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摘要：目的 提高门诊处方的合理率，保证病人用药安全。方法 利用焦点循环管理法（FOCUS⁃PDCA）对湖北医药学院附属

东风医院2015年1月（干预前）和6月（干预后）的门诊处方进行回顾性评价，采用FOCUS对存在的问题进行整理分析，制订解

决方案，采用PDCA法进行实施。结果 门诊处方不合格率由17.34%（366/2 110）下降到6.68%（115/1 700），与干预前对比，处

方合理率明显得到提升（P＜0.05），通过FOCUS⁃PDCA管理模式，成员的责任心、沟通交流、解决问题的能力都得到了极大的提

升。结论 FOCUS⁃PDCA可以有效的提高门诊处方的合理率，提升药学服务质量。
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Application of FOCUS⁃PDCA management in improving the
rational rate of out⁃patient prescriptions

HUANG Linjie，LI Cong，XIONG Lin，ZHU Jun，LIU Huimin
Author Affiliation：Department of Pharmacy，Dongfeng Hospital Affiliated to Hubei

University of Medicine，Shiyan，Hubei 442008，China

Abstract：Objective To improve the rational rate of outpatient prescriptions in our hospital and to ensure the safety of the pa⁃
tients.Methods The outpatient prescriptions of our hospital from January to June in 2015 were retrospectively evaluated using
the FOCUS⁃PDCA method.FOCUS was used to sort out the existing problems and formulate solutions.PDCA method was applied
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to carry out the solutions.Results The disqualification rate of outpatient prescriptions decreased from 17.34%（366 /2 110） to
6.68%（115/1 700）.Compared with that before intervention，the prescription rational rate was significantly improved（P＜0.05）.By
using the FOCUS⁃PDCA management mode，the responsibility，communication and problem⁃solving abilities of members have been
greatly improved.Conclusion FOCUS⁃PDCA management method can effectively improve the reasonable rate of outpatient pre⁃
scriptions and the quality of pharmaceutical care in our hospital.
Key words：Drug prescriptions； Management quality circles； Inappropriate prescribing； Safety management； Focus⁃PDCA；

Quality control circle

戴明环（PDCA循环）是美国质量管理专家首先

提出的，是进行质量管理所应遵循的科学程序。品

管圈是PDCA常见的管理方法，其通过自愿参与的

原则把性质相似的基层工作人员组成小圈。通过

圈内成员团结合作，依据制定好活动方案，最终达

到解决问题的目的为提改善工作环境、提升工作服

务质量及合理用药水平，保证病人的用药安全［1⁃2］。

焦点循环管理法（FOCUS⁃PDCA）是一种新型的质量

管理工具，是传统的PDCA方法的延伸与拓展，目前

已经逐渐由企业管理向医院管理延伸［3⁃5］，已经广泛

用于围手术病人的管理［6］，护理管理［7］、药品管理等

多个方面［8⁃9］。门诊的处方质量与医院的合理用药

息息相关，是医学服务水平提升的重要研究课题。

门诊病人存在流动性大、接触时间短、依从性差等

特点，提高门诊处方的合理率既可以提高病人的就

医体验，也是医院等级评审的要求。国药东风总医

院通过FOCUS⁃PDCA管理法，建立品管圈，加强对医

院门诊处方的干预，降低门诊处方的不合理率。本

研究对FOCUS⁃PDCA循环管理法改善门诊处方合理

率进行回顾性分析，总结门诊处方不合理的主要因

素，介绍质量管理工具在提高医疗质量的积极作

用，为提高合理用药水平、改善医疗服务质量、提升

病人满意度提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 系统随机抽取国药东风总医院

2015年1月和6月门诊处方13 924张，依据《医院处方

点评管理规范》和处方点评细则，对所有处方进行

合理性点评。采用FOCUS⁃PDCA循环法对管理前

（2015年1月）和管理后（2015年6月）的处方的合理

率进行统计分析。

1.2 方法

1.2.1 F阶段：发现问题 门诊是医院服务的重要

窗口，门诊处方质量与医院的医疗质量、服务水平、

病人满意度都息息相关。药学部对2015年1月的处

方质量进行评价，初步确定了门诊处方合理率与等

级评审的要求相比，存在一定的差距，具有明确的

提升空间，确定为CQI（Continuous Quality Improve⁃

ment）题目，即提高门诊处方的合理率。

1.2.2 O阶段：组织建立 成立“门诊处方改善小

组”，建立品管圈，以临床药学室组长为圈长，采取

自愿报名的原则，选择组员7名。确定整个的改善

周期为6个月，组长采用甘特图进行计划拟定，制定

活动的方案、步骤等，并将工作职责根据圈员能力

合理分配，明确每个步骤的活动时间及相关责任

人。每2周开会1次，每次30 min，主要针对活动过程

中出现的问题进行讨论，研究解决方案。

1.2.3 C阶段：明确方向 依据国家和医院的点评

规范，对2015年1月的门诊处方进行调查分析，确定

了处方不合理率排名前5的项目分别是用法不适

宜、用量不适宜、用药与诊断不符、处方缺少诊断、

超长时间开药。采用鱼骨图对造成不合理处方的

原因进行分析，具体见图1。
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图1 湖北医药学院附属东风医院2015年1月门诊

