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持续质量改进应用于静脉用药调配中心退药管理中的价值

罗　惠

安徽医科大学附属巢湖医院　安徽省合肥市　238000

摘　要：目的：探讨并分析持续质量改进应用于静脉用药调配中心退药管理中的价值。方法：在 2021 年 1 月 -12 月期间，

我院静脉用药调配中心实施常规退药管理，将其作为对照组；在 2022 年 1 月 -12 期间，实施持续质量改进管理，将其作为

研究组，对比两组管理效果。结果：研究组消化内科、呼吸内科、胸外科以及肿瘤科室的退药率均低于对照组；管理满意

度高于对照组，组间存在差异。结论：持续质量改进应用于静脉用药调配中心退药管理中，能够显著降低各个科室的退药率，

且工作人员的满意度较高，值得推广应用。
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静脉用药调配中心是医院重要的科室之一，主要是根

据临床医师开具的处方，在经过药师审核后，由专业的工作

人员严格按照标准和流程在特定环境下配置相应的静脉药物
[1]。其工作流程主要包括审核处方、排药、调配、贴签核对

等环节，由于临床工作量较大，再加上多种因素的影响，极

易出现差错事件，所以不可避免的会存在退药情况 [2]。在静

脉用药调配中心内，如果频繁的存在退药现象，不仅仅会增

加工作人员的临床负担，同时也会造成药品和人力资源的双

重浪费 [3]。基于此，本研究旨在探究持续质量改进应用于静

脉用药调配中心退药管理中的应用效果，具体内容如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

在 2021 年 1 月 -12 月期间，我院静脉用药调配中心实

施常规退药管理，将其作为对照组，在此期间，共 30 名工

作人员，其中主管药师 1 名，药师 10 名，药士 10 名，药

学技术人员人员 9 名，年龄范围为 20-32 岁，平均年龄为

（26.12±1.25）岁；在 2022 年 1 月 -12 期间，实施持续质

量改进管理，将其作为研究组，在此期间，共 32 名工作人员，

其中主管药师 1 名，药师 14 名，药士 10 名，药学技术人员

人员 7 名，年龄范围为 20-34 岁，平均年龄为（26.26±1.13）

岁；将上述临床基本数据资料，进行统计后实施对比分析，

显示（P ＞ 0.05），代表具有研究意义。

1.2 方法

常规退药管理：在出现退药问题后，我院静脉用药调

配中心需要按照常规流程和标准实施退药工作。

持续质量改进管理：

（1）成立相关管理小组：由我院静脉用药调配中心主

任作为小组组长，并选取本科室内临床经验丰富的药师作为

小组成员，首先，需要对其开展相关培训工作，使其明确自

身责任，进而提升工作质量及自身素质。

（2）分析存在的问题：统计在既往工作中，医院各个

科室的退药贴数，并了解相应的退药原因，提出针对性的解

决方法和应对措施，并根据目前科室的管理现状及存在的问

题，制定合理的管理计划和目标，并进行实施。

（3）持续质量改进流程：

①审方环节：工作人员必须要使用自己的工号登陆系

统，将审核不合格的处方需要将其记录于登记本上，在每次

操作完成后，要及时退出账号。

②排药环节：将不同的药物需要按照要求分类摆放，

由两名工作人员共同操作，其中，一名人员负责拿取排药单

号读数，并做好标记，另外一名人员需要拿取相应的药品，

并进行仔细核对。

③贴签核对：在贴签过程中，需要时刻关注处方的适

宜性和合理性，一人负责贴签后，另外一人需再次核对，严

格按照“四查十对”的原则审核。

④混合调配环节：在调配过程中，所有工作人员需要

严格按照无菌操作流程和标准实施相应的操作。

⑤包装运送环节：在成品输液送达过程中，进行药品

交接时，需要详细交代需要配送的科室及相关注意事项，在

途中若发现问题，需及时进行纠正与整改。
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（4）退药管理：

