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应用品管圈降低门诊中药饮片处方不合格率的探讨 

蔡雨峰 1，艾伟鹏 1，许建阳 2，刘  静 2，丘金燕 1，杨婷婷 1，黄裕茵 1，庄霖芳 3，赖正权 1* 

1. 深圳大学总医院 药学部，广东 深圳  518055 

2. 深圳大学总医院 中医科，广东 深圳  518055 

3. 广东一方制药有限公司，广东 佛山  528000 

摘  要：目的  探讨品管圈活动（QCC）在降低深圳大学总医院中药饮片处方不合格率的应用效果。方法  成立品管圈活动

小组，采用柏拉图、二八法则和鱼骨图等方法，分析深圳大学总医院中药饮片处方不合格的类型、原因，制定相应的对策并

实施，比较品管圈活动前后的处方不合格率的变化。结果  中药饮片处方不合格率从品管圈活动实施前 8.70%降至实施后

3.85%，其中改善重点“特殊煎法未标注”和“用法错误”类型的处方不合格率分别从 3.2%降至 1.79%和 4.4%降至 1.44%。

结论  QCC 活动的开展能够有效地降低中药饮片处方不合格率，完善工作制度，规范工作流程，同时也提高了药师的工作

效率和药学服务质量。 
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Abstract: Objective  To explore the application effect of quality control circle (QCC) activities in reducing the unqualified rate of 

Chinese medicine prescriptions in our hospital. Methods  The quality control circle activity group was established, and types and 

reasons of unqualified Chinese medicine prescriptions in our hospital were analyzed using methods such as Plato, the twenty-eight rule 

and fishbone diagram, then corresponding countermeasures were formulated and implemented. Finally, the unqualified rate of 

prescriptions was compared before and after the quality control circle activities. Results  The unqualified rate of prescriptions of 

traditional Chinese medicine decreased from 8.70% to 3.85% after the implementation of QCC activities. Among them, the unqualified 

rate of prescriptions of "special decoction missing" and "incorrect usage" were reduced from 3.2% to 1.79%, 4.4% fell to 1.44%, 

respectively. Conclusion  The development of QCC activities can effectively reduce the unqualified rate of Chinese medicine 

prescriptions, improve the work system, standardize the work process, and also improve the work efficiency of pharmacists and the 

quality of pharmaceutical services. 
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品管圈是同工作性质相关联的人员自动自发

组织起来，通过科学运用各种工具手法，持续地进

行效率提升、降低成本、提高产品质量等业务的小

组，被广泛应用在医院管理体系中，其中包括药学

管理[1-3]。 

目前，深圳大学总医院正处在三级综合医院评 
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审前期的准备工作，而处方合格率是《三级综合医

