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品管圈活动在提升门诊中药房处方合格率中的应用效果分析 

周 健 

昆山市中医医院  江苏昆山 

【摘要】目的 分析品管圈活动在提升门诊中药房处方合格率的应用效果。方法 以我院门诊中药房 2020
年 1 月至 2022 年 1 月收治的 100 例患者作为研究对象，按照时间先后将其划分为 2 组，每组各有 50 例。

其均需要开具处方加以治疗。对照组为 2020 年 1 月至 2021 年 1 月收治的 50 例患者，在常规管理方案下就

处方并给药；观察组为 2021 年 1 月至 2022 年 1 月收治的 50 例患者，在品管圈活动管理下就处方并给药。

就 2 组处方合格率、患者用药不良反应状况、患者满意度等指标进行观察和比较。结果 观察组患者的处方

合格率相较于对照组明显更高，差异显著（P＜0.05）。观察组的不良反应发生率低于对照组，差异显著（P
＜0.05）；观察组的患者满意度高于对照组，差异显著（P＜0.05）。结论 在门诊中药房中，运用品管圈活

动来加以管理，可有效地提高处方合格率，降低患者不良反应的发生可能，优化患者体验，保证药学服务

质量，具有较高的推广价值。 
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Analysis of the application effect of quality control circle activities in improving the qualified rate of

 prescriptions in outpatient Chinese pharmacies 

Jian Zhou 

Kunshan Traditional Chinese Medicine Hospital Kunshan, Jiangsu 

【Abstract】Objective: To analyze the application effect of quality control circle activities in improving the 
qualified rate of prescriptions in outpatient Chinese pharmacies. Methods A total of 100 patients admitted to the 
outpatient Chinese pharmacy of our hospital from January 2020 to January 2022 were selected as the research 
objects, and they were divided into 2 groups according to time, with 50 cases in each group. All require a 
prescription for treatment. The control group consisted of 50 patients admitted from January 2020 to January 2021, 
who were prescribed and administered under the routine management plan; the observation group consisted of 50 
patients admitted from January 2021 to January 2022, who were treated in quality control Prescribing and 
administering drugs under the circle activity management. Observations and comparisons were made on the two 
groups of prescription qualification rate, adverse drug reaction status of patients, patient satisfaction and other 
indicators. Results Compared with the control group, the prescription qualified rate of patients in the observation 
group was significantly higher, and the difference was significant (P<0.05). The incidence of adverse reactions in 
the observation group was lower than that in the control group, with a significant difference (P<0.05); the patient 
satisfaction in the observation group was higher than that in the control group, with a significant difference 
(P<0.05). Conclusion In outpatient TCM pharmacies, using quality control circle activities to manage can 
effectively improve the qualified rate of prescriptions, reduce the possibility of adverse reactions of patients, 
optimize patient experience, and ensure the quality of pharmaceutical services, which has high promotion value. 

【Keywords】Quality Control Circle Activities; Outpatient Clinic; Traditional Chinese Pharmacy; Prescription 
Pass Rate; Application Effect 
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品管圈（quality control circle, QCC）是近几年

管理模式不断优化所形成的一种新型方案，其是由

同一工作场所、工作性质类型的人员，为了解决突

出的问题，主动创建的一定团队的人数，并且通过

共同学习、自我启发、相互讨论等方式，来对工作

现场存在的漏洞进行明确，并提出解决方案，达到

持续质量改善的活动[1,2]。在目前，其不断运用于医

学服务之中。尤其是医院药学服务模式中不断转变

的状况下，门诊药师的工作模式也在发生转变，其

从“以药品供应为中心”转变为“以患者为中心，

保障安全合理用药，不断提高医疗服务质量”[3]。

常规管理方案的处方审查力度较弱，且对中药房药

师的要求较低，自然中药房处方合格率得不到有效

地提升。尤其是门诊药房作为医院药学服务的最后

环节，其直接面对着患者，药师必须要加强对处方

的合理性审核，保证无误地调配和发放药品[4-5]。在

这种状况下，我院引入了品管圈活动来对门诊中药

房处方进行管理，且取得了较好效果。报道如下。 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
以我院门诊中药房 2020 年 1 月至 2022 年 1 月

