诊

药房的月盘点数据，记录数据作为活动前成果，并对造成拆零

药品账物不符的原因进行了统计。根据圈能力和团体协作积

极度等各方面因素综合考虑，将本圈的圈能力设为 50％。目

标值＝活动前－活动值＝活动前－（活动前×圈能力）＝33.6－

（33.6×50％）＝16.8（件/月）。
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摘 要 目的：降低门诊药房月盘点中拆零药品账物不符的药品品种数，减少拆零药品的损耗，提升拆零药品规范化管理水平。

方法：通过品管圈活动，分析造成拆零药品盘点账物不符的原因，组织圈员采取开展人员培训、协定处方、专柜存放、专人管理、效

期管理等相应的对策，制订并实施拆零药品管理流程。统计活动前、中、后的拆零药品账物不符药品品种数及圈员的活动成长

值。结果：活动前、中、后门诊药房的拆零药品账物不符药品品种数分别为33.6、21.2、13.6种，总体下降59.5％；圈员各项活动成长

值均为正值。结论：门诊药房通过开展品管圈活动可有效降低拆零药品月盘点账物不符药品品种数，使拆零药品管理规范化，并

可提升药学服务品质。
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2.4 解析主因

造成门诊药房拆零药品账物不相符的主要原因有：（1）拆

零药品管理不当，导致名称、效期不明确无法销售使用；（2）人

工分装装量差异；（3）分包装药袋质量问题；（4）拆零药品见光、

吸潮、易变质；（5）药品损坏、盘点错误等。根据“80/20法则”[3]，

得出主要原因是前三者，因此改善重点即确定为前三者。

2.5 对策拟定

QCC圈员全体合作，展开头脑风暴，运用特性要因图法[4]，

针对拆零药品管理不当、人工分装装量差异、分包装药袋质量

问题3个主要原因，从材料、方法、人员、工具、其他5个方面进

行分析。通过头脑风暴的方法，提出了15条对策。

2.6 对策实施

圈员针对拟定的15条对策，利用评价法对其从迫切性、圈

能力、达成性 3个方面按照优（5分，极迫切，圈能力 76％～

100％，达成率为 80％）、中（3分，迫切，圈能力 51％～75％，达

成率50％～80％）、差（1分，次迫切，圈能力0～50％，达成率＜

50％）进行打分[5]。根据工作实际情况，选择了得分较高的6条

对策进行实施。主要对策如下：

（1）人员培训。组织圈员进行职业道德、法律法规等知识

的培训，使圈员们明确拆零原则，规范拆零操作；对铝箔包装

的药品可直接剪成所需数量，尽量保留药品名称、批号或有效

期；对拆零药品的用法用量、注意事项、贮存条件和服药禁忌

等内容进行了总结，并组织圈员学习。

（2）协定处方。药师与临床医师充分沟通后，明确拆零品

种、协定零散片规格。我院治疗高血压、糖尿病、精神类等一

些慢性疾病的常用药依照“医保”规定拆零销售的现象极为普

遍，规格为每瓶 100片的激素类、维生素类等药品也多以拆零

小包装销售。我院日常辅助用药及精神类药品用量较大，根

据协定处方拆零药品应制订拆零药品登记册，除相关内容外，

还应设目录、页码等项目，使查询、登记操作简明。登记册应

按照单品种分页，页面内容包括药品名称、规格、日期、数量、

拆零日期等。

（3）专柜存放。拆零瓶装后为裸药使用的药品，对其中使

用频率较低的，单独设置专位存放，避免重复拆零；对使用频

率较高的，在摆药区设置瓶装拆零药品专盒，盒内药瓶根据标

签按固定顺序摆放；使用频率极高的，按照协定处方规格分装

成零散片小包装。拆零后再二次包装的药品，除根据即用即

剪的原则外，另外根据协定处方将使用频率极高的药品，剪成

协定零散片于摆药区设置专盒存放。拆零后的剩余聚氯乙烯

（PVC）或铝箔等包装的零散片放进专门零散片收纳盒中，每日

由专人收集处理。

（4）专人管理。第一，专人拆零、专人复核。第二，专人登

记，建立药品分装记录表，包括药品名称、规格、生产厂家、生

