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品管圈在医院药学管理中的探索与实践 

张幸国，赵青威，李 盈，马葵芬 

· 专 家 笔 谈 · 

[摘 要] 目的 通过尝试在本院药荆科人员中推行品管圈活动，提升药事服务质量，营造员工团队合作 

及 学习成长的环境 ，提 高本科 室人 员参与 自我 管理的 意识和 解决 问题 的能力。方法 2008年 7月起 ，我科 设立 

专项推行 员进行品管 圈活动 的推行 工作 ，在 系统 培训 的基 础上 ，率 先在本 科 室的 门诊 药房 和 制剂 室尝试推 行 

QCC活动，按品管 圈活动的 10个步骤 实施各项活动 ，6个 月为 1个品管 圈活动周期 ，通过 开展 开题报 告、中期评 

估和结果发表等形式 ，进行过 程评 价和 管理。结果 门诊 药房 的滴水 圈通过 Qcc开展 ，使 门诊 处方调配 内差件 

数由改善前的22．6件／周降至 9．25件／周；制剂室的大雁圈将万元制剂的一次性耗材成本降低了20．83％。结论 

在 药荆科人 员中开展 品管 圈活动是可行 的 ，提 高了药剂科人 员解决 问题 的能 力，提升 药事服 务质量 ，有效 地提 

高了药剂科人 员参与管理意识和管理 制度执行 力。 
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医院药房不仅是医院医疗服务的重要窗 口， 

也是医院重要的经济部门，而目前随着国家医疗 

制度的改革和医疗保险制度的出台，各级医院面 

临激烈的竞争。要在这种竞争中立足，医院药房 

在完善规章制度、加强药房的硬件设施的前提下， 

还要鼓励科室人员增加 自我管理的意识和提高解 

决问题的能力。 

品管圈(Quality Circle，QCC)，又称“质量小 

组”，由日本石川馨博士于 1962年所创，至今已有 

44年的历史。这是一种企业对基层员工的自主管 

理、全员品管及持续改善最佳的管理活动，它的有 

效实施有助于企业品质文化的创建，提高工作效 

率，提升营运绩效，进而增强企业的竞争能力H J。 

Qcc在 日本和台湾等地医院中开展广泛 ，效果 

肯定。而我省医药界尚未见广泛推广的相关报 

道。本科室根据 QCC的特点，率先在门诊药房和 

制剂室尝试推行 QCC活动，旨在提高药剂科员工 

士气、满足员工 自我成长需求、培养员工自我启发 

精神、激发员工自主性及发挥潜能、建立良好的工 

作环境，以贯彻药剂科的方针与政策，达到全面质 

量管理的目标。 

1 方法 

1．1 培训 2008年 7月起，由专项推行员就全科 

人员品管圈活动开展的目的、操作步骤和方法等 

相关内容进行培训，重点在于强化观念和达成共 

识，达到想做、要做和会做的目的。在培训形式 

上，采取全员和个别相结合，即全员培训和对圈 

长、辅导员个别培训及演练相结合；理论和实际指 

导相结合，实施前培训和实施中指导相结合的方 

法。 
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1．2 组圈及实施 2008年7月起，门诊药房以自 

发报名形式由12人组成滴水圈，制剂室由12人组 

成大雁圈。滴水圈寓意：水滴虽小，但人人发挥自 

己的长处，可以聚少成多，集小成大，能为药房工 

作增辉。大雁圈寓意：雁群在蓝色的天空中翱翔， 

奋力向上，朝着同一个 目标前进。两个圈分别按 

主题选定、活动计划拟订、现状把握、目标设定、解 

析、对策拟订、对策实施与检讨、效果确认、标准 

化、检讨和改进等 10个活动步骤实施活动，每月 

召开圈会，并有相关的活动记录，6个月为 1个品 

管圈活动周期。 

两圈以评价法选定主题，具体步骤为进行程 

序列出评价项目，所有成员依评价项 目给予分数， 

经计算后将备选主题的分数予以累加，分数最高 

者则为本期品管圈的活动主题。滴水圈选定降低 

门诊药房调剂内差件数为主题(表 1)，目的在于保 

障用药更加安全、医患关系和谐，提高药学服务质 

量，提高病人对医院的满意度和信任度，提升医院 

整体品牌形象。大雁圈选定降低一次性耗材月使 

用量为主题(表2)，目的在于节约成本、提高效益， 

并以小见大，发扬勤俭节约的优良传统，适应医院 

提出的“节能增效、开源节流”的号召。 

1．3 过程管理和评价 对开展开题报告、中期评 

估和结果发表等活动进行管理。2008年 7月起， 

在此基础上，按培训和品管圈活动的 lO个步骤分 

成培训期、活动前期(组圈到措施制订)、活动中期 

(措施实施到目标评价)、活动总结和成果管理(检 

讨和成果发表)，进行各期关键项 目量化评价，对 

未达标内容实施整改后再评价或淘汰，有效提高 

了实施效果。特别对各圈的检讨情况和成果进行 

归类，对能推广的成果制定标准文件，以备省内相 

关医院及科室推广使用。 
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表 1 基于评价法的滴水圈的主题选定 