收治的 100 例患者作为研究对象，按照盲选法将其

划分为 2 组，每组各有 50 例。 
对照组中，男性患者和女性患者各有 26 例、24

例，年龄最大的 65 岁、最小的 25 岁，平均年龄（45.92
±2.37）岁；观察组中，男性患者和女性患者各有

27 例、23 例，年龄最大的 66 岁、最小的 24 岁，平

均年龄（45.20±2.45）岁。 
纳入标准：所有患者均符合门诊收治的标准；

患者主动要求开具中药进行治疗；患者意识清晰，

对研究知情；患者无用药禁忌。 
在对 2 组患者的一般资料进行比较后，确定其

具有可比性（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组在常规管理下根据处方进行给药。其以

医生开具的中药处方为依据，来进行中药的配制和

发放。在发放时，需要就药物的使用途径、煎煮方

式、禁忌等进行讲述即可。 
观察组在品管圈活动管理下根据处方进行给

药。其具体内容为： 
（1）根据门诊中药房的具体状况，选取至少 8

名工作人员组成品管圈，并推举出 1 名圈长、1 名

辅导员。在创建品管圈后，需要以头脑风暴的方式，

来对圈名和创建意义进行确定。在进入工作前，组

织圈员来进行讨论，其以评价法，就实际工作中，

中药房处方应用的状况进行明确，并指出问题。同

时，还需要对品管圈活动的可行性、从上级政策状

况、时间性、圈能力、短期内是否解决问题等主体

加以确定。 
（2）明确品管圈的主题“如果提高门诊中药房

处方合格率”，全体圈员需要共同加以讨论，同时，

可运用 PDCA 循环模式来进行计划书的拟定和计划

的实施，确定实施时间。2021 年 1 月至 2022 年 1
月。 

（3）根据既往门诊中药房处方合格状况，来制

作对应的图表，明确不合格处方的具状况，其具体

项目有：①诊断与用药不符或者缺少诊断；②超说

明书的用药未获得签字；③超适应症用药；④医生

未签字或者签字不符要求；⑤处方颜色用错；⑥开

药超限量。 
（4）在对照组中，50 例患者有 10 例出现了不

合格处方，其不合格率为 20.00%.将品管圈活动的目

标设置为不合格处方≤2 例，即不合格率≤4.00%。 
（5）所有圈员均需要在圈长和辅导员的引导

下，来进行头脑风暴。在头脑风暴中，其需要运用

图表的形式来进行影响处方合格率的因素分析，其

具体有：①处方开具系统本身缺失；②个别医师的

药学知识储备缺失；③患者异地就医，希望超量用

药，对医生造成了干扰；④医院管理对处方的规范

存在缺失，且未将其纳入绩效考核或者纳入力度不

足；⑤药师缺乏临床经验，对处方的审核与干预力

度不够。 
（6）在经过分析后，可以确定导致门诊中药处

方不合格的主要原因，并且针对性的制定干预策略。

其具体为：①让医院信息科参与到整个活动之中，

能够将处方开具系统中存在的问题以及信息系统的

不完善状况进行反馈，并让其在能力范围内进行相

应的程序改进与开发；②定期进行临床医师的合理

用药培训，其培训的形式多样化，以院内开班、继

续教育、专题研讨会、外派学习等方式为主。在不

断的学习中，能够提高药师对药品应用范围、用法

用量、配伍禁忌等合理用药知识进行掌握；③对患
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者开展积极的药学服务，使之具备对应的知识和心