不合理处方原因分析

1.2.4 U阶段：方案解析 小组成员通过头脑风暴，

鱼骨图分析法，从人、机、料、法、环五个方面，找出不

合理处方产生的原因，总结为以下7个方面：（1）医师

思想重视程度不够，并没有把处方合理率与提升医

疗服务和病人满意度联系起来；（2）医院对门诊处方

医师开具处方合理率考核不足；（3）医师根据临床情

况实践进行超说明书用药但未进行相应的备案程

序；（4）临床药师深入到临床与医师沟通的时间不

足；（5）调剂药师未能及时与开具问题医师进行有效

沟通；（6）医院的信息系统建设有待加强；（7）医师对

有关药学知识掌握不足（尤其是中成药）。

1.2.5 S阶段：合理选择 针对总结的问题，小组成
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员通过讨论，针对所有的问题，制订相应的解决方

案，如下：（1）积极开展院内培训，对医师进行《处方

管理办法》《医院处方点评实施细则》等法律法规的

集中培训，明确不合理处方的类型，积极解答医师

关心的问题进行，明确特殊人群（老年人、慢性病、

外地带药）处方的时长，降低超长时间开药的处方

数，提高医师思想认识，规范医师的处方书写，减少

处方缺项；（2）同医务部积极合作，建立奖惩制度，

每月药学部定期将抽查的处方点评结果反馈给医

务部，医务部根据情况对相关科室或个人进行处

罚，（如：诫勉谈话等），并将相关结果进行内网公

示；（3）药学部加强超说明用药相关流程的宣教，向

临床科室普及超说明书用药申报流程，药学部定期

对临床超说明书用药的医嘱进行统计分析，并将结

果反馈给临床，促进临床超说明书用药的申报，规

范临床合理用药；（4）临床药师定期发布处方评价

指标和合理用药相关信息，同时加强处方点评工

作，由月点评改为周点评，并将处方点评结果及时

公布上网，督促医师合理开具处方；（5）药师严格执

行“四查十对”，遇到不合理处方及时与医师沟通，

并记录在册，若根据临床实际情况，确需超常用药，

需医师在处方上签字，否则拒绝调配；（6）医院引入

合理用药软件，对不合理处方提前进行干预，对于

缺项处方、用药频次不合理的处方，进行事前干预，

从技术上减少不合理处方的发生率；（7）收集药品

说明书，建立本院的《药品处方集》，安装合理用药

软件，方便医师对不熟悉的药品进行查询。

1.2.6 P阶段：合理计划 药学部与门诊部、医务部

采取联合合作的模式，以临床药师为活动的主干力

量，全面提高医院的门诊处方质量。降低超长时间

开药，用药与诊断不符，临床诊断缺失，用法不适

宜，用量不适宜5个方面的处方数。2015年1月的处

方（改善前的处方）不合理量认定为366张。根据收

集的结果绘制柏拉图［10⁃11］，柏拉图的分布结果显示，

用量不适宜与用药诊断不符总占比60.93%，是不合

理处方的主要存在问题，将此两大问题作为改善活

动的重点。小组建立品管圈，经大家讨论决定将圈

能力定为85%，由此确定目标值为176张/月。

1.2.7 D阶段：开展实施 根据“1.2.5”确定措施，逐

条进行落实，建立完善组织体系，运用信息系统减

少人为错误，加强对门诊处方合理的考核，充分发

挥药师的主观能动性，加强处方点评频率和相关合

理用药的宣教频次，规范临床超说明书用药流程，

建立完善医院的处方集，并针对各个科室的常用药

物开展专科的药学培训与服务。

1.2.8 C阶段：定期检查 门诊处方改善小组每月

开展阶段性总结会议，对于当月中的处方的情况、

存在的问题进行总结并商讨解决方案，每周将处方

点评结果上报医务部，在周质量例会上进行通报并

进行医院内网公示，充分发挥药师沟通纽带作用，

及时有效与医师进行沟通，保障计划的可持续性。

1.2.9 A阶段：后期处理 通过第一轮的实施检查，

医院的处方合理率已经明显提升，用量不适宜与用

药诊断不符的处方得到大幅度下降。小组成员通

过总结、分析、讨论，对已经取得的成果进行总结，

对于未得到有效改善问题提出新的整改方案，纳入

到下一轮PDCA循环中进行改善。

1.3 统计学方法 运用SPSS 18.0软件，对于干预前

后的计数数据进行χ2检验，若P＜0.05则表明差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 FOCUS⁃PDCA实施前后门诊处方合理率对

