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摘要：目的   探讨经PDCA循环管理模式降低PIVAS排药差错率的分析。方法   本次研究对象共选取14
例静脉药物调配中心工作人员为研究对象，将2021年9月至2021月12月实施的常规管理模式设为对照组，

共调配输液349690组，将2022年9月至2022年12月实施的PDCA循环管理模式设为观察组，共调配输液

376794组，对比两组PIVAS排药差错率、PIVAS工作人员考核成绩、护理工作质量、护理能力评分。结果  

观察组排药差错率显著低于对照组(P< 0.05)；观察组PIVAS工作人员考核成绩显著高于对照组(P< 0.05)；
观察组护理工作质量显著高于对照组(P<0.05)；观察组护理能力显著高于对照组(P<0.05)。结论   PDCA循

环管理模式能够有效降低PIVAS排药差错率，提高护理质量，值得在临床推广应用。
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0  引言

在现代医院中，药物配置中心作为重要组

成部分，该中心主要负责静脉滴注用药医嘱

的混合调配、赔给工作，该部门的各项工作至

关重要 [1-3]。在医疗水平不断提高下，就诊人

数也不断加大，人们对静脉输液的需求越来

越高[4-6]。在当前社会快速发展下，各项水平、

条件都有了显著的提升，社会对输液患者静脉

药物配置的安全性与整体质量广泛关注，以往

传统配置中心管理模式存在机械化、低效率等

问题，难以对已经存在的问题进行及时处理，

更无法持续改进工作质量，难以满足人们对

该方面的相关需求，潜在护理不良事件频繁出

现，严重阻碍现代医疗的实际发展。应当及时

寻找科学、合理的管理模式，对静脉药物配置

中心护理管理工作进一步的强化，积极改善输

液整体质量与效率。基于此，本文深入分析经

PDCA循环管理模式降低PIVAS排药差错率的

分析，报道如下。

1  资料与方法

1.1   一般资料

本次研究对象共选取14例静脉药物调配中

心工作人员为研究对象，将2021年9月至2021
月12月实施的常规管理模式设为对照组，共调

配输液349 690组，将2022年9月至2022年12月

实施的PDCA循环管理模式设为观察组，共调

配输液376 794组，其中男2名，女12名，年龄

23~34岁，平均（28.56±2.37）岁。

1.2   方法 
对照组：常规管理模式，对工作人员消毒隔

离制度、感染管理等制度进行明确，有效落实该

项工作，利用传统管理方式，该工作流程包括：

医嘱审核、标签打印、贴签、排药、核对等。

观察组：PDCA循环管理。（1）制定目

标计划（P）：成立感染管理小组，该小组人

员通过护士长和责任护士分别担任组长与小组

成员，采用规章制度培训，对小组成员进行严

格的管理。①工作质量状况分析：以往配置环
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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节中，未将破损药品列入个人考核中，且未统

