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摘 要 目的：提高小袋包装中药配方颗粒的调剂质量，降低调剂差错率、缩短摆药时间。方法：对我院中药房小袋包装中药配方

颗粒的调剂，从“人、机、环、法、物”5个方面找出关键影响因素进行两轮PDCA循环管理干预。比较PDCA循环管理干预前（2015

年7－12月，A组）、第1轮PDCA循环管理干预组（2016年1－6月，B组）、第2轮PDCA循环管理干预组（2016年7－12月，C组）3

个阶段的调剂内差、摆药时间，评价管理效果。结果：通过改善调剂环境、建立调剂标准操作规程、制订奖惩制度、人员培训等整改

措施，经过两轮PDCA 循环管理干预后，我院中药房小袋包装中药配方颗粒的调剂差错率由干预前A组的4.19％（170/4 061）下降

至干预后 B、C 组的 1.69％（85/5 043）、0.98％（53/5 408）（P＜0.05或 P＜0.01），剂数为 7剂的处方平均摆药时间由干预前 A 组的

（9.08±2.56）min缩短至干预后B、C组的（7.37±1.98）、（5.97±1.64）min（P＜0.05）。结论：我院实施的PDCA循环管理干预可降

低小袋包装中药配方颗粒的调剂差错率、缩短摆药时间。

关键词 PDCA循环管理；小袋包装；中药配方颗粒；调剂差错；摆药时间；干预效果
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ABSTRACT OBJECTIVE：To improve dispensing quality of small package of TCM formula granule， reduce the rate of

dispensing error and shorten dispensing time. METHODS：Key influential factors for small package of TCM formula granule

dispensing in our hospital were found out from 5 respects of“man，machine，environment，method，material”；two cycles of

PDCA cycle management intervention were conducted. Dispensing internal error and dispensing time were compared before PDCA

cycle management intervention（Jul.-Dec. 2015，group A），first cycle of PDCA cycle management intervention（Jan.-Jun. 2016，

group B）and second cycle of PDCA cycle management intervention（Jul.-Dec. 2016，group C），the effects of management were

evaluated. RESULTS：By improving dispensing environment，establishing dispensing standard operation procedure，formulating

reward and punishment system，staff training，after 2 cycles of PDCA cycle management intervention，the rate of small package of
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中药配方颗粒因其携带、服用方便且效果良好，在