比 通过第一轮FOCUS⁃PDCA的管理，门诊处方合

理率得到有效改善，结果显示用法不适宜、用量不

适宜、缺少诊断处方、超长时间开药的处方、用药与

诊断不符处方数均得到明显改善（P＜0.05）。
表1 湖北医药学院附属东风医院2015年1月份（干预前）

和6月份（干预后）门诊处方合理率的改善

类别

干预前

干预后

χ2值

P值

处方
数/张
2 110
1 700

用量
不适宜/

张

143
45

40.166
＜0.001

用药与
诊断不
符/张
75
38

8.595
0.003

处方缺
少诊断/

张

34
15

5.608
0.018

超长时
间开药/

张

45
11

17.308
＜0.001

用法
不适宜/

张

69
6

46.268
＜0.001

不合
理率/

%
17.34
6.68

96.797
＜0.001

2.2 无形成果 通过品管圈活动，成员从责任心、

团队协作、积极配合、沟通交流、解决问题能力、品管

圈手法6个方面进行自我评价，并将评分结果见图2。
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图2 湖北医药学院附属东风医院2015年1月（干预前）

和6月份（干预后）门诊处方质量管理无形成果评价雷达图

3 讨论

FOCUS⁃PDCA是FOCUS与PDCA的合称，FOCUS
注重分析过程，PDCA注重实施过程，与传统的PD⁃
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CA相比，FOCUS通过对问题的深入分析，全面的发

现潜在问题，积极寻找解决方案，PDCA在FOUCS的
分析总结的基础上，详细制定实施方案，并不断修

正，通过临床药师的沟通作用，取得了明显的成效。

本案例通过FOCUS过程发现各种不合理处方中用

药与诊断不符、超长开药（大处方）和用药用量不适

宜的三类问题最为突出，针对这两个问题深入分

析，分别采用PDCA过程进行改进，取得显著效果。

临床药师通过调研，发现用药与诊断不符的主

要原因是许多老年病人存在多种疾病，需要跨专科

开药，专科医生对非专科的诊断常会遗漏或书写不

规范。为解决这一问题，医院成立多学科联合会诊

门诊，请经验丰富的专家坐诊，既提高了门诊的处

方质量，又避免了病人在不同专科间的频繁进出，

提高了病人的满意度。

FOCUS对于超长开药进行分析，总结原因如

下：（1）外地病人开药；（2）老年慢性病病人开药；

（3）医师习惯；（4）病人要求，不愿意多跑。针对以

上原因，药师将以上问题进行了分类，并提出了相

应的解决的方案，如针对外地病人，根据其具体情

况，用药时长放宽至3个月，对于老年病人，慢性病

的处方可适当放宽至1个月，其他病人或普通疾病

严格执行处方管理办法的相关规定，即一般处方不

超过7 d用量；同时对医师加强处方管理办法的宣传

和培训、对病人加强合理用药宣讲，改变医师和病

人的观念；对于有特殊要求的病人，医师须及时报

告医务部，批准后方可开具等。经过一段时间的努

力，超长用药处方的比例由2.13%降至0.65%。

而处方用法用量不适宜的原因主要有两个：

（1）医院药品品种较为繁多，部分医师对于非专科

药品的用法用量不熟悉；（2）存在超说明书用药，且

这一原因引起的用法用量不适宜占50%以上，超说

明用药的存在与某些国内药品说明书相对于学科

发展滞后、个别医师认为剂量与药效存在正相关性

而忽略相应的不良反应和企业推广药物时推荐超

说明书用药［12⁃14］均有关。而说明书上的“遵医嘱”使

用，也给了医师超说书用药足够理由。这些问题在

PDCA阶段得到了解决。医院通过引入合理用药软

件系统，开医嘱时提供说明书查阅，帮助医师避免

不熟悉引起的用法用量不适宜。临床药师与相应

科室进行沟通，明确超说明书用药是否为科室的常

态用药，并要求科室提交临床证据，药学部联合医

务部组织专家论证投票、提交医院伦理委员会、药

事管理与药物治疗委员会审批，审批通过则进行备

案方可使用，并与病人签订超说明用药知情同意

书；若审核未通过，则视为不合理处方。另外，药学

部对超说明书用药不定期进行专项点评，规范这种

行为。

本次的实施过程中，处方的合理率由17.34%降

至6.68%（P＜0.05），改进效果显著，但离等级评审

细则中关于处方合理率达99%的要求仍存在一定

差距，还有改善的空间。经过这次活动可以发现：

把品管圈这种新颖的管理模式引入到医院药学服

务中，通过FOCUS⁃PDCA循环，能显著提高药学服

务质量，为我院进行三甲评审工作的开展起到了促

进作用，也切实提高了医院的管理水平。借助品管

圈活动，圈员们提高了沟通交流及解决问题的能

力、找到了展示自我才能的平台，个体的综合能力

和自信心得到了提高；在圈员们的积极相互配合和

协作下，体现了团队的力量。药学部准备尝试使用

该方法，在慢性病用药依从性管理、降低用药错误

发生率等方面进行实践，进一步提高药学服务

水平。
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