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焦点循环管理法在静脉用药调配中心多环节质量控制中的应用 

刘晓慧  周峰 

（盐城市第一人民医院  江苏盐城  224006） 

【摘  要】目的 探究静脉用药调配中心多环节质量控制中焦点循环管理法的应用效果。方法 随机抽取于本院静脉用药调配中心内

调配的输液进行研究。2023年1月~2023年6月为对照组，抽取1000组输液，予以常规管理；2023年7月~2023年12月为观

察1组，抽取1000组输液，予以第一轮的焦点循环管理法干预；2024年1月~2024年6月为观察2组，抽取1000组输液，予

以第二轮的焦点循环管理法干预。比较三组药物调配时间、质量不合格发生率、药品损耗量以及管理质量。结果 观察2

组、观察1组药物调配时间较对照组短，且观察2组短于观察1组（P<0.05）。观察2组、观察1组质量不合格率较对照组低，

且观察2组低于观察1组（P<0.05）。观察2组、观察1组药品损耗量较对照组少，且观察2组少于观察1组（P<0.05）。观察

2组、观察1组管理质量得分较对照组高，且观察2组高于观察1组（P<0.05）。结论 静脉用药调配中心多环节质量控制中，

焦点循环管理法应用效果理想，可持续提升管理质量，提高中心工作效率，减少差错以及资源的浪费，值得推广。 
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Application of focal circulation management method in multi-link quality control of intravenous drug dispensing center 

Liu Xiaohui  Zhou Feng 

（Yancheng First People's Hospital，Yancheng，Jiangsu Province  224006） 

[Abstract] Objective To explore the application effect of focal circulation management in multi-link quality control of intravenous drug 

dispensing center. Methods The infusion was randomly selected from the intravenous drug dispensing center of our hospital for 

study. From January 2023 to June 2023 as the control group，1000 groups were selected for routine management；for 

observation 1 from July 2023 to December 2023，1000 groups were selected for the first round of focal circulation management 

intervention；for observation 2 groups from January 2024 to June 2024，1000 groups were selected for the second round of focal 

circulation management intervention. Compare the time of drug deployment，the incidence of unqualified quality，drug loss and 

management quality in the three groups. Results The drug dispensing time of observation 2 group and observation 1 group was 

shorter than the control group，and observation 2 group was shorter than observation 1 group（P <0.05）. The quality 

qualification of observed 2 groups and observed 1 group was lower than that of control group，and observed 2 groups was lower 

than observed group 1（P <0.05）. The observation 2 groups and the observation 1 group had less drug loss than the control 

group，and the observation 2 groups were less than the observation 1 group（P <0.05）. The management quality score of the 

observed 2 group and the observed 1 group was higher than the control group，and the observed 2 group was higher than the 

observed 1 group（P <0.05）. Conclusion In the multi-link quality control of intravenous drug deployment center，the application 

effect of focus cycle management method is ideal，which can continuously improve the management quality，improve the work 

efficiency of the center，reduce errors and reduce the waste of resources，which is worth promoting. 
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前言 

静脉用药调配中心简称静配中心，是医院内调配静脉用

药的特殊科室。静配中心是提供优质的静脉用药以及药学服

务的场所，其工作质量与患者静脉用药效果、安全性密切相

关[1]。因此，如何提高静配中心工作质量，始终是药学服务

相关研究的热点。 

现阶段，临床尚缺乏统一的静配中心管理控制标准[2]。

焦点循环管理法是近年来新兴的一项管理模式，含发现问

题、建立组织、明确方向、解析方案、合理选择、计划、执

行、检查、处理九项内容。与常规遵从制度的管理模式相比，

该管理是一种通过层层解决问题，相互推进，并不断以螺旋

上升式循环评价过程、结果，持续改进管理要求，从而使得

管理质量持续提升的管理模式[3]。本文随机抽取本院静配中

心内调配的输液 3000 组进行研究，探究焦点循环管理法的

应用效果，为医院静配中心的多环节质量控制提供参考。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

随机抽取于本院静配中心内调配的输液进行研究。2023

年 1 月~2023 年 6 月为对照组，共计 1000 组输液，予以常
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规管理；2023 年 7 月~2023 年 12 月为观察 1 组，共计 1000

