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PD C A 循环法是一种全面质量管理体系，因由美国著名质

量管理专家戴明博士提出，故又称为戴明法。该管理方案由四
部分组成，分别为 P (plan，计划)、D (do，实施)、C (check，

检查)、A (act，处理)，将其运用于中药房管理中，可充分发挥
其管理优势，使院内中药房的日常运作向条理化、系统化、图
像化与科学化方向发展[1]。本次研究通过回顾性分析 PD C A 循
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［摘要］目的：探讨 PDCA循环法在中药房管理中的应用效果。方法：回顾性分析本院中药房于 2012年 6月-2014年 8月发
放的 83278件药品，以推行 PDCA循环法的时间为界限分为推行组（A组，n=45255） 和未推行组（B组，n=38023） 2组。对比
PDCA循环法推行前后中药房内药品管理工作情况差异。结果：PDCA循环法推行后审核正确率由推行前的 96.8%提升至 99.8%，
调配正确率也由 98.2%提升至 99.4%，核查出错检出率较推行前的 2.7%降至 0.9%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05），均
取得理想管理效果；PDCA循环法推行前，中药房管理差错发生率为 3.2%，其中医嘱差错 257件、处方差错 268件、配备差错
685件，均高于推行后的差错发生率，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：在中药房内推行 PDCA循环管理方案，可
有效降低配药差错及复核差错发生风险，值得临床推广。
［关键词］ PDCA循环法；中药房管理；应用效果
［中图分类号］R197.32 ［文献标志码］A ［文章编号］ 0256-7415 （2015） 04-0226-03

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2015.04.109

226· ·



新中医 2015年 4月第 47卷第 4期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE April 2015 Vol.47 No.4

环法推行前后发放的 83278 件药品审核准确率，以探讨

PD C A 循环法在中药房管理中的应用效果及推行价值，现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本院药方内当前配备专业药学技术人员 27
名，其中药师 11名，药士 6 名，主管药师 10 名。回顾性分
析本院中药房于 2012 年 6 月—2014 年 8 月开具的处方清单，
发现此间共发放 83278 件药品，以推行 PD C A 循环法的时间

为界限为推行组 (A 组， 2013 年 7 月—2014 年 8 月，
n=45255)和未推行组(B 组，2012 年 6 月—2013 年 6 月，
n=38023)2 组。
1.2 PDCA循环法管理方法
1.2.1 计划阶段（P） ①中药房内差错的常见形式及发生原
因[2]：中药房内常见的管理差错包括医嘱差错、处方差错、调
配差错等，多与相关人员自身责任意识淡漠、工作注意力不
足、相关管理制度不到位等有关[3]。②相关药材及药品准入管
理标准：中药房内的药品包括中药材及中药制剂成品等多种形

式，其在管理中需遵循不同的原则。对中药材的选择需通过专
业认证并在主管药师审核通过后引入储存，对中药制剂药品需

遵守“一品两规”原则[4]，从正规渠道引进中标药品，并做好
相关记录工作。所有入库药物需详细登记并根据药性妥善存
放，确保患者的用药安全性。③从业人员素养提升计划：中药
房内从业药师、药士等均需持有国家认证的从业资格证明。
工作时应保持注意力高度集中，本着对患者负责的态度做好

处方审核与评估、药材调配及药品发放工作，对存在疑问的
医嘱及处方应及时与医师沟通确认并给予专业的用药指导。
对于还未充分认识到中药房 PD C A 管理重要性与必要性的员

工予以培训，以此提升其责任意识与风险意识，提高自身工

作能力与技巧。④中药材装斗规范：中药房内的药材多需提
前做好切片、磨粉等准备，使得其药材外观较之前差异大，
易出现装斗差错。部分药名相近的药材也可能在疏忽下装错
药斗，直接导致取药差错及药方配伍差错发生，增加医疗事

故发生风险。对此，中药房的质量管理人员在给予眼看形
状、手摸纹理、闻嗅味道、火烧及水式等一系列质量检验
后，需对入斗药物进行核查，避免药材入斗错误情况发生。
⑤处方审核规范：审核处方时，除了观察其药品配伍是否存

在“十八反”或“十九畏”等禁忌、用量是否准确，药理是
否对症，有无药名错误等差错外，还需确保基本信息的填写

符合规范且全面完整。对存在差错或信息不全的处方予以退
回或及时与主治医师取得联系，并给予专业的用药指导。⑥
药品调配及发放规范：药品在调配过程中，应遵循其处方要

求，在确保药物名称、炮制方法等均符合标准，配伍时精确
称量(特别是具有较强毒性的药材)；对具有煎制需求的药材

应正确调配，把握时间，规范处理；装袋时需确保剂量达

标，密封完全，无泼洒渗漏情况；发药时仔细核对药品名称

与患者姓名，详细告知其特殊药物的处理方法，煎煮时间及

相关禁忌等。
1.2.2 实施阶段 （D） 在院内中药房组建一支质量监控小
组，分两批对中药房的日常运行状况进行监控，相互协助、相
互制约，严把处方准确度、药材调配、医嘱执行、发药情况等
质量关卡，确保患者可领取到正确处方药物，降低药品发放差

