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期妇女额外营养需求的复合营养素制剂，现在的

建议是整个孕期都宜服用。怀孕中后期的缺钙和

缺铁性贫血也是比较常见的，这两种制剂在我院也

常用到。不过需注意的是铁剂、钙剂等和复合维生

素中重复成分的互相叠加，不宜随意同时服用。 

从表 4 中，可以看出中成药在我院的用量很

大，且 DDC 值普遍较高。妇科炎症药、调经止血

药、乳腺科用药构成了我院中成药的三大块。在

慢性妇科炎症方面，我院一般都加用中成药协助

治疗。虽然中成药起效慢、疗程长，但在实际应

用中效果还是很明显的。调经类药物中主要成分

多为当归、白芍、川芎、熟地黄等。活血止血类

药有补气养血、排瘀生新的，主要成分是益母草、

当归、 人参、黄芪、何首乌、桃仁、熟地黄等，

也可用于活血调经。另一方面也有凉血止血、祛

瘀消肿的，主要成分如小蓟、重楼等。乳腺科用

药比如乳腺增生，由于此类西药的空白，中成药

在控制病灶大小、缓解病痛方面具有明显优势，

很受患者的好评。中成药用药不是简单的对症用

药，要从循征中医学的角度全面考虑用药。比如

调经类的，有调经止血的，也有调经养血的。再

比如止血药，有出血期期间服用的，也有病情需

要提前服用的。 

关于处方的规范性，尚存在一些待商榷的问

题：①一些诊断，如“早孕”，分“保胎”或“人

流”，但它们是处理手段，不是诊断，故目前采用

诊断后处方上增加“备注”一栏予以解决诊断与

药物开具的矛盾；②处方管理办法规定每张处方

限于一名患者的用药。有许多妇科疾病，如滴虫

性阴道炎、如支原体、衣原体感染，医师在开具

用药处方时，会开具双倍量，嘱其“与丈夫同服”

或“夫妇同服”，从方便患者的角度看是成立的，

否则得增加一个挂号，但因存在医保等可能问题，

目前已改为一人一方；③根据抗菌药物临床应用

原则[4]：单纯性念珠菌性外阴阴道病患者应首选阴

道局部用药，严重或多次复发性患者应全身和局

部同时用抗菌药物。所以，联用现象并不少见，

尤其是在患者同时具备两种病原体感染的情况

下，归为抗菌药物大处方有待具体分析；④超说

明书用法按照以下流程：临床科室提出申请，充

分说明依据，经药事管理与药物治疗学委员会论

证，报医务科审核备案，才能使用。目前这种模

式比较获得各家医院的认同。 
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摘要：目的  运用六西格玛管理形成一套系统、切实可行的标准化流程，提升医院药学服务质量。方法  按照六西格玛

的五步法(DMAIC)实施，即定义-测量-分析-改进-控制，重组和优化药学服务流程。结果  形成 98 个标准流程，涵盖药

事管理各个方面。结论  应用六西格玛管理，使医院药学流程标准化和规范化，以低资源成本、低缺陷的质量水平、优

质的服务水准整体上实现医院药学服务质量的提升，实现六西格玛水准，满足患者多层次的需求，顺利接轨新医改。 
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Establish the Procedure of Hospital Pharmacy Service Based on Six Sigma Management 
 
ZHANG Meiling, HUANG Ping*, YING Yin, YE Zuowu, YANG Xiuli, YUAN Yong(Department of Pharmacy, 

Tongde Hospital of Zhejiang Province, Hangzhou 310012, China) 
 

ABSTRACT: OBJECTIVE  To establish a set of systemic, available and standard procedure, and improve the quality of 
hospital pharmacy service by the application of six sigma management. METHODS  According to five steps of six sigma 
management including definition, measurement, analysis, improvement and control, we rebuilt and optimized the pharmacy 
service procedure. RESULTS  All of 98 standard procedures were established covering all aspects of pharmacy management. 