理准备；④适当的调整医院管理层对处方合理性的

监管，将处方点评结果纳入质量管控和绩效管理之

中，通过行政的方式来调整相关工作人员的重视度；

⑤对患者开展积极地药学服务；⑥对中药房药师进

行要学培训，使之药方审核能力得以加强，更好地

发生质量监督的作用。 
（7）就针对性干预策略的实施状况进行了解，

并且进一步的进行讨论，使之越加完善，并形成标

准化的模式。在标准化的评估中，包含了处方点评、

原因分析、实施效果比较、仍旧存在问题、需要改

善问题等内容。然后以循环的方式，来达到质量优

化的目的。 
1.3 评价指标 
统计两组患者处方合格状况，其不合格处方的

具体状况有剂量不合理、配伍不当、适应证不当、

书写不当几项。处方合格率=（总例数-不合格处方

例数）/总例数*100%。 
观察两组患者在中药使用过程中的不良反应发

生状况，其以头晕、呕吐、乏力为主，且均较为轻

微，可经过患者的休息自行调整。 

以门诊中药房的患者调研表，来就药学服务满

意度加以评估。可就处方书写状况、处方使用状况

等的服务体验进行调研，总分 100 分值在 90 及 90
分以上，作为十分满意；分值在 69 分到 90 的区间

内，作为基本满意；分值在 69 分及 69 分以下，为

不满意。患者满意度=（基本满意+十分满意）/总例

数*100%.e 
1.4 统计学分析 
数据以统计学软件 SPSS18.0 分析，以（ sx ± ）

表示计量资料，经 t 检验；以率（%）表示计数资料，

经 χ2检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 观察组患者的处方合格率相较于对照组明

显更高，差异显著（P＜0.05）。详见表 1。 
2.2 观察组患者用药期间，出现 1 例呕吐、1 例

头晕的现象，不良反应率为 4.00%；对照组患者用

药期间，出现 3 例呕吐、2 例头晕、3 例乏力的现象，

不良反应率为 16.00%。观察组明显低于对照组，P
＜0.05。 

2.3 观察组的患者满意度高于对照组，差异显

著（P＜0.05）。详见表 2。 

表 1 两组患者的处方合格率比较（n,%） 

组别 例数 
不合格处方状况 

合格率 
剂量不合理 配伍不当 适应证不当 书写不当 

观察组 50 1（2.00） 0 0 0 49（98.00） 

对照组 50 4（8.00） 2（5.00） 3（7.50） 1（2.50） 40（75.00） 

表 2 两组患者对药学服务满意度比较（n,%） 

组别 例数 十分满意 基本满意 不满意 满意度 

观察组 50 39（78.00） 10（20.00） 1（2.00） 49（98.00） 

对照组 50 26（52.00） 15（30.00） 9（18.00） 41（82.00） 

 
3 讨论 
在中医学研究深入的状况下，中药的运用频率

上升，处方开具本身是医师的责任，但处方审核与

药物发放是直接面对患者的一个环节，其在临床工

作中具有十分重要的作用[6]。处方作为患者用药凭

证的医疗文书，其规范性与合理性将会直接影响到

治疗效果和安全性，同时，还影响着医院医疗质量
[7]。尤其是门诊中药房，其本身服务对象相对较多，

在处方运用合格的审核力度上还存在缺失。而在近

几年来，提出了“以患者为中心，不断提高医疗服

务质量”的医院药学管理理念。可以说，保证门诊

中药房的安全、合理用药，已经成为提高临床药学

服质量的必然前提[8]。在以往的门诊中药房工作中，

其采取常规管理模式，即医师开具处方后，药师对

其进行药物配置与发放即可。在整个过程中，没有

进行强有力的审核，这就可能会导致一些处方本身

存在不合理之处，而没有被发现[9]。自然在中药使

用质量上，也就会出现缺失。在这种状况下，临床
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提出了品管圈活动管理方案。这种管理方案先对门

诊中药房的管理目标和方向加以确定，然后以组建

品管圈的方式，让更多工作人员主动的参与到工作

这种[10]。然后，根据主题来制定活动计划，并且以

图表的形式，来对既往门诊中药房存在的一些问题

加以明确。通过对问题现状与原因的剖析，制定了

对应的解决策略[11]。在落实的过程中，包含了 6 个

基本内容。同时，根据其实际效果来进行评估，并

以继续教育、培训等方式，不断地加强药师的专业

能力，强化操作的标准化与流程化，让整个门诊中

药房处方运用更为科学、合理[12]。 
在本次研究中，以时间先后顺序为基础，就采

取常规药房管理的 50 例患者和在品管圈活动管理

下的 50 例患者作为研究对象。就处方合格状况进行

分析，可以看出前者的处方合格率低于后者。这也

就表明了品管圈活动可以有效地提高门诊中药房处

方的监管力度，保证其使用质量，进而达到预设的

降低不合格处方指标。同时，在对两组患者药学服

务满意度评估上，可以看出前者低于对照组。在处

方使用不合格的状况下，患者对于医疗服务的印象

较差，自然其对于药学服务满意度下降。同理，在

提高处方合格率后，患者对于药学服务的满意度也

会优化，自然会相对升高。 
综上所述，在门诊中药房中，运用品管圈活动

来加以管理，可有效地提高处方合格率，降低患者

不良反应的发生可能，优化患者体验，保证药学服

务质量，具有较高的推广价值。 
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