医院的使用日益增加 [1]。与传统饮片比较，配方颗粒

“失去”外观性状，不可鉴别，外包装相似，包装小，质量

轻[2]，故其调剂注意事项与传统饮片的调剂有很大的区

别。我院 2014年底引进江苏某药业有限公司生产的中

药配方颗粒，其规格是以成人一日剂量为一袋的小袋包

装。在我院药学实际工作中，发现小袋包装中药配方颗

粒的调配存在调剂差错率较高、摆药时间长的问题。

PDCA循环是管理学中的一个通用模型，由美国著名质

量管理专家戴明提出，包括 P（Plan，计划）、D（Do，执

行）、C（Check，检查）、A（Action，处置）4个阶段，是一个

循环的、持续向上的过程，其已在医院药学管理领域广

泛应用，并取得较好的管理成效 [3-4]。为此，笔者利用

PDCA循环管理方法，解决我院中药房的小袋包装中药

配方颗粒调剂差错率高、摆药时间长的问题，现将具体

管理过程介绍如下。

1 资料
通过门诊发药信息系统，统计我院中药房 2015年

7－12月、2016年1－6月、2016年7－12月3个时间段小

袋包装中药配方颗粒的处方数，分别为 4 061、5 043、

5 408张，分别作为干预前组（A组）、第 1轮 PDCA循环

管理干预组（B 组）及第 2轮 PDCA 循环管理干预组（C

组）。选取含7剂常规剂数的处方数为标准，其中A组、

B组、C组处方中分别有2 738、2 989、3 312张，并从中各

随机抽取处方300张，计算每张处方的平均摆药时间（平

均摆药时间＝总摆药时间/处方数，摆药时间＝上窗发药

时刻－处方打印时刻）。

通过本院《中药房调剂差错登记本》的记录，统计

A、B、C 组的调剂内差件数（此差错指已由发药人员查

出、发药前已纠正的差错）；差错类型分为漏配药品品

种、错配药品品种、少配药品数量、多配药品数量、分剂

错误（如分剂时的重复摆药、漏摆药）、剂数错误（调剂的

剂数与处方剂数不符）、漏装药品错误（核对人员将药品

装袋时有遗漏）7种。

2 方法与结果
2.1 计划与目标（Plan）

药学部质量管理办公室组织召开小袋包装中药配

方颗粒调剂规程建立专题会议，参会人员包括药学部主

任、质控小组组长、中药房组长、中药房工作人员。与会

人员采用头脑风暴法[5]和根本原因分析法[6]，对可能影响

小袋包装中药方颗粒调剂差错及调剂效率的原因按照

“人、机、环、法、物”进行总结，将主要的影响因素分为

“人、环、法、物”4个方面，绘制成调剂差错影响因素鱼骨

图和摆药时间影响因素鱼骨图[7]，详见图1、图2。

经分析，影响调剂差错和摆药时间的因素关键要因

有以下3方面：（1）“环”——环境因素，即调剂区狭小、灯

光照度不足、储药柜前后摆放致位置设置不合理、药品

按功效分区摆放致查找难等。（2）“法”——制度因素，如

未制订调剂操作规程、调剂差错处罚标准及调剂绩效奖

励制度。（3）“人”——人员因素，如调剂人员对袋装配方

颗粒不熟悉、缺乏培训等。不熟悉主要是指调剂人员对

小袋包装中药配方颗粒包装相似、质量轻、包装标示量

与原药材质量之间有转换比例的性质等不熟悉；另外，

还受传统调剂思维影响，比如在传统饮片调剂时一般有

直观的饮片核对，饮片的外形、色泽、气味等外观性状差

TCM formula granule dispensing error in TCM pharmacy of our hospital decreased from 4.19％（170/4 061）before intervention

that of group A to 1.69％（85/5 043）and 0.98％（53/5 408）in group B and C after intervention（P＜0.05 or P＜0.01）. Average

dispensing time of each prescription with 7 doses were shortened from（9.08±2.56）min before intervention（group A）to（7.37±

1.98），（5.97±1.64）min in group B and C after intervention（P＜0.05）. CONCLUSIONS：PDCA cycle management intervention

in our hospital can reduce the rate of small package of TCM formula granule dispensing error and shorten dispensing time.

KEYWORDS PDCA cycle management； Small package； TCM formula granule； Dispensing error； Dispensing time；

Intervention effect

图1 调剂差错影响因素鱼骨图

Fig 1 Fishbone diagram of influential factors of dis-

pensing error
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图2 摆药时间影响因素鱼骨图

Fig 2 Fishbone diagram of influential factors of dis-

pensing time
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别明显，药品“一目了然”，对饮片的质量大小、数量多少