CONCLUSION  The established hospital pharmacy service procedure based on six sigma management can improve the quality 
of pharmacy service by reducing the resource cost and the defect of service quality. This will be benefit for satisfying patients at 
multi-aspects requirements and connecting to the new medical system reformation. 
KEY WORDS: six sigma management; hospital pharmacy; standard procedure; pharmacy service 

 

根据 2009 年《中共中央、国务院关于深化医

药卫生体制改革的意见》精神，国家将推进公立

医院补偿机制改革，逐步取消“以药补医”，通过

实行药品购销差别差价，设立药事服务费等多种

方式逐步改革或取消药品加成政策，促进药师参

与临床，引导医院合理用药。医改新政的出台对

医院药学提出了新的要求，医院药事管理面临新

的挑战。如果医院药学仍然以“保障药品供应为

中心”，不积极转换角色、不更新服务理念、改变

服务思路、拓展服务范围、增强服务内涵，就不

能满足老百姓对药学服务的深层次需求。基于医

院药学的现状、存在的问题以及新医改的积极推

进，如何在现有条件下将人力资源发挥到最大化，

在做好药品采购、供应的基础上积极开展药学监

护工作，真正实现药师参与医院用药的各个环节，

深入临床与医师一起创建合理、安全的用药环境，

真正体现以病人为中心的新型服务模式，值得所

有药学工作者深思和探索。 

六西格玛(6σ，six sigma)概念于1986年由摩托

罗拉公司的比尔·史密斯提出，表示每100万次操作

中只允许出现3.4次失误，完美率达到99.999 66%。

六西格玛管理首先作为一种突破性的质量管理方

法在摩托罗拉制造业领域付诸实践，随后在通用

电气公司取得巨大成功，由一种领先的质量管理

方法变成了一个高度有效、科学规范的能用于所

有流程设计、改造和优化的流程管理体系。它以

顾客需求为中心，利用对事实和数据的分析，通

过一整套严谨的步骤来帮助企业推广实施流程改

进、优化和设计工作，并以严谨的方法和工具来

验证和量化最终的成果，在提高顾客满意程度的

同时降低经营成本，获取公司资源最大化的成功。

目前六西格玛管理实施的重点已不仅限于制造

业，正日益被各行各业重视并广泛付诸应用[1-4]。 

当前，医院药学服务领域引进六西格玛管理

处于起步和探索阶段，我院药剂科以业务流程为

切入点，引人六西格玛管理手段，将各部门各项

业务流程采用 DMAIC改进方法，即通过 D(Define)

项目定义阶段、 M(Measure) 数据收集阶段、

A(Analysis)数据分析阶段、I(Improve)项目改善阶

段和 C(Control)标准控制共 5 个阶段进行优化和控

制，最后以流程图的形式进行标准控制。六西格

玛实施过程见图 1。 
 

 
图 1  基于六西格玛构建药学服务流程实施框架 

Fig 1  The procedure of hospital pharmacy service implement 
frame based on six sigma management 

1  六西格玛管理方法的实施 

1.1  项目定义阶段(D 阶段)  

这一阶段通过分析目前医院药学开展的各项
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工作结合《浙江省等级医院评审》、《医疗质量万

里行》、《医院管理年》等涉及的药事管理各项指

标以及病人对于药学服务质量满意度的调查结

果，界定项目范围和识别潜在项目，制定项目目

标，建立六西格玛管理的组织结构和实施计划；

聘请资深专业管理人员对全体药学人员进行六西

格玛相关知识、方法的培训。 

通过项目定义，实现药学专业与管理专业的

有机结合，为整个项目实施、完善和持续管理提

供组织与人才保证；同时，弥补了国内某些医院

聘请咨询公司完成药学服务流程构建和优化中存

在的不足。 

1.2  即数据收集阶段(M 阶段) 

根据D阶段的初步分析，在全科范围内展开调

查，内容包括每个岗位的工作任务、工作量、工

作状况、需完成的台帐和目前工作中存在的问题，

各岗位之间、部门之间的合作情况、存在的问题。 

通过调查分析和重点访谈，收集、汇总、梳

理每个岗位的工作内容、特征、要求以及人员的

素质、知识、技能等各项指标，以便建立反映业

务流程运作有效性的测量系统。 

1.3  数据分析阶段 (A 阶段) 

分析收集、汇总的数据，初步确立每个工作

任务的操作程序，确定关键因素，形成核心流程。

对比药事管理目标，分析硬件、软件、方法、环

境等各因素存在的问题，组织团队人员进行头脑

风暴，以鱼骨图、柏拉图的形式对每个因素进行

分解。 

1.4  项目改善阶段(I 阶段) 