①药品有效期管理：当药物有效期小于 6 个月时，可

以根据其有效期的长短进行分级管理，优先使用，在有效期

小于 2 个月时，需要立即申请返回仓库。

②计算机管理系统：药品种类、规格过多时，可以应

用计算机系统进行管理，工作人员需定期对破损的药物进行

盘点和记录。

③工作人员自身：临床药师对于不合格的处方单要严

格禁止进行调配，同时，可以定期与各科室内的医生进行沟

通，进而减少不合格处方的数量。

④药品实施警示管理：为了避免药品混淆，可以通过

文字、颜色或者图标等一些方式进行药物的区分和摆放，进

而降低摆药的出错率。

1.3 评价指标及判定标准

对比两组退药率：通过消化内科、呼吸内科、胸外科以

及肿瘤科室的反馈情况，对其各科室的退药情况进行评定。

对比两组管理满意度：在不同管理模式下，通过问卷

调查的方式分别对两组工作人员的管理满意度进行评定，评

分标准为 0-100 分，其中，分值≥ 90 分，代表非常满意；

分值在 75-89 分范围内（包含 75 分），代表一般满意；分

值＜ 75 分，代表不满意。

1.4 统计学处理

在本次研究中，选用计算机软件 SPSS21.0 进行相应的

数据处理，在实施卡方检验过程中，结果通常以（%）形式

表达，此外，P 值如若低于 0.05，则代表组间差异显著。

2 结果

2.1 退药率分析对比

研究组消化内科、呼吸内科、胸外科以及肿瘤科室的

退药率均低于对照组，组间存在差异（P ＜ 0.05）。详见表 1.

表 1 退药率分析对比（%）

组别 消化内科 呼吸内科 胸外科 肿瘤科

对照组 5.58（416/7458） 4.09（217/5300） 5.22
（223/4268） 5.05（312/6180）

研究组 2.85（212/7445） 2.12（115/5426） 2.69
（124/4614） 2.13（145/6823）

X2 68.8118 34.8634 38.0257 81.7252

P P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05

2.2 管理满意度分析对比

研究组工作人员的管理满意度高于对照组，组间存在

差异（P ＜ 0.05）。详见表 2.

表 2 管理满意度分析对比（%）

组别 非常满意 一般满意 不满意 总满意度

对照组（n=20） 7 9 4 80.00（16/20）

研究组（n=22） 12 10 0 100.00（22/22）

X2 4.8632

P 0.0274

3 讨论

静脉用药调配中心是医院的重要组成部分，主要承担

着各个科室静脉用药的配置，其工作质量对于患者的静脉输

液治疗的效果造成直接影响，同时，更关系着整个医院的医

疗质量 [4]。但是在药物配置过程中，需要严格按照标准和程

序进行相应的操作，在实际临床工作过程中，受多种因素的

影响，例如处方、工作人员、配置药物等，极易导致差错事件，

进而造成退药现象的发生 [5]。退药问题对于目前静脉用药调

配中心的管理效果会造成极大的不利影响，不仅仅会造成医

疗资源的浪费，同时严重影响着患者的治疗安全性和安全性
[6]。所以，在现阶段，对于静脉用药调配中心加强管理是关

键性的内容，能够有效提升工作人员的工作质量，并且可最

大程度的降低各个科室的退药率，具有重要作用 [7]。持续质

量改进的应用，主要是根据目前科室的管理现状，并对既往

退药现象的原因进行分析和总结，以此为依据，对各个工作

环节进行完善和优化，进而提高工作效率和质量 [8]。结合本

研究结果能够发现，在静脉用药调配中心管理中，对其应用

持续质量改进管理模式，能够更好的解决根本性问题，确保

整体管理效果和质量得到提升，进而避免差错事件的发生。

综上所述，持续质量改进应用于静脉用药调配中心退

药管理中，能够显著降低各个科室的退药率，进而提高管理

满意度，具有重要的应用价值。
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