注：以评价法进行主题评价，共 I1人参与选题过程，票选分数：5分最高、3分普通、1分最低，第一顺位为本次活动主题 

表2 基于评价法的大雁圈的主题选定 

注：以评价法进行主题评价，共 12人参与选题过程，票选分数：5分最高、3分普通、1分最低，第一顺位为本次活动主题 

2 结果 表3 滴水圈活动前后各项能力的变化 

2．1 有形成果 滴水圈通过活动计划拟订、现状 

把握、目标设定、解析步骤，制定和实施了相应的 

10个对策，将药品调剂内差件数由改善前的22．6 

件／周降至 9．25件／周。大雁圈则相应地制定和 

实施了7个对策，将万元制剂中一次性耗材由原 

先的371．49元降至291．09元，下降20．83％。 

2．2 无形成果 滴水圈和大雁圈通过 QCC活 

动，圈员解决问题能力、责任心、沟通协调、自信 

心、团队凝聚力、积极性、品管手法及和谐度均有 
一 定程度的提高，具体结果见表3、表4。 

3 讨论 

通过 QCC增强了员工自发解决问题的意识， 

增强了解决问题的能力。圈员学会了通过画柏拉 

图把握现状，用鱼骨图解析问题。滴水圈通过拟 

定和实施相应对策，如唱药时提倡普通话，报通用 

注：由圈员 l2人评分，每项最高5分，最低 1分，总分6o分 

名及商品名或该药特征，注意区别；同一药名规格 

不同，不同厂家包装相似的药品，同一药名剂型不 

同的药物分开放置，建立包装对比图库，通知药房 

人员注意区别等，使得内差件数大大降低，进步率 
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达 59．07％。而大雁圈通过定岗定员，明确职责； 

规范制剂操作流程，明确耗材使用范围；建立洗涤 

操作标准，规范标识，减少重复洗涤；配备专用手 

套或放置定量工具；贴提醒“节约”标志，并实行领 

用登记等对策，将万元制剂中一次性耗材下降了 

2O．83％ 

表4 大雁圈活动前后各项能力的变化 

注 ：由圈员 12人评分 ，每项最 高5分 ，最低 1分 ，总分 6o分 

QCC为持续进行的质量改善活动，故需要以 

系统性及持续性的方式来进行。因此，QCC活动 

必须要有组织地推行才能成功，若无专职人员负 

责此项业务，推动进度会较为缓慢，专业性亦较不 

足。故推行中应成立“品管圈推行委员会”，为该 

组织推行品管圈活动的最高指导单位，由院长或 

高层领导担任召集人，各部门主管担任委员会委 

员，并设执行长、执行秘书或干事等，统筹推动事 

宜，并依照医院的营运 目标，拟定品管圈推动方针 

及推动要点。 

在推行过程中 ，要让员工了解其中的意义及 

正确做法，切实增强培训效果，培训过程更应关注 

员工改进意识、创新意识和团队意识。活动过程 

要轻松愉快，尽量不占用业余时间，不让员工产生 

负担和抱怨，否则会缺乏向心力而适得其反。因 

此，一定要条件成熟再开展。推行小组要通过建 

立一种帮助式和平等朋友式的工作关系和管理指 

导方式，使员工在较为积极、自动自发的工作氛围 

下工作，充分发挥员工的创造力；及时有效地给予 

帮助和指导，及时发现他们的细小成长，不断给予 

鼓励。 

品管圈活动共 10个步骤，通过 4～6个月完 

成，是一个连续和环环相扣的过程，因此，做好过 

程评价是提高环节质量的根本。2008年 7月起 ， 

我们在开题报告、中期评估和结果发表等活动基 

础上，按培训和品管圈活动的lO个步骤分成4期， 

对各期关键项 目进行量化评价，通过对未达标内 

容实施整改后再评价或淘汰等措施，实施各期关 

键项目量化评价，体现了阶段准人制，前一阶段的 

质量为下一阶段的有效实施提供保障，通过量化 

评价能有效提高品管圈活动的效果。 

总之，品管圈活动适合在药剂科人员中开展。 

该活动能提高药剂科人员解决问题的能力，提升 

药事服务质量，有效提高药剂科人员参与管理意 

识和管理制度执行力。 
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在MCT注射结束后4周仍进一步增高，此时PAH 

已经形成，而 M +F组在观察点未发现 5．瑚盯 表 

达异常增高。可见，氟伐他汀对 M +F组大鼠 5一 

H1vr表达增高具有明显的抑制作用。在比较MCT 

组及 M+F组大鼠观察期间血流动力学及相关参 

数与5．HTT蛋白水平变化特点后可以推测，氟伐 

他汀对大鼠实验性 PAH形成的预防作用与其抑制 

5-H] 表达存在关联。本研究对氟伐他汀、PAH 

及5一H，丌 三者的关系进行了初步观察和探讨，但 

他汀类药物对PAIl影响的分子机制仍有待后续研 

究阐明。 
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