也有直观感知，而小袋包装中药配方颗粒的包装完全一

致，质量轻且绝大多数在1～2 g之间，差异小致区分不够

直观，调剂人员调剂时受此影响易出错且不能快速调剂。

确定上述因素后，药学部质量管理办公室决定针对

这些因素进行整改，开展为期半年、持续2个阶段的PD-

CA循环管理干预。参照《卫生部办公厅关于印发“三好

一满意”活动 2011年工作任务分解量化指标的通知》中

关于“挂号、划价、收费、取药等服务窗口等候时间不超

过 10 min”的要求[8]，及我院《医院药品质控标准》中“药

品调剂差错（内差）率＜1％”的要求，最终将“小袋包装

中药配方颗粒的内差低于 1％、剂数为 7剂的处方调剂

时间少于8 min”，设为PDCA 循环管理干预后的目标。

2.2 整改与实施（Do）

2.2.1 改善调剂环境 利用我院搬迁新门诊大楼的契

机，在新的中药房内留出面积约 5 m2的相对独立区域，

规划为小袋包装中药配方颗粒的调剂区。调剂区干净

整洁、通风良好、有温湿度调节设备。调剂区的照明采

用发光二级管（LED）灯，装于调剂台上方天花板，双灯

并列安放以避免重影，调剂台面的照度不低于 300 Lx。

将3个储药柜呈“凹”字形摆放，调剂台面置于前储药柜

中部，这样的设置可让调剂人员移动较少的距离就能拿

到药品，提高调剂效率。储药柜的药品按药名的汉语拼

音首字母排序，每个首字母所在的区域分区明显并有标

识，便于查找。

2.2.2 制订调剂标准操作规程及人员培训安排 我院

小袋包装中药配方颗粒于2014年底引进，除无需称量外

其余均按中药饮片调剂规程调剂。在实践过程中，药学

部发现饮片的调剂规程不适宜小袋包装中药配方颗粒

的调剂。小袋包装中药配方颗粒的处方名后缀为“配方

颗粒”，因后缀文字相同，如按饮片逐行调剂的方式读处

方，容易看“跳行”，从而造成少配、漏配的问题。为此，

根据原卫生部《处方管理办法》（2007年）及我院《处方管

理办法》实施细则等法规，结合小袋包装中药配方颗粒

的特点，药学部质量管理办公室制订了小袋包装中药配

方颗粒的标准调剂操作规程。将调剂规程分为审方、摆

药、核对、发药4个环节，每一环节均有具体的要求和操

作步骤。1）审方环节，调剂人员审核处方前记、正文、后

记内容是否完整，处方书写是否规范，用药与诊断是否

相符。2）摆药环节，细分为摆药前、摆药中、摆药后3个

步骤。①步骤1（摆药前）：调剂人员必须清理调剂台面，

确保台面无处方、药品、空纸袋等杂物，然后按处方剂数

摆放相同数量的篮筐；②步骤2（摆药中）：按处方正文的

药味逐列调剂，先左列后右列，同一列由上到下顺序摆

药，这种调剂顺序能较好地避免看处方时的“跳行”，分

剂时要“一捻二看三数数”，即分剂时每袋药要捻开，要

看药名，要数药品袋数。③步骤 3（摆药后）：摆药完成

后，调剂人员将盛有药品的篮筐叠起，把处方夹在最上

层篮筐，送给核对人员，并点击门诊发药系统的“上窗”

键，将患者信息上传到显示屏。3）核对环节，核对人员

逐剂逐味核对药品，检查有无调剂错误，药品有无板结、

变质现象。核对完毕将篮筐内的药品装袋，并将空篮筐

叠起，检查篮筐内有无药品遗漏。4）发药环节，发药人

员根据处方核对剂数，根据患者的发票和病历核对患者

姓名和身份，并做好用药交代。

最后，药学部质控小组组织调剂人员进行小袋包装

中药配方颗粒相关知识的学习，让其了解袋装中药配方

颗粒的特点，克服传统调剂思维影响；组织调剂人员进

行调剂标准操作规程的培训和练习，使其熟练掌握小袋

包装中药配方颗粒标准调剂操作规程并严格按其要求

进行调剂。同时，因为与饮片调剂方式不同，调剂人员

短时间内频繁转换调剂工作会不适应而易发生差错，

所以每周固定 2名人员负责小袋包装中药配方颗粒的

调剂。

2.2.3 制订调剂差错处罚及调剂绩效奖励制度 药房

组长对调剂差错进行记录，每月分类汇总。药学部质控

管理小组制订调剂差错处罚制度，对每月小袋包装中药

配方颗粒内差超过1％的调剂人员，每超过1例扣罚0.01

分绩效分。同时，制订调剂绩效奖励制度，按个人调剂

处方量分配绩效工资，激励调剂人员提高工作效率。

2.2.4 其他整改 小袋包装中药配方颗粒的包装外观

相似，当一种配方颗粒少量混入另一种配方颗粒中时极

难被发现，而整包（200袋/包）的配方颗粒之间的区别就

明显得多，也更容易检查出加错药误。因此，规定给储

药柜加药时要双人核对，药品整包（200袋/包）上架，不

拆散，保留外包装。调剂时只拆开外包装袋口而不除去

外包装袋。

2.3 检查、评估与改进（Check，Action）

2.3.1 检查 药学部质控管理小组每月对中药房的调

剂情况进行检查，对小袋装配方颗粒的调剂情况专门汇

总反馈。对每月小袋包装中药配方颗粒调剂差错率超

过1％的调剂人员进行相应处罚。

2.3.2 评估与改进 统计各组的平均摆药时间与调剂

差错率。采用SPSS 16.0软件对数据进行统计分析。平

均摆药时间以 x±s表示，各组间比较采用方差分析。调

剂差错率以百分率表示，各组间比较采用χ2检验。P＜

0.05表示差异有统计学意义。

经过改善调剂环境、建立调剂标准操作规程、制订

调剂差错惩罚制度及调剂绩效奖励制度、人员培训等措

施的两轮PDCA循环管理干预后，小袋包装中药配方颗

粒调剂差错率明显下降，摆药时间明显缩短，详见表 1、

表2。

由表 1可见，在第 1轮 PDCA 循环管理干预后（B

组），漏配药品品种、错配药品品种、少配药品数量、多配
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药品数量4种类型的调剂错误的差错率分别下降63.9％