在数据收集和分析的基础上，采用脑力激荡

法产生众多改善方案，并与相关部门沟通，经反

复讨论综合形成优化方案。同时，对改善方案进

行严密的风险和效益评估。 

如病区药房口服药拆零流程，一直沿用的方

案是药师根据分管的病区用药情况自行进行拆

零、登记，随着药品包装的精细化和医院业务量

的急增，药品拆零任务艰巨，容易导致药师忽视

登记工作，给药品效期管理埋下隐患。如何优化

药品拆零流程，在众多改善方案中最终达成共

识，即专人负责、拆零计划、半月药量、电子台

账、批号跟踪、双人复核等全新的工作流程，不

仅能确保每一片药品的质量，又减轻了药师的工

作量。 

1.5  标准控制阶段(C 阶段) 

通过 4 个阶段的不断优化与改进，医院药学工

作形成以病人为中心，以医疗质量为核心，以开展

合理用药为己任的新型服务模式，并通过标准流程

图的形式进行控制，共形成了 98 个标准流程图。 

每个标准流程图均详细描绘各个作业单元之

间的流程走向、注意事项和需完成的台帐，以及

涉及的岗位人员、需遵循的规章制度、附录文档

等。具体见表 1 和图 2。 

表 1  98 个标准流程 

Tab 1  98 of standard procedures 

归口部门 个数 构成比/% 备  注 

1 药剂科 13 13.27 包括新药采购审批、ADR、ME 监测、应急预案等 

1.1 调剂部门 7 7.14 包括药品请领、养护、报损、麻精药品、备用药检查等 

1.1.1 门、急诊药房 23 23.47 包括药品调配、分装、盘存、退库、信息系统维护等 

1.1.2 病区药房 19 19.39 包括医嘱调配、缺药处理、医保停机、物流操作等 

1.1.3 PIVAS 4 4.08 包括静脉营养配置、细胞毒药物配置、无菌操作等 

1.2 药库 25 25.51 包括药品采购、验收入库、出库、供应商资格审查等 

1.3 临床药学 7 7.14 包括处方评价、用药情况调查、回顾性分析等 

 

2  讨论  

2.1  规范和优化药学服务各项工作，提高工作质

量，提升服务技能 

引进六西格玛管理办法，通过聚集患者需求，

以事实和分析数据为基础，将所有的药学工作逐

一分解，采用量化的方法分析流程中影响绩效的

各个因素，并采取头脑风暴法、鱼骨图法、柏拉

图法等各种手段找出关键问题并加以改进，构建

和优化所有药学服务流程，使各项工作规范化和

标准化，为工作中出现的问题提供了快捷、有效、

标准、统一的解决办法，系统解决了由于标准不

一、人员能力不一产生的工作质量、工作效率上
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图 2  标准流程示例——调剂部门药品养护流程 

Fig 2  An example of standard procedures  Drug maintenance 
standard procedure of dispensing department 

 

的巨大差异，使各项工作在一条规定好的轨道中

循环前进，逐渐向完美的六西格玛水平逼近，实

现六西格玛水准。 

2.2  实现自我管理 

六西格玛管理法重视管理者的领导艺术，整

个项目实施过程主要依靠本科室人员，药学专业

与管理专业的有机结合，充分调动各岗位人员的

积极性，激发每个人的潜能，增强团队凝聚力和

创造力。六西格玛管理法强调“无边界合作”，在

构建、优化业务流程时打破员工与员工、部门与

部门之间的沟通障碍，创造上下畅通的信息沟通

和流程运作环境，将现有的管理模式从以职能划

分的金字塔型的层级管理模式转变为以流程导向

式的扁平化型的网络型组织管理模式，有效解决

了部门间、部门内的协作与沟通，药师间各司其

职，团结协作，强化了每个人的工作责任心和服

务意识，和谐了内部关系，使每个部门运转顺畅，

提升了药剂科整体运行能力。 

2.3  人员培训 

药学服务流程采用DMAIC改进方法后形成

《药剂科标准流程手册》，使各项工作有章可循、

有据可依，并通过实践检验流程的科学性和可操

作性，整个系统将随着医院药学的发展进一步完

善、更新，实现可持续的管理目标。流程手册不

仅成为在岗人员的工作助手，也为新上岗和轮转

药学人员提供了规范的、系统的培训资料，便于

新成员便捷、准确的掌握药学服务的各个流程及

标准，缩短磨合期，减少不规范行为发生的可能

性。有文献报道，通过建立品管圈提高人员管理

效率[5]。本研究通过引进六西格玛管理手段，建立

标准流程，使各项工作标准化、规范化，实现人

力资源的最大化整合，在做好药品采购、供应的

基础上积极开展药学监护工作，参与医院用药的

各个环节，为患者提供药学专业技术服务，与临

床医师一起创建安全、合理的用药环境，顺利接

轨新医改。 
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