
戴明循环管理法改进住院药房盘点模式的实践体会
杨斌，仇锦春，赵耀，许志军，许静

（南京医科大学附属儿童医院药学部，江苏 南京　２１０００８）

摘要：目的　探讨改进住院药房盘点模式与成效。方法　对住院药房在运用戴明循环（ＰＤＣＡ）管理法改进盘点模式的前后共

６个月的盘点数据进行统计分析，并评价改进模式前后的盘点效率。结果　盘点各类错误总数从１２３件减少至５１件，错误总

数降低了５８．５４％。盘点平均耗时从原来的４ｈ减少到２ｈ，耗时减少了５０％。结论　住院药房运用ＰＤＣＡ管理法改进盘点模

式，观察指标明显改善，盘点效率得到了显著的提高。
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　　戴明循环是由美国管理学家戴明先生提出的
一种具有程序化、标准化、科学化的基本管理方法，

又称ＰＤＣＡ循环，即为通过计划（ｐｌａｎ）、实施（ｄｏ）、
检查（ｃｈｅｃｋ）、处理（ａｃｔｉｏｎ）４个阶段的管理过程，
使工作质量在循环中得到不断地提高［１］。南京市

儿童医院是一家市属三级甲等儿童专科医院，开放

床位１４００张，住院药房平均每月消耗药品金额达
１４００多万元，药品种类达５００多种。住院药房承担

通信作者：许静，女，副主任药师，硕士生导师，研究方向：临床药学

与医院药事管理，Ｅｍａｉｌ：ｎｊｘｕｊｉｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

着全院３５个住院病区的药品管理，同时也承担着
静脉用药调配中心以及手术室卫星药房的药品管

理。因此住院药房的药品数量化管理就非常的重

要。近年来，伴随着医院对用药安全的重视，通过

对信息系统、物流系统的逐渐完善，住院药房药品

管理方式已基本实现了数量化管理。

为提高住院药房盘点效率，找到盘点效率低的

原因，从２０１５年９月起，在住院药房盘点过程中运
用ＰＤＣＡ管理工具，对盘点模式的全过程进行改进，
取得了较好的效果。
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１　资料与方法
１．１　资料的收集　以南京医科大学附属南京儿童
医院住院药房２０１５年７～１２月连续６个月的药品
盘点结果为原始数据，分别将每月所需盘点药品品

种数以及盘点出来的每种药品实际数量与系统所

示库存数量相符（即帐物相符）的药品数量进行汇

总，并统计每月盘点过程所需时间。药品账物相符

率＝账物相符药品数量／盘点药品总数 ×１００％。
将２０１５年７～９月份采用ＰＤＣＡ管理工具之前为第
Ⅰ阶段的盘点资料设为对照组，采用 ＰＤＣＡ管理工
具之后的２０１５年１０～１２月为第Ⅱ阶段的盘点资料
设为试验组进行比较，统计分析住院药房两个阶段

