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PDCA循环管理在优化药房拆零药品使用效期管理中的
应用效果

刘海朋
达拉特旗中蒙医医院 内蒙古 鄂尔多斯 014300

摘� 要：目的：分析PDCA循环法在药房拆零药品管理中的应用效果。方法：对本院药房拆零药品开展研究，
时间为2022年9月1日-2023年8月31日，共有8名工作人员，于2023年3月之前行常规管理法，之后行PDCA循环法，比
较管理效果。结果：实施前共拆零1968次，标识出现问题共计435次，出错率为22.10%，原因有粘贴位置不准确出现
率1.42%，字迹模糊出现率2.08%，启盖/失效日期标记不明出现率3.66%，失效日期计算错误出现率1.37%，未粘贴标
识出现率13.11%，其他出现率0.46%；实施后共拆零1670次，标识出现问题共计94次，出错率为5.63%，原因有粘贴
位置不准确出现率0.42%，字迹模糊出现率0.78%，启盖/失效日期标记不明出现率0.84%，失效日期计算错误出现率
0.30%，未粘贴标识出现率3.23%，其他出现率0.06%；实施后的标识问题总出现率和各原因（粘贴位置不准确、字迹
模糊、启盖/失效日期标记不明、失效日期计算错误、未粘贴标识和其他）出现率均明显低于实施前（P < 0.05）。结
论：针对药房拆零药品，采取PDCA法，能显著提升管理质量，维护用药安全，具有推广价值。
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药物治疗使用广泛，基于医院药房内，药品拆零极

为常见。所谓拆零用药，即为了单剂量摆药、临床短期

用药，拆除原包装，将药物打散，提供给患者[1]。对于拆

零药品，以口服固体药品为主，例如片剂、胶囊等，主

要单位为瓶和盒，或者结合用药需求，将其拆零，形成

最小销售单位，包括粒、片等，保证用药精准。将药品

拆零，便于合理化使用药品，但将其拆零后，可能无原

包装，光线、空气中含有水分及氧气等，会影响药品，

干扰原本稳定性，进而缩短有效期，将其称之为使用效

期。针对药品效期，加强管理，是开展药事管理的重要

环节，其能维护用药安全，防范药品浪费[2]。针对拆零药

物，其效期管理困难。PDCA法具有科学性、先进性，将
其用于拆零药品效期管理，能维护用药安全，防范药品

浪费。

1 资料和方法

1.1  一般资料
对本院药房拆零药品开展研究，时间为2022年9月1

日-2023年8月31日，共有6名工作人员，男1例，女5例，
年龄为27-45岁，平均年龄（32.36±3.61）岁。

1.2  方法
于2023年3月后开展PDCA循环法，主要内容如下：
1.2.1  计划阶段
①确定主体，明确衡量指标：拆零药品大部分属于

口服固体制剂，共有两种，一为药师进行调剂时，取出

原包装内药品，用小袋分装，属于现拆零，为患者配

发；二为医院存在协定处方，遵循其用量，先开展二次

包装。就拆零药品而言，其储存方式一般有三种，用环

保型纸塑料袋储存，用密闭遮光药瓶储存，采取原包装

等。无论是原装瓶/袋，还是分装瓶/袋，均要做好效期提
示标识，涵盖启盖和失效日期，保证字迹清晰，精准计

算效期，粘贴在适宜部位。②制定计划：采取甘特图，

针对PDCA法各个步骤，创建精准时间表，按要求执行。
以2023年3月为界限，分析标签粘贴完备情况。③把握现
状：分析当下药品拆零情况，了解管理流程，分析标识

完备情况，总结影响因素，包括粘贴位置不准确、字迹

模糊等，确定质量改进重点。④确定目标：根据现状，

确定目标，提升标识覆盖率。⑤解析：结合改善重点，

探讨影响因素，取得鱼骨图，借助二八法则，进一步明

确要因，进行日常调剂时，分析标识不全面诱因，包

括：针对拆零药品，未贯彻责任制，未严格执行有关操

作，未健全管理制度，为做好监督管理工作等；就药房

管理而言，其工作任务重，节奏快，无法及时将标识粘

贴好；对于拆零药品，其存在多种品种，可能未粘贴标

识，计算失效日期出现偏差等。⑥制定对策：结合每个

要素，负责人为小组成员，其需对文献进行查阅，制定

解决措施，并对其进行深入分析。

1.2.2  实施阶段
负责人实施并监督各对策实施情况，对数据进行动
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态追踪，若有问题，及时检出，制定改进方案。改善重