院评审标准（2020 版）》[4]中药事管理专业医疗质量

控制指标之一。为切实规范深圳大学总医院处方管

理，提高处方质量，促进合理用药，保障用药安全。

药学部通过品管圈活动，对门诊中药饮片处方进行

现状分析，并通过全体合作、集思广益等一系列活

动程序，采取有效措施降低门诊中药饮片处方不合

格率，以达到更好地辅助临床科室的诊疗工作和保

障患者的用药的安全性、合理性、经济性和有效性，

并实现处方质量的持续性改进。 

1  方法 

1.1  组圈 

2020年 8月深圳大学总医院门诊中药房的 5名

中药师组成品管圈，其中副主任中药师 1 名，主管

药师 3 名，初级中药师 1 名，平均年龄 33 岁。成立

后，全员进行品管圈相关知识培训，拟定通过投票

决定圈名为“国老圈”，采用 PDCA 循[5]，拟定本次

活动的计划，品管圈时间为 2020 年 8—11 月。每周

进行 1 次例会，记录各阶段问题并讨论总结。 

1.2  主题的确定 

圈员根据日常工作中存在的问题，每人至少提

出 1 个主题，最终收集了 5 个主题，根据可行性、

迫切性、重要性、圈能力，采取 5–3–1 评分方法，

确定“降低门诊中药房中药饮片处方不合格率”为

品管圈的主题，见表 1。 

1.3  把握现状 

选取 2020 年 4 月—2020 年 7 月深圳大学总医

院门诊中药房共 2 725 张中药饮片处方为改善前的

处方，经统计不合格处方有 237 张，不合格率为

8.7%。对不合格处方进行不合格类型分类统计（表

2），结果“用法错误”和“特殊煎法未标注”累计

占不合格处方 87.34%。根据柏拉图和二八法则，确

定“用法错误”和“特殊煎法未标注”为本次品管

圈改善重点。 

1.4  目标设定 

根据改善前数据设定改善后目标值：目标值＝

现况值－改善值＝现况值－（现况值×改善重点×

圈能力）[6]。其中现况值：改善前 2020 年 4 月—

2020 年 7 月中药饮片处方不合格率 8.7%；改善重

点：“特殊煎法未标注和用法错误”所占的累计百分

比 87.34%，计算圈能力。 

圈能力＝平均分值 /最高分值×100%＝3/5×100%＝

60% 

目标值＝8.7%－（8.7%×87.34%×60%）≈4.14% 

 

表 1  主题的确定 

Table 1  Subject determination 

主题 可行性评分 迫切性评分 圈能力评分 重要性评分 总分 顺位 选定 

降低处方调剂差错率 13 11 15 15 54 2  

降低中药饮片处方不合格率 15 15 15 15 60 1 √ 

降低饮片质量不合格率 13 13 11 15 52 3  

减少患者取药等待时间 11 11 13 13 48 4  

提高患者的满意度 11 11 11 13 46 5  

表 2  品管圈活动前处方不合格的相关原因 

Table 2  Causes of unqualified prescriptions before quality control circle activity 

不合格类型 不合格数/张 处方不合格率/% 不合格百分比/% 累计百分比/% 

用法错误 120 4.40 50.63 50.63 

特殊煎法未标注  87 3.20 36.71 87.34 

用量不适应   8 0.29  3.38 90.72 

处方修改未签名   6 0.22  2.53 93.25 

超剂量未签名   5 0.18  2.11 95.36 

配伍禁忌   5 0.18  2.11 97.47 

重复用药   3 0.11  1.27 98.74 

诊断不全   2 0.07  0.84 99.58 

遴选药品不适宜   1 0.03  0.42 100 
 



第 36 卷第 10 期  2021 年 10 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 36 No. 10 October 2021 

   

·2161· 

即本次品管圈活动的目标值设定为门诊中药

饮片处方不合格率降至 4.14%。 

1.5  原因分析 

召集全体圈员，针对 2 个改善重点，进行头脑

风暴，并运用“鱼骨图”的方法，分别从医生、药

师、信息系统、管理制度等方面进行原因分析。主

要包括以下 4 个方面：（1）医生对《处方管理办法》

不了解，有医生助理或者实习生代开处方情况；医

生对电脑不熟悉，在开处方时中药饮片和中药配方

颗粒转换时，容易混淆用法用量。（2）药师对《处

方管理办法》不熟悉，审方不认真，干预不及时，

还有和医生沟通不到位。（3）HIS 系统不完善，如

用法选项不全，开方步骤繁琐等。（4）行政干预不

足、处罚力度不够。 

1.6  拟定对策及实施 

通过头脑风暴对真因进行探讨，拟定了以下 4

点对策并贯彻实施。对策 1：加强医生对《处方管

理办法》以及相关处方管理制度的学习，提高医生

对合格处方的重视程度；定期对医生进行岗前培

训，提高医生对信息系统的熟练程度。对策 2：药

师组内进行业务学习，并建立相关知识手册；强调

“四查十对”内容，重在事前干预，处方调配前审方

率 100%，对问题处方以电话形式及时反馈，并做出

相应修正；每月将处方点评结果反馈回医生，针对

开出不合格处方多的医生，药师与其单独沟通。对

策 3：对 HIS 系统出现的问题及时与信息科沟通，

并对不完善、不人性的地方，提出要求，升级系统，

使其更智能化、人性化。对策 4：将每月点评结果

上报医务科，引起相关行政部门和临床科室的重

视，对医生拒绝修改不合格处方的情况，及时上报，

借助医务科与医生沟通和行政处罚来解决此情况。  

2  结果 

2.1  有形成果 

选取 2020 年 8 月—2020 年 11 月深圳大学总医

院门诊中药房实施各项对策后的中药饮片处方共

计 3 065 张进行处方点评，其中不合格处方有 118

张，不合格率为 3.85%，有关不合格处方统计分类

见表 3，其中“特殊煎法未标注”的处方不合格率

由改善前的 3.2%降至 1.79%；“用法错误”的处方

不合格率由改善前的 4.4%降至 1.44%；“总处方不

合格率”由改善前的 8.70%降至 3.85%，已超过目

标设定值 4.14%。计算达标率和进步率：达标率＝

[（改善后－改善前）/（目标值－改善前）]×100%＝

[（3.85%－8.70%）/（4.14%－8.70%）]×100%＝

106.36%；进步率＝[（改善前－改善后）/改善前]×

100%＝[（8.70%－3.85%）/8.7%]×100%＝55.75%。 

 