平均盘点账物相符率和盘点耗时。

１．２　方法选择　资料查检—原因分析—拟定对
策—对策实施—效果确认—再次原因分析—拟定

对策—对策实施—效果确认形成规定并长期执行。

２　资料查检
２．１　资料基本情况　住院药房原盘点模式为：将
药品目录按货位码分为片剂组和针剂组两部分，由

相应人员盘点片剂组药品。另外的人员平均分配

进行针剂组药品的盘点。将盘点出的数据，由专门

的１～２人员录入系统后，统计出账物不相符的药
品品种，将其筛选出来，再由之前盘点该区域药品

的人员重新盘点该药品数量。再次录入数据之后，

将账物相差较大的药品，再由专门的人员进行盘点

后，由库房管理人员进行复核，并进行月度结算。

２．２　影响因素分析　采用鱼骨图法分析住院药房
盘点效率低的原因，见图１。

图１　造成住院药房盘点效率低的鱼骨图

２．２．１　管理制度因素　首先，在盘点过程中，由于
住院药房人员有限，导致盘点工作量大，盘点过程的

人员安排并不合理，有些人员并不熟悉全部药品的摆

放位置，会导致盘点帐物不相符。其次，盘点的顺序

安排并不合理，整件的药品未提前由库房管理人员盘

点出来，导致正式盘点过程耗时长。药剂人员在调剂

过程中，会出现操作失误从而造成药品的漏发和错

发，导致药品帐物无法相符。第一遍盘点结束之后，

等待第二遍的过程较长。再次，日常会有药品损耗以

及对于出现原包装破损的药品、处于近效期需要报废

的药品、特殊情况下（如药物过敏等）需要退回厂家

的药品，未及时审核登记药品的批号数量并录入电脑

系统，造成的药品库存误差［２］。除此之外，住院药房

与门诊药房、急诊药房之间为满足临床需要，会临时

调拨药品。在实物调拨后没有及时进行电脑记账，造

成药品的账物不符。

２．２．２　药品因素　药品因缺货更换厂家，或是同
一药品有２个不同规格，或是药品包装规格等发生
变更。因工作需要拆零药品发放，儿童医院本身的

特点就是药品用量较小，而市面上并无相应的小规

格药品，故需要二次分装小包装药品。因此造成了

大量片剂药品剩余。住院药房共有５００多种药品，
药品分别分布在住院药房，静脉用药调配中心以及

手术室药房，因此盘点时容易出现漏盘、错盘的

可能。

２．２．３　人员因素　首先，盘点人员在实际工作中
出现漏盘、误盘的现象均可能导致药品的账物不

符。在后期的盘点数据录入时没有仔细核对造成

计数误差。其次，工作人员均对药品定位以及库存

摆放位置不熟悉，造成漏盘错盘。其次，工人师傅

在补药的时候将药品位置摆放错误，也会影响账物

相符。另外，在盘点数据的录入过程仅由一两个人

集中录入，工作量大，容易出现错误，造成账物相符

率差。

２．２．４　系统因素　住院药房信息系统升级过程中
会造成系统记账不准，药品货位码定位错误等问

题，会严重影响账物相符率以及盘点的耗时，信息

系统对于药品货位码的更新不及时。

２．３　原因分析　通过对住院药房２０１５年７～９月盘
点效率低下问题进行分析：（１）药品位置仅有库房管
理人员熟知，其余人员可能并不完全知晓自己盘点的

每一种药品是否有库存以及库存药品的摆放位置，会

导致错盘漏盘；（２）盘点正确率低，大部分药品均需
要盘点２～３次，甚至更多次，方能得到准确的药品数
量，并且无法区分是由于人员主观错误导致的盘点正

确率低还是由于其他因素导致的；（３）人力资源分配
不均，耗时过长，平均耗时４～６ｈ，最长曾耗时９ｈ。
盘点人员大部分时间都是在等录入人员录入，而录入

人员因需同时录入大量数据，会导致错误率增加。具

体见表１。
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表１　住院药房２０１５年７～９月盘点差错率情况

原因类型 发生品种数／种 百分比／％

未找到库存药品 ７２ ５８．５４

不清楚药品包装规格 ２４ １９．５１

主观点错药品数量 １６ １３．０１

录入错误 ７ ５．６９

系统原因 ４ ３．２５

合计 １２３ １００．００

３　对策拟定
针对住院药房盘点效率低的现状，通过对原因

进行分析运用ＰＤＣＡ循环管理工具，我们在以下几
个方面提出改进措施。

３．１　完善住院药房各项制度　完善住院药房药品
管理的各项制度，是提高盘点效率的基础。在调剂

药品时做到双人核对发药，对贵重药品、毒性药品、

精神药品每日盘点，严格高警示药品发放，贵重药

品发放做到人人交接登记，保证冷链运输药品冷藏

转运等制度。同时以个人为单位，将药架上药品的

效期管理、日常养护工作，并将相应责任落实到个

人。安排专人对冰库内的冷藏药品进行请领和补

充，并与库房管理人员双人核对、确保药品数量的

准确性。定期核查临床相关科室的抢救车药品，督

促其整理破损、变质或近效期药品，并及时上报药

库办理破损报废和调换手续，以保证药品质量，避

免药品浪费、造成损失［２］。

３．２　人力资源合理配置　首先，重新分配药品分
组，将住院药房所有药品分为口服摆药台组、针剂

组（分３组）、静脉用药调配中心、麻醉药房、货架、
冰箱和口服货架组（分２组）。其次，全员参与，每２
～３人一组，交叉盘点并核对盘点的数据，并由本组
人员将其录入系统中，再次核对无录入错误后，进

行保存数据。另外，由库房管理人员在正式盘点之

前，将整件的库存药品进行盘点，提高了盘点效率。

３．３　药品摆放合理布局［３］　首先，重新核对货位
码，做到一物一码，删除掉已经不再使用药品的货

位码。将药品进行重新定位，合理的按照药品分类

以及使用情况进行重新定位，并将所有系统中的货

位码统一。其次，将盘点表合理设计，分组工作量

平均分配。录入顺序与货位码定位顺序相符，可直

接按货位码顺序录入，并不需要查找药品录入。

３．４　实行多次核对盘点制度，确保盘点准确　两

组人员在盘点完各自的组分后，分别将对方盘点的

药品进行复核盘点后，将两次盘点的数据进行核

对。如数据一致，则通过。如数据有误，则再次重

新盘点该药品，直至达成统一的数量为止。再由该

组人员将其录入系统中，先由本组人员将录入数据

核对后，再由库房管理人员对录入数据进行审核，

如相差较大，再次指定专人进行复核。这时已经过

３～４次盘点与核对，故实际数量已核实。如无特殊
情况，即可将本月数据进行审核记账，并在月底进

行月度结算。

４　结果
将２０１５年１０～１２月盘点过程中的数据录入

ＥＸＣＥＬ表中进行统计，并与７～９月的数据进行比
较。从图２中可以看出，未找到库存药品从原来的
３个月７２种减少至２４种，错误率降低了６６．６７％。
不清楚药品的包装规格从原来的 ２４种减少至 １７
种，错误率降低了２９．１９％；主观点错药品数量从原
来的１６件减少为５件，错误率降低了６８．７５％；人
为录入错误从原来的７件降低为０件，错误率降低
了１００％；系统原因从原来的４种增加至５种，错误
率增加了２５％；盘点平均耗时从原来的４ｈ减少到
２ｈ，效率提高了５０％。

综上所述，除了信息系统原因导致的盘点错误

无法有效控制以外，其余均可以取得了良好的效

果。信息系统原因需要与医院其他科室以及信息

管理部门的合作方可解决。在盘点过程中，遇到了

不清楚应该录入盘点组还是复核组的数据的情况，

药品临时缺货未找到药品，人员分配未考虑年龄长

者盘点速度较慢，刚开始运行新的盘点方式不够流

畅等情况。据此需要在今后的盘点过程中继续运

用ＰＤＣＡ循环管理法，提出新的方式方法解决以上
问题。

图２　２０１５年７～１２月盘点情况比较
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