组输液，予以第一轮的焦点循环管理法干预；2024 年 1 月

~2024 年 6 月为观察 2 组，共计 1000 组输液，予以第二轮

的焦点循环管理法干预。 

观察组和对照组均为同一批人员调配，所以三组资料无

显著差异（P>0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

对照组：本组予以常规管理，即遵从本院静配中心规章

制度以及国家法律法规开展静脉用药配置工作。 

观察组：（1）发现问题：基于院内经验以及对照组中出

现的问题进行综合分析，明确问题发生的类型、原因。（2）

组建管理小组：于静配中心内抽选经验丰富的工作人员组成

管理小组，组内成员均接受焦点循环管理、静配中心专业知

识教育工作，提高管理认知，提升责任心、积极性。（3）明

确现行的中心规范与流程：本院静配中心工作流程为临床医

师出具医嘱→医嘱传送至静配中心→审方药师进行处方审

核→打印处方与标签→贴签摆药→摆药复核→混合调配→

成品复核→打包装箱→下送至病区→病区护士核对并签字。

（4）综合分析问题发生的原因：结合中心内实际情况对问

题发生的原因进行综合分析，最终得出原因主要有五点，第

一是审核处方不达标、未能有效拦截不合格处方，第二是贴

签时不认真，第三是药物调配过程中未落实“四查十对”，

第四是责任划分不明确，第五是工作量波动、人员设置不合

理。（5）可改进流程：强化审核，专类专台，药品精细化管

理，合理排班等。（6）计划：持续优化、完善工作流程，提

升工作人员业务能力、责任心，加强药品管理，制定、完善

奖惩制度。（7）实施：①观察 1 组：加强处方审核，责任到

人，严格按说明书审核药品、溶煤的用法用量，并每月开展

处方审核人员的培训，持续提高其审核能力；建立、完善奖

惩机制，采用责任药师制度，对表现优异者进行奖励，对初

次犯错者予以警示，对多次出错者予以处罚；严格落实“四

查十对”，分类调配，专类专台，且危害药品单设配置间；

加药机辅助加药时，需加强质量管理，严格遵从操作规范操

作；成品复核包装采用锁扣式管理+目视管理，危害药品还

需使用专用标识的包装袋，并做好整理箱的醒目标识；药品

管理中，需灵活运用目视管理等系列细化管理方法。②观察

2 组：在观察 1 组基础上，本院引进审方软件，实现静脉用

药处方的前置审核，并与人工审核联合开展，确保处方审核

的及时有效；同时，于正常处方基础上增加药物服务的相关

内容，如是否需要单独输注、是否需要避光、是否需要控制

滴速等；另外，本院大力推动中心的自动化发展，引进自动

洁净配药机，使得药物配置流程更加标准化、规范化，提高

工作效率；此外，本院引进输液追溯管理系统，确保药品全

流程的闭环管理。（8）检查：成立质控小组，对中心工作质

量进行不定期的评价，发现、统计工作中存在的问题，并及

时反馈。（9）执行：中心定期开展集中会议，对上周期工作

中存在的问题进行讨论、分析、总结，制定新的标准，并在

下一个周期中实施。 

1.3 观察指标 

1.3.1 比较三组药物调配时间 

含摆药、核对、调配、复核四个流程。 

1.3.2 比较三组质量不合格发生率 

主要有不合理医嘱、贴签不合格、摆药不合格、混合调

配不合格、复核打包不合格五类。 

1.3.3 比较三组药品损耗量 

统计三组药品的损耗情况。 

1.3.4 比较三组管理质量 

参考资料[4]，采用自制量表，含药品管理、医嘱审核、

药物调配、包装贴签四项内容，单项分值 100，得分越高，

管理质量越高。 

1.4 统计学方法 

数据采用 SPSS26.0 系统处理。计量资料用（ sx  ）

表示，以 F 或 t 检验。计数资料用（%）表示，以 Z 或 X2

检验。P＜0.05，差异存在统计学意义。 

2.结果 

2.1 三组药物调配时间比较 

观察 2 组、观察 1 组药物调配时间较对照组短，且观察

2 组短于观察 1 组（P<0.05）。详情见表 1。 

2.2 三组质量不合格发生率比较 

观察 2 组、观察 1 组质量不合格率较对照组低，且观察

2 组低于观察 1 组（P<0.05）。详情见表 2。 

2.3 三组药品损耗量比较 

对照组中，药品损耗（0.22±0.05）支/人；观察 1 组中，

药品损耗（0.15±0.04）支/人；观察 2 组中，药品损耗（0.10

±0.02）支/人。观察 2 组、观察 1 组药品损耗量较对照组少，