（1.80％ vs. 0.65％）、65.2％（0.69％ vs. 0.24％）、65.8％

（0.76％ vs. 0.26％）、62.2％（0.37％ vs. 0.14％），分剂错

误的差错率下降33.3％（0.39％ vs. 0.26％）。相对其他4

种类型差错，分剂错误的差错率下降不明显。经分析原

因后发现，只用一种颜色的篮筐调剂易产生视觉疲劳，

调剂人员分剂时易出现重复摆药、漏摆药的现象。因

此，决定在第 2轮PDCA循环管理中增加不同颜色的篮

筐，调剂一张处方用一种颜色的篮子，通过更换不同颜

色篮筐以缓解视觉疲劳，减少分剂错误。

第 1轮PDCA循环管理干预后，调剂差错件数由干

预前的170件降至干预后的85件，调剂差错率由4.19％

降至 1.69％（P＜0.05）。第 2轮PDCA循环管理干预后，

调剂差错件数由干预前的170件降至干预后的53件，调

剂差错率由4.19％降至0.98％（P＜0.01），干预取得明显

效果。

由表2可见，经过2轮PDCA循环管理干预后，平均

每张处方摆药时间由（9.08±2.56）min 降至（5.97±

1.64）min，平均每张处方摆药时间显著缩短（P＜0.05）。

3 讨论
中药配方颗粒是由单味中药饮片经水提、浓缩、干

燥、制粒而成的，经中医临床医师组方后供患者冲服使

用[9]。由于其包装规格异于原来的饮片包装，故在我院

实际工作中，出现了调剂差错率高、摆药时间长的问

题。故笔者借鉴文献[10]方法，采用PDCA循环管理对

我院小袋包装中药配方颗粒调剂进行干预。

在实践中笔者发现，漏配药品品种是小袋包装中药

配方颗粒调剂差错的主要类型，如在本研究中干预前后

分别占总调剂差错例数的 42.9％和 39.6％，产生差错的

原因是调剂人员漏读处方的药味数。而药名相似，疲

劳、精神不集中都会影响调剂人员准确读取处方内容。

笔者经实践后认为采用“一人读方，一人调剂”的方式能

有效避免此类错误，但调剂效率过低。如能使用设备读

取处方信息，使用扫描仪核对药品可降低此类错误。随

着调剂熟练程度提高，摆药速度加快，差错率下降缓慢，

故第 2轮干预调剂差错率下降不如第 1轮明显，如何找

到摆药速度与调剂差错的平衡点，是值得探究的问题。

本研究通过根本原因分析法，查找影响小袋包装中

药配方颗粒调剂差错、调剂效率的因素，筛选主要的影

响因素绘制成鱼骨图，并找出关键因素进行两轮PDCD

循环管理干预，使我院中药房小袋包装中药配方颗粒的

调剂差错率降低、摆药时间缩短，取得良好干预效果，为

该方法应用于小袋包装中药配方颗粒调剂管理提供参

考。相对于饮片，小袋包装中药配方颗粒的调剂差错率

仍然是较高的。信息化药品调剂差错防范体系能有效

降低药品调剂差错率[11]，因此，引入信息化管理、使用自

动化设备，将成为下一轮循环管理干预的重要手段。
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表1 PDCA循环管理干预前后调剂差错情况比较

Tab 1 Comparison of dispensing error before and

after PDCA cycle management intervention

组别

A组
B组
C组

漏配药品
品种，件数

73

33

21

错配药品
品种，件数

28

12

7

少配药品
数量，件数

31

13

10

多配药品
数量，件数

15

7

4

分剂错
误，件数

16

13

5

剂数错
误，件数

5

4

4

漏装药品
错误，件数

2

3

2

总处方
张数

4 061

5 043

5 408

差错总件数
（差错率，％）

170（4.19）

85（1.69＊）

53（0.98＊＊#）

注：与A组比较，＊P＜0.05，＊＊P＜0.01；与B组比较，#P＜0.05

Note：vs. group A，＊P＜0.05，＊＊P＜0.01；vs. group B，#P＜0.05

表2 PDCA循环管理干预前后摆药时间情况比较

Tab 2 Comparison of dispensing time before and

after PDCA cycle management intervention

组别
A组
B组
C组

抽取的处方张数
300

300

300

平均每张处方摆药时间，min

9.08±2.56

7.37±1.98＊

5.97±1.64＊#

注：与A组比较，＊P＜0.05；与B组比较，#P＜0.05

Note：vs. group A，＊P＜0.05；vs. group B，#P＜0.05
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