产批号、效期、分装人、分装数量、分装时间等详细内容，做到

一旦发生问题，可追溯原因并补救。第三，制订“小包装周计

划”，由专人负责。即根据拆零药品小包装销售情况，对每周

各品种的小包装数量进行预算，在保证每周供给的同时避免

滞销。

（5）效期管理。因为地域、季节的不同及不同药品理化性

质各异，所以拆零后的药品不可能沿用原包装上的有效期，其

效期应短于原包装效期[6]。分装药品严格按周计划进行，并按

照效期先后放置在拆零专柜中，保证“先入先出”。建立“小包

装周计划”及拆零药品每日回收制度，可在一定程度上避免滞

销现象，同时每月检查拆零药品的有效期及滞销药品，一旦发

现近效期药品即刻登记并与相关部门联系，以提醒各有关部

门采取相应措施。

（6）自动摆药机。根据“小包装周计划”，对于计划量达

800～1 000包的协定处方零散片，使用自动摆药机进行分装操

作。自动摆药机分装的药品，从包装盒拆零到分发于患者时

应一直处在相对密封的环境中，可避免因手工分装造成的药

品污染。

应用自动摆药机后，拆零工作流程更加规范化，有助于建

立和完善拆零药品质量管理体系。QCC小组制定的拆零药品

工作流程见图1。

2.7 结果

2.7.1 有形成果 比较活动前（2014年4－6月）、活动中（2014

年7－12月）、活动后（2015年1－3月）记录的每月拆零药品账

目不符品种数。结果显示，通过QCC活动，因各种原因造成的

拆零药品月盘点账物不符药品品种数都显著下降，详见表1。

表1 QCC活动前、中、后门诊药房月均拆零药品账物不符的

品种数比较

Tab 1 Comparison of average monthly types of drugs which

is not consistent with the accounts before，during

and after QCC

项目

活动前
活动中
活动后
下降率，％

拆零药品
管理不当

14.3

7.8

6.3

55.9

人工分装装
量差异

8.3

6.3

3.3

60.2

分包装药袋
质量问题

6

3.8

2.3

61.7

拆零药品
变质

2.3

2

1

56.5

药品
损坏

2

1

0.7

65

盘点
错误

0.7

0.3

0.3

57.1

由表1可见，我院门诊药房每月拆零药品账物不符品种数

由活动前的 33.6种，降到活动中的 21.2种，再降到活动后的

13.6 种，总体下降了 59.5％，超过了活动前设置的目标值

50％。目标达标率[（活动后－活动前）/（目标值－改善前）×

100％]和进步率[（活动前－活动后）/活动前×100％]分别为

119.0％、59.5％。

2.7.2 无形成果 对圈员们解决问题能力、领导能力、自信

心、团队凝聚力、品管管理手法、工作责任心、工作效率、和谐

程度进行评价[7]。在活动前（2014年 4月）和活动后（2015年 3

月）分别由圈员 13人以自评方式评分，每项每人最高 5分，最

低 1分，总分为 65分，得出活动成长值（活动后平均值－活动

前平均值）。通过正负向来评价无形成果，正向说明有提升，

负向说明下降，评价成果见表2、图2。

由表 2和图 2结果表明，QCC小组成员在品管管理手法、

自信心、工作责任心、工作效率和解决问题的能力等方面均得

到了明显提升。

2.8 标准化

通过QCC活动，针对存在的新问题进行分析解决，对已实

施的 6项对策进行实施检验，即：（1）对工作人员进行岗前培

图1 拆零药品工作流程

Fig 1 Working process of dismounting drugs

专人审核
专册登记

门诊药房 专人制订
拆零计划

患者

拆零药品 自动分装
专人分装

专人记录
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训，明确拆零原则，规范拆零操作。（2）根据医师处方制订零散