计每人每日的工作量，普遍存在早退情况，导

致员工欠缺工作积极性，责任意识不强，由于

科室软硬件设备老旧、落后、未及时维修、工

作流程复杂等各种因素导致PIVAS工作质量较

低；②目标：通过对患者制定管理制度，严格

要求员工能够按照规章制度落实工作，提高员

工自身业务能力与工作水平，提高员工责任意

识，对工作流程积极优化并完善，及时登记并

制定药物储存管理、药品破损，对每日工作量

进行详细统计，并设立价格呢称制度，显著改

善PIVAS的工作质量。（2）执行计划（D）：

在具体工作中由于存在对工作质量造成影响的

各种因素，需做出以下改进措施：①每周定期

开展员工培训：积极加强学习科室规章制度，

提升员工责任意识；提升员工专业知识的掌握

与熟练，促进专业素养，对新增药品及时进行

学习与掌握度，加强药物认知，避免混淆、出

错等，对任何环节规避可能出现不合理用药、

排药差错等问题；②严格执行打卡制度：严格

落实员工上下班使命打卡制度；根据科室相关

要求及时到岗，在配置时提前做好相应的准备

工作，对各项工作井然有序地完成；③配置全

过程监督：在具体配置时，仓内巡回人员应当

积极发挥监督作用，督促员工对工作流程的规

范操作，在具体工作中需要严格执行科室要

求，不扎堆、不聊天、不擅自离岗。针对非整

药品、高危药品应当严格按照双人核对、签字

的方式认真执行。操作台需严格按照一筐一配

的状态进行工作，转运车需持续待配、已配、

退药三层分清的状态。巡回人员在具体工作中

应当加强辅助、传递等工作，一旦遇到突发情

况需要及时与仓外工作人员进行沟通；④统计

并公布配置工作量：与工程师每日对所配置药

品种类设定配置系数增设软件程序，后台系统

对工作量可进行自动汇总，负责人员需要每日

将汇总情况进行公布，并每月进行统计总结，

通过采用每月累计低于平均数100袋自觉加班

制度严格要求工作人员。提升工作人员的工

作热情与积极性，提升整体配置速度，强化员

工凝聚力，为员工创设良好的工作环境；⑤配

置错误及药品破损登记：每日对破损药物的名

称、规格、数量、破损原因等内容进行详细登

记，在交接班时，对药物进行详细盘点，并做

好相应的登记，确保物清表详；每月定期分析

总结原因，对相关责任进行追究，将该项内容

列入个人绩效考核中；⑥升级软硬件设施：与

医院信息中心及时进行沟通与联系，有效维护

设备，定时升级软件、硬件设施，及时更新后

台网络，确保在具体工作中避免断网、网卡的

问题，一旦发生故障需要及时进行解决，保证

及时配送全院输液药品；⑦制定详细的PIVAS
质量控制检测指标，确保药品配置整体质量。

（3）核对（C）：科室主任、负责组长应当定

期评估小组工作质量，并对此做出相应的措

施，针对不合理等问题及时分析原因并提出改

进意见。（4）总结（A）：对实施改进方案进

一步进行调整，并对改进效果进行总结，跟踪

对比下一阶段工作过程中存在的问题与不足，

优化、完善工作方式，提高工作质量与效果。

1.3   观察指标

（1）对比两组PIVAS排药差错率。

（2）对比两组PIVAS工作人员考核成绩，

包括理论知识与实践操作，分数为百分制。

（3）对比两组护理工作质量，采用我院

自制的工作质量评估表对护理服务、病区管

理、规范操作流程、设置警示进行评价，分

数为百分制。

（4）对比两组护理能力评分，包括解决能

力、沟通能力、凝聚力、执行能力。

1.4   统计学分析

EpiData3.1进行数据录入，采用SPSS 20.0
软件统计、分析，计量资料用均数±标准差描

述，t检验，计数资料用例数、百分比描述，卡

方检验，P<0.05差异具有统计学意义。
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2  结果

2.1   PIVAS排药差错率对比

观 察 组 排 药 差 错 率 显 著 低 于 对 照 组

(P<0.05)，见表1。

表 1  PIVAS 排药差错率对比 (n,%)