且观察 2 组少于观察 1 组（P<0.05）。 

2.4 三组管理质量比较 

观察 2 组、观察 1 组管理质量得分较对照组高，且观察

2 组高于观察 1 组（P<0.05）。详情见表 3。 

表 1  三组药物调配时间比较（ sx  ；s） 

组别 摆药 核对 调配 复核 

对照组（n=1000） 28.62±3.22 17.06±2.15 62.24±5.66 28.47±3.22 

观察 1 组（n=1000） 24.18±2.06* 14.04±1.75* 56.17±4.87* 25.02±2.41* 

观察 2 组（n=1000） 22.02±2.02*κ 12.47±1.46*κ 53.12±3.88*κ 23.14±2.06*κ 

（注：*表示与对照组同指标数据比较；κ表示与观察 1 组同指标数据比较） 
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表 2  三组质量不合格发生率比较[n（%）] 

组别 不合理医嘱 摆药不合格 混合调配不合格 复核打包不合格 贴签不合格 总发生率 

对照组（n=1000） 4（0.40） 5（0.50） 5（0.50） 9（0.90） 11（1.10） 34（3.40）

观察 1 组（n=1000） 1（0.10） 2（0.20） 3（0.30） 5（0.50） 4（0.40） 15（1.50）*

观察 2 组（n=1000） 0（0.00） 0（0.00） 1（0.10） 2（0.20） 1（0.10） 4（0.40）*κ

（注：*表示与对照组同指标数据比较；κ表示与观察 1 组同指标数据比较） 

表 3  三组管理质量得分比较（ sx  ；分） 

组别 药品管理 医嘱审核 药物调配 包装贴签 

对照组（n=1000） 84.14±4.05 86.25±3.22 85.77±4.02 90.92±2.13 

观察 1 组（n=1000） 88.17±4.12* 90.02±3.44* 90.75±4.14* 93.17±2.56* 

观察 2 组（n=1000） 93.02±4.26*κ 94.86±4.02*κ 95.04±4.36*κ 96.04±2.77*κ 

（注：*表示与对照组同指标数据比较；κ表示与观察 1 组同指标数据比较） 

3.讨论 

以往静脉用药配置中，各科室多在病区内配置，但病区

环境普遍较差，极大影响了静脉药物的配置质量，不利于患

者安全用药，且部分药物进行开放性配置还可能污染病区环

境，增加职业暴露风险，损害患者或医护人员的健康[5]。 

静配中心是指在符合国际标准、满足药物特性设计的操

作环境下，由专业的药技人员严格遵照标准操作程序审核处

方、配制药物、复核成品，以实现静脉药物配置的特殊科室。

现阶段，静配中心已经成为临床药学服务的重要组成部分，

可有效提高静脉药物质量，在确保患者用药安全性方面作用

显著[6]。但静配中心环节多、流程复杂、工作强度高，且重

复的劳动量高，工作人员很容易出现惯性思维以及工作倦怠
[7]，导致差错发生，故而还需辅以良好的管理方案。 

焦点管理循环法是由美国医院于上世纪末提出的一项

管理法，也是传统的 PDCA 循环管理法的延伸与完善[8]。该

管理法可有效发现过往管理工作中存在的问题，对问题进行

深入的分析、总结，同时在总结基础上，制定详细的改进方

案，并持续修正改进方案，从而实现持续的质量改进。本文

中，观察 2 组、观察 1 组管理质量得分较对照组高，且观察

2 组高于观察 1 组（P<0.05）。便证实了焦点管理循环法对静

配中心多环节质量控制的积极作用，与高婕等人[9]的研究结

果大致相同。 

而观察 2 组、观察 1 组药物调配时间、质量不合格率、

药品损耗量均优于对照组，且观察 2 组优于观察 1 组

（P<0.05），则进一步突显了焦点管理循环法的应用优势，

可减少静配中心的工作差错，提高工作效率，减少不必要的

资源浪费。焦点循环管理法是一种基于数据、实践的管理方

法，可持续细化、优化中心工作流程，明确工作人员职权范

围，提高工作积极性，并制定出各环节的操作标准，从而提

高了工作效率，减少差错。 

综上所述，静配中心多环节质量控制中，焦点循环管理

法可持续提升管理质量，提高中心工作效率，利于患者用药

安全，还可减少资源的浪费，值得推广。 
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