点主要有2个：①重点1：针对拆零药品，准确计算使用
效期，并粘贴好标识。健全管理制度，对既往流程进行

优化，加强效期管理，持续监督，由科室主任负责，起

到督查作用。确定标识粘贴任务，分配至个人。规划药

房分布，形成相应区域，每个区域均有专人负责。严格

管控拆零品种，适时调整目录。检索有关文献，结合医

保政策规定、药品储存条件等，对拆零药品数量、品种

等进行确认，防范受拆零数量过多影响，导致大量药品

过期，进而浪费。借助HIS，仅设置拆零目录中含有的药
品。②重点2：针对拆零药品，加强技能培训，提升管理
意识，令其意识到拆零积极性，针对实习生、进修生和

新进员工等，加强培训。

1.2.3  检查阶段
针对上述2个重点，总结原因，主要有管理制度不

健全，药品效期管理不到位，缺乏管理医师等，制定对

策，结合计划表，评估实施效果，借助调查表，分析当

下情况，总结实施前后有关标识数据，进行对比，分析

质量改进情况，及时发现问题，持续改进。

1.2.4  处置阶段
①实现标准化：制定《药房拆零药品标准化管理方

案》，优化《药房拆零药品管理流程》，健全管理制

度，完善管理体系，明确管理流程，围绕拆零药品，制

作全新目录，落实岗位责任制，针对口服固体药品，明

确计算指引，便于精准计算使用效期。②持续改进：完

成活动时，针对PDCA循环法，探讨其优缺点，借助各种
评估方法、图表工具等，制定改进方案。

1.3  观察项目和指标
分析实施前后标识出现问题原因[3]：包括粘贴位置不

准确、字迹模糊、启盖/失效日期标记不明、失效日期计算
错误、未粘贴标识和其他。分析管理效果[4]：计算实施后

的目标达成率和标识完备率。评价实施前后标识出现问题

原因[5]：计算总次数和各种原因出现次数，计算出现率。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。

2 结果

2.1  分析实施前标识出现问题原因
实施前共拆零1968次，标识出现问题共计435次，出

错率为22.10%，原因有粘贴位置不准确出现率1.42%，
字迹模糊出现率2.08%，启盖/失效日期标记不明出现率
3.66%，失效日期计算错误出现率1.37%，未粘贴标识出
现率13.11%，其他出现率0.46%。详见表1。

表1 分析实施前标识出现问题原因[n(%)]
标识出现问题原因 出现次数 出现率

粘贴位置不准确 28 1.42

字迹模糊 41 2.08

启盖/失效日期标记不明 72 3.66

失效日期计算错误 27 1.37

未粘贴标识 258 13.11

其他 9 0.46

合计 435 22.10

2.2  分析实施后标识出现问题原因
实施后共拆零1670次，标识出现问题共计94次，出

错率为5.63%，原因有粘贴位置不准确出现率0.42%，
字迹模糊出现率0.78%，启盖/失效日期标记不明出现率
0.84%，失效日期计算错误出现率0.30%，未粘贴标识出
现率3.23%，其他出现率0.06%。详见表2。

表2 分析实施后标识出现问题原因[n(%)]
标识出现问题原因 出现次数 出现率

粘贴位置不准确 7 0.42

字迹模糊 13 0.78

启盖/失效日期标记不明 14 0.84

失效日期计算错误 5 0.30

未粘贴标识 54 3.23

其他 1 0.06

合计 94 5.63

2.3  分析管理效果
实施后目标达成率为112.00%，标识完备率为84.00%。
2.4  实施前后标识出现问题原因比较
实施后的标识问题总出现率和各原因出现率均明

显低于实施前的总出现率5.63%和各原因出现率（P < 
0.05）。详见表3。

表3 实施前后标识出现问题原因比较[n( )]

标识出现问题原因
实施前出现问题次数
（n = 1968）

出现率（%）
实施后出现问题次数
（n = 1670）

出现率（%） x2 P

粘贴位置不准确 28 1.42 7 0.42 9.550 0.002 

字迹模糊 41 2.08 13 0.78 10.519 0.001 

启盖/失效日期标记不明 72 3.66 14 0.84 31.131 0.000 

失效日期计算错误 27 1.37 5 0.30 11.920 0.001 
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续表：

标识出现问题原因
实施前出现问题次数
（n = 1968）

出现率（%）
实施后出现问题次数
（n = 1670）

出现率（%） x2 P

未粘贴标识 258 13.11 54 3.23 112.385 0.000 

其他 9 0.46 1 0.06 5.206 0.023 

总次数 435 22.10 94 5.63 197.321 0.000

3 讨论

采用PDCA法，具有先进性，分析其核心，属于全面
质量管理，能实现持续改进，制定最优化方案[6]。选择该

方法，可规范管理拆零药品。[7]明确工作人员职责，全面

搜集拆零药品数据，获取客观资料，明确现状，探讨影

响因素，确定管理目标，制定相应对策[8]。

实施PDCA法，不断优化管理方案，在相应区域放
置拆零药品，做好知识培训工作，对于药物效期，制定

计算指引，既能提升药品质量，又可保障用药安全，防

范受拆零药品效期影响导致医疗纠纷，能防范医疗资源

浪费，提高经济效益[10]。通过该活动，工作人员技能水

平提升，便于培养其综合素养[12]。本次研究结果显示实

施前共拆零1968次，标识出现问题共计435次，出错率为
22.10%，原因有粘贴位置不准确出现率1.42%，字迹模
糊出现率2.08%，启盖/失效日期标记不明出现率3.66%，
失效日期计算错误出现率1.37%，未粘贴标识出现率
13.11%，其他出现率0.46%；实施后共拆零1670次，标
识出现问题共计94次，出错率为5.63%，原因有粘贴位置
不准确出现率0.42%，字迹模糊出现率0.78%，启盖/失效
日期标记不明出现率0.84%，失效日期计算错误出现率
0.30%，未粘贴标识出现率3.23%，其他出现率0.06%，代
表应用PDCA法，能有效改善粘贴问题，确定药品效期。
实施后目标达成率为112.00%，标识完备率为84.00%，
表示PDCA法可提升目标达成率，增加知识完备率。[11]实

施后的标识问题总出现率和各原因（粘贴位置不准确、

字迹模糊、启盖/失效日期标记不明、失效日期计算错
误、未粘贴标识和其他）出现率均明显低于实施前（P < 
0.05），表示PDCA法可有效防范药房拆零药品出现标识
问题，提升整体管理质量。[9]

综上所述，针对药房拆零药品，采取PDCA法，能显
著提升管理质量，维护用药安全，具有推广价值。
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