片小包装，建立拆零药品登记册，小包装上明确标示品名、规

格、有效期限、分装期限等。（3）根据拆零药品包装分类存放，

设置拆零药品专柜及专盒，合理贮存药品。（4）专人负责管理

药品拆零工作，专人执行拆零操作，专人登记，专人定期检查

拆零药品性状并制订拆零计划。（5）严格按照药品效期管理方

式[8]，分装药品按周计划进行，保证先入先出。（6）根据“小包装

周计划”，对于计划量达800～1 000包的协定处方零片，使用自

动摆药机进行分装操作。结果表明，6项对策均有效。将这些

程序进行标准化，纳入到日常操作流程中，转化为日常管理项目[9]。

2.9 检讨与改进

对本次QCC活动的评价及持续改进内容详见表3。

表3 检讨与改进

Tab 3 Assessment and improvement

活动项目

主题选定

活动计划拟定

现状把握

对策拟定

对策实施与检讨

效果确认

遗留问题

优点

拆零药品是门诊药房管理工作中的重要部分，
规范拆零药品管理流程是有效管理手段

具有可实施性

认真登记、明确标示、定期检查、定期制订拆零
计划

群策群力，可实施对策多

通过对策实施，明确管理流程，保证拆零药品
质量

通过效果确认，每月拆零药品账物不符的品种
数得到明显减少，圈员能直观感受到成就感

加强部门之间配合与沟通，加强药品拆零管理标准化培训，扩大人员培训范围，避免因
人员调整等原因使对策不能按时实施

缺点或今后努力方向

改善主题，更广泛、更深层次地保证药
学工作品质管理

实施需较多人员参与

继续加强规范操作

进一步开拓思维

有些对策需其他部门配合，因人员调整
及沟通等原因，标准化有待提高；有些
对策受材料包装等限制，存在标示不
清、另附药品说明书等问题，需改善

在现有成效下继续努力，保持积极性

3 讨论
由于国家对医院拆零药品没有制定相应的法律法规或相

关文件规范，每个医院的管理和重视程度不一，大部分医院未

建立拆零药品管理制度，对药品拆零程序也未作规范性要

求。而药品拆零销售，可根据病情需要和药品使用的特点开

具处方，既方便患者服用又能节约药品资源。目前医疗机构

药品的拆零调剂不可避免，建议国家药品监督管理部门应尽

快统一和制订相关的操作规范，进一步确立拆零药品分装的

合法地位。根据临床和广大患者的用药特点，建议药品生产

企业应尽可能地生产符合《药品经营质量管理规范》（GSP）要

求、能满足临床需求的小包装药品，从根本上解决拆零药品在

管理、使用上的问题。根据协定处方制成零散片小包装销售，

不仅方便易行，还能防止药物变质、效期药品的追踪查询，提

高药品整体美观度[10]。药房专柜专盒存放及预制零散片小包

装，可方便药师调剂，节约患者取药等待时间，并且保证药师

在调剂过程中准确无误，避免因不同的药品相互混淆而发放

错误。应严格执行拆零药品效期管理制度，对拆零后的裸药

按效期装入原瓶、拆零后的PVC或铝箔包装的零散片放入专

门的零散片收纳盒中由专人收集处理，以防止药品污染，确保

药品质量，避免滞销现象，保证患者的用药安全。

经过近 1年的QCC活动，我部不但降低了月盘点中拆零

药品账物不符的药品品种数，减少了拆零药品的损耗，提升了

拆零药品规范化管理水平，更重要的是体会了QCC的独特魅

力。QCC强调人人参与，每位圈员的综合能力得到了锻炼和

展示，提升了个人发现问题并主动解决问题的能力，树立了员

工的主人翁意识。我部员工充分利用这种先进而活泼的品质

管理模式，不断寻求更高效的工作方式，并从中体会到工作的

快乐和意义，从而提升了门诊药房药学服务品质。

参考文献
[ 1 ] 钟朝嵩. QCC品管实务：凝聚团队、提升品质、提高效率

之利器[M].厦门：厦门大学出版社，2007：29-30.

[ 2 ] 张良，张建刚，朱茜.拆零药品管理存在的问题及对策[J].

人民军医，2014，57（7）：776.

[ 3 ] 单松桂，赖伟华，陈奇，等.品管圈在静脉药物配置中心的

应用及效果评价[J].中国药房，2014，25（25）：2 341.

[ 4 ] 谭鹏.落实 JCI医院评审标准防范药品调剂差错[J].中国

医院管理，2010，30（11）：67.

[ 5 ] 周蓉敏，曹海燕.“品管圈”活动在我院门诊药房药品盘点

工作中的应用及体会[J].中国临床药学杂志，2013，22

（2）：107.

[ 6 ] 郑婷婷，阙海燕，赖晓卿.关于医院拆零药品的管理[J].北

方药学，2014，11（12）：139.

[ 7 ] 王临润，张国兵，汪洋，等.品管圈在医院药剂科质量管理

持续改善中的应用[J].中国药房，2010，21（37）：3 491.

[ 8 ] 李炫城，罗颖婷.门诊药房药品有效期管理分析[J].临床

医药文献杂志：电子版，2014，1（7）：1 274.

[ 9 ] 梁丽梅，黄惠燕，许百虹，等.品管圈在降低住院药房差错

件数中的应用及效果评价[J].中国药房，2012，23（25）：

2 350.

[10] 周兰生.口服药品拆零细节化规范管理模式分析[J].中国

处方药，2014，12（8）：36.

（收稿日期：2015-07-06 修回日期：2015-11-19）

（编辑：刘 萍）

图2 QCC活动前、后圈员无形成果评分雷达图

Fig 2 Radar map of intangible benefits score of circle mem-

bers before and after QCC
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表2 活动前、后圈员无形成果评分比较

Tab 2 Comparison of intangible benefits score of circle

members before and after QCC

评价项目

解决问题能力
领导能力
自信心
团队凝聚力
品管管理手法
工作责任心
工作效率
和谐程度

活动前
合计
32

27

32

39

15

30

22

39

平均
2.46

2.08

2.46

3.00

1.15

2.31

1.69

3.00

活动后
合计
60

42

59

58

60

55

58

55

平均
4.62

3.23

4.54

4.46

4.62

4.23

4.46

4.23

活动成长

2.15

1.15

2.08

1.46

3.46

1.92

2.77

1.23

··1383