表 3  品管圈活动后处方不合格的相关原因 

Table 3  Causes of unqualified prescriptions after quality control circle activity 

不合格类型 不合格数/张 处方不合格率/% 不合格百分比/% 累计百分比/% 

用法错误 44 1.44 37.29 37.29 

特殊煎法未标注 55 1.79 46.61 83.90 

用量不适应  5 0.16  4.24 88.14 

超剂量未签名  5 0.16  4.24 92.38 

配伍禁忌  4 0.13  3.39 95.76 

遴选药品不适宜  4 0.13  3.39 99.16 

重复用药  1 0.03  0.85 100 

诊断不全  0 0 0 100 

处方修改未签名  0 0 0 100 

 

2.2  无形成果 

通过品管圈活动，成员们对品管圈知识和手法

都有了深刻的认识，并能在实际工作中运用，发现

问题，讨论并解决问题。通过雷达图（图 1）的对

比，成员们的业务技能、积极性、责任心、解决问

题的能力、自信心、品管手法等都有一定的提升。 

2.3  附加成果 

结合本次品管圈活动，将确实有效的对策进行

标准化，纳入院级和科级管理制度和流程，制定以

下内容：（1）对新入职或转岗的药师和医师进行岗

前培训。（2）药学部每天早上 8:00 进行交接班和业

务学习，包括药学法律法规、药物药理药效、药品 
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图 1  品管圈活动前后的无形成果雷达图 

Fig. 1  Radar map of intangible results before and after 

quality control circle activity 

说明书及相关指南等，每周三中午 12:30 进行业务

专题学习，以上学习不能无故请假，并定期考核。

（3）药学部牵头，联合信息科和中医科改进临床信

息系统（CIS）和医院信息系统（HIS）的开方和审

核流程，使得 CIS 和 HIS 系统更智能化和人性化。

（4）联合医务部，制定了深圳大学总医院中饮片药

处方点评制度和实施细则。 

3  讨论 

处方合格率不仅是三级综合医院评审标准中

药事管理专业医疗质量控制指标之一，还是《医院

管理评价指南》要求所提供标准处方合格率达到

95%以上[7]。同时处方是患者用药凭证的医疗文书，

也是药师调配药品的书面依据，其规范性及合理性

直接关系到患者的疗效、用药安全性以及能直接反

映医院医疗质量的管理水平[8]。因此，无论是三级

综合医院评审标准要求、医院管理评价还是从患者

的用药安全，提高处方合格率意义重大。 

在本次品管圈活动中，“特殊煎煮方法未标注”

和“用法错误”是处方不合格的主要原因，圈员利

用鱼骨图从医生、药师、信息系统、管理制度等方

面进行原因分析。针对要因拟定了相关对策，包括

加强医师对相关处方管理制度以及岗前的培训、加

强药师的组内学习以及事前、事中、事后的处方干

预、完善信息系统和加强行政管理。 

对策实施后，“特殊煎法未标注”的处方不合格

率从改善前的 3.2%降至 1.79% ；“用法错误”的处

方不合格率从改善前的 4.4%降至 1.44%。除了“用

量不适宜、遴选药品不适宜、配伍禁忌和超剂量用

药”等偶有出现外，“重复用药、诊断不全和修改处

方未签名”在品管圈启动后未有发生。“总处方不合

格率”从改善前的 8.70%降至 3.85%，处方合格率

为 96.15%，达到了《三级综合医院评审标准实施细

则（2011 版）》中处方合格率≥95%的指标[7]。 

通过本次品管圈活动，有效降低了中药饮片处

方不合格率，提高了临床合理用药水平，保证了患

者用药的安全、合理和疗效。同时，在活动过程中

利用品管圈手段，有效解决了平时工作中遇到的问

题，完善了工作制度，规范了工作流程，提高了工

作效率和患者的满意度。此外，药师提升了专业技

术水平、拓宽了临床合理用药专业知识和培养了团

队合作精神，进而提高了药学服务质量和个人价值

的实现。 
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