组别 输液组数 排药差错 差错率

对照组 349690 258 0.074%

观察组 376794 50 0.013%

χ2 156.701

P 0.000

2.2   PIVAS工作人员考核成绩对比

观察组PIVAS工作人员考核成绩显著高于

对照组(P<0.05)，见表2。

表 2  PIVAS 工作人员考核成绩对比（ ±s，分）

组别 理论知识 实际操作

对照组，n =14 75.52±3.61 73.42±4.26

观察组，n =14 96.41±3.17 93.58±3.41

t 16.285 13.824

P 0.000 0.000

2.3   护理工作质量对比

观 察 组 护 理 工 作 质 量 显 著 高 于 对 照 组

(P<0.05)，见表3。

2.4   护理能力评分对比

观 察 组 护 理 能 力 显 著 高 于 对 照 组

(P<0.05)，见表4。

表 3  护理工作质量对比（ ±s，分）

组别 护理服务 病区管理 规范操作流程 设置警示标识

对照组，n =14 85.65±6.34 85.17±6.25 83.62±5.37 79.24±4.13

观察组，n =14 93.14±7.46 93.34±6.57 92.45±3.58 90.41±3.56

t 2.863 3.371 5.119 7.665

P 0.008 0.002 0.000 0.000

表 4  护理能力评分对比（ ±s，分）

组别 解决能力 沟通能力 凝聚力 执行能力

对照组，n =14 6.43±0.14 6.37±0.25 6.04±0.17 6.25±0.28

观察组，n =14 8.57±0.37 8.75±0.24 8.56±0.34 8.63±0.31

t 8.134 25.696 24.805 21.318

P 0.000 0.000 0.000 0.000

3  讨论

静脉给药的主要特点表现为见效快，但

是，一旦在静脉给药过程中发生差错与问题，

会对患者的治疗效果造成严重的影响，甚至会

危害患者生命健康[7-9]。基于此，静脉给药过程

至关重要，在医院中，PIVAS作为重要组成部

分之一，其主要负责静脉用药处方、药品调配，

静脉药物调配中心肩负着医院的重要职责，必

须充分确保静脉用药的整体安全性[10-11]。近些

年，PIVAS规模快速扩大，工作人员的工作量

也因此而不断增加，在该种情况下导致具体工

作中存在较多的问题发生，例如调配出错、标

签贴错、排药出错等各种不良事件发生，临床

在采用出现差错的静脉药物下会严重影响患

者的用药效果和用药安全性，甚至会发生各类

医疗事故。基于此，为减少工作人员在具体工

作中可能发生的差错，提升临床用药安全性，

是PIVAS管控的重点内容之一。PDCA循环模

式作为一种质量管理控制模式，该模式具有

有序性、创新性、系统性的特点表现，临床通

过广泛采用PIVAS管理能够充分具备以下几

点优势：（1）加强临床合理用药、用药质量

的整体水平；（2）减少药品浪费，降低医院

用药成本；（3）减轻工作人员的工作压力和

工作负担，提高工作效率与质量。根据相关研

究发现，在PINAS管理中广泛采用PDCA循环

管理模式，能够显著降低可能存在的差错率。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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PDCA作为一种现代化管理模式，该模式能够

持续改进工作质量，包括四个步骤，分别为计

划、执行、检查以及处理，该模式具有大环套

小环、互相促进、螺旋式上升等特点。相比于

其他管理模式，PDCA的优点、作用较为广泛，

能够不断提升临床护理工作的整体质量。

在本次研究中，观察组排药差错率显著低

于对照组，提示通过在药物配置中心采用PDCA
循环管理模式能够显著降低排药差错率，分析

原因在于通过成立感染管理小组，能够促进小

组工作中的系统性，采用规章制度培训，对小组

成员进行严格的管理，使工作人员能够提升自

身的工作水平，提高工作意识。通过PIVAS工

作人员能够分析、讨论所存在的问题，快速制

定相应的解决措施，加强药品管理、审核、提高

质量控制环节，使操作流程更加规范，从而能

够有效降低PIVAS排药差错率。本次研究中，

观察组PIVAS工作人员考核成绩显著高于对照

组，提示通过采用PDCA循环管理模式能够显著

提高PIVAS工作人员的考核成绩，分析原因在

于，通过定期对相关人员进行培训与考核，提

升工作人员的整体工作水平，强化工作能力，

提高工作人员工作质量，提升员工专业知识的

掌握与熟练度，促进专业素养，对新增药品及

时进行学习与掌握，加强药物认知，使员工在

理论和实操方面都得到显著的强化。本次研究

中，观察组护理工作质量显著高于对照组，提

示在PIVAS工作中采用PDCA循环管理模式，

能够显著提升护理工作的整体质量，分析原因

在于，在具体配置时，仓内巡回人员应当积极

发挥监督作用，督促员工对工作流程的规范操

作，在具体工作中需要严格执行科室要求，不

扎堆、不聊天、不擅自离岗。针对非整药品、高

危药品应当严格按照双人核对、签字的方式认

真执行。操作台需严格按照一筐一配的状态进

行工作，转运车需持续待配、已配、退药三层分

清的状态。巡回人员在具体工作中应当加强辅

助、传递等工作，一旦遇到突发情况需要及时

与仓外工作人员进行沟通，从而显著提高该项

工作的整体效果。本次研究中，观察组护理能

力显著高于对照组，提示PDCA循环管理模式能

够提升员工的护理能力，分析原因在于通过定

期评估小组工作质量，提出相关策略，对实施

改进方案进一步进行调整，并对改进效果进行

总结，跟踪对比下一阶段工作过程中存在的问

题与不足，以此提高员工的护理能力。

综 上 所 述 ，通 过 在 P I V A S 工 作 中 采 用

PDCA循环管理模式，能够显著降低排药差

错率，提高员工的工作护理能力，提升护理质

量，值得在临床推广应用。
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