错发生风险。
1.2.3 检查阶段（C） 质量监控小组除了对中药房内日常工
作进行质量监督与指导，还应当采用不定期抽查的方式对该时

间段内中药房开据的药品清单进行核查校对，做好详细的记录

工作。
1.2.4 处理阶段（A） 针对检查及日常质量监管时发现的问
题进行深入探究，找寻具体原因，并召开小组会议商议对策，

加强对中药房药品质量管理工作力度。对比此次与上一循环周
期检测结果间的差异，吸取教训并完善管理漏洞[5]，随即进入

下一个循环周期。
2 观察指标与统计学方法

2.1 观察指标 观察比对 PD C A 循环法推行前后中药房内药
品管理工作情况及差错发生情况差异。
2.2 统计学方法 应用统计学软件 SPSS17.0 分析数据，计
数资料(% )行 χ2 检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。
3 结果

3.1 PDCA循环法推行前后中药房内药品管理工作情况对比
分析 见表 1。PD C A 循环法推行后审核正确率由推行前的
96.8% 提升至 99.8% ，调配正确率也由 98.2% 提升至 99.4% ，

核查出错检出率较推行前的 2.7% 降至 0.9% ，2 组比较，差异

有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 PDCA循环法推行前后中药房内
药品管理工作情况对比分析 例(％)

3.2 PDCA循环法推行前后差错发生情况对比分析 见表 2。
PD C A 循环法推行前，中药房管理差错发生率为 3.2% ，其中

医嘱差错 257 件、处方差错 268 件、配备差错 685 件，均高
于推行后的差错发生率，2 组比较，差异有统计学意义(P <
0.05)。
4 讨论

中药房作为医院中药组成部分，担负着药材管理、药剂调
配、药方管理等重任，若出现严重差错，不仅影响患者生命健
康安全，还易造成医疗纠纷，影响院内正常工作秩序。本次研
究为探讨 PD C A 循环法对降低医院中药房管理差错发生率，

组别

A组

B组

χ2 值
P

药品发放件数

45255

38023

-

-

审核正确率

45165(99.8)

36808(96.8)

1202.84

<0.05

调配正确率

44983(99.4)

37338(98.2)

262.15

<0.05

核查差错检出率

406(0.9)

1033(2.7)

402.90

<0.05
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组别

A组

B组

χ2 值
P

药品发放件数

45255

38023

-

-

医嘱差错

79(0.2)

257(0.7)

129.239

<0.05

处方差错

102(0.2)

268(0.7)

107.381

<0.05

调配差错

272(0.6)

685(1.8)

262.148

<0.05

合计

453(1.0)

1210(3.2)

502.352

<0.05

提高用药安全的应用价值，回顾性分析自 2012 年 6 月—2014
年 8 月开具的处方清单中显示发放的 83278 件药品，发现

PD C A 循环法推行前，中药房内发放的 38023 件药品中审核

正确 36808 件，正确率为 96.8% ，明显不及推行后的

99.8% ，且调配正确率与核查差错检出率分别 98.2% 与

2.7% ，均不及推行后工作情况理想。这一结论说明，在院内
中药房推行 PD C A 循环管理方案，可有效降低药品审核出错

率及调配出错率，提高其管理及工作有效率，利于相关工作人

员增强自身责任意识与风险意识，本着对患者负责的态度严把

药物入库、装斗、配伍、发放等各环节质量关，对提高患者给
药安全性等具有积极意义。这一结论同温明铃等[6]的研究基本
一致。
此外，本研究还针对中药房常见差错发生情况进行探讨，

发现 PD C A 循环法推行前，医嘱差错、处方差错、调配差错
发生率分别为 0.7% 、0.7% 和 1.8% ，其中以调配差错最为突
出，明显高于 PD C A 循环法推行后相关差错发生率，说明药

材配伍环节是中药房内最易发生差错的环节，需提高警惕，提

高注意力，避免差错发生，以确保患者的生命健康安全。这一
结论也得到郝特等[7]研究者的支持，其在报告中指出，于中药

房内推行 PD C A 循环法可使其日常运作向条理化、系统化、
图像化与科学化方向发展[8]，对加强院内管理、规范就诊秩序
等意义重大。
综上所述，在中药房内推行 PD C A 循环管理方案，可有

效降低配药差错及复核差错发生风险，对提升患者用药安全，

降低医疗纠纷发生率等具有积极意义，值得临床推广。
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表 2 PDCA循环法推行前后差错发生情况对比分析 例(％)
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