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·药事管理· 

 

PDCA循环原理下医院基本药物制度推行对合理用药的影响    
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摘要：目的  探讨 PDCA 循环管理方法在医院基本药物管理中的应用及其对合理用药的影响。方法  通过制定和推行一

系列国家基本药物制度的落实方案及措施，运用 PDCA 循环原理策略加强各项干预计划的落实，考察实施后医院基本药

物使用情况及合理用药的变化情况。结果  经过 PDCA 循环管理后，医院基本药物品种遴选比例、基本药物临床配备

率、基本药物使用率、基本药物使用金额比分别由 2013 年的 54.5%，32.4%，23.0%，17.6%上升为 2015 年上半年的

75.07%，45.25%，45.57%，29.29%；医院药占比由 2013 年的 40.12%下降至 36.67%，临床用药合理性不断提高。结论  

PDCA 循环有效促进了医院基本药物优先、合理使用。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To study the application of PDCA circulation management method in the basic drugs management 
of hospital and its influence on the rational usage of drugs. METHODS  Formulate and promote a series of implementation 
plans and measures about national basic drugs system, adopt PDCA circulation principle and strategy to strengthen the 
implementation of all intervention plans, inspect the basic drug usage situation of hospital and the change in the rational usage of 
drugs after the implementation. RESULTS  After the adoption of PDCA circulation management, the proportion of the 
selection of basic clinical drug types, the equipping rate of clinical drugs, the usage rate of basic drugs and the usage amount of 
basic drugs from 54.5%, 32.4%, 23.0% and 17.6% respectively in 2013, raised to 75.07%, 45.25%, 45.57% and 29.29% at the 
first half of 2015; the proportion of hospital medicine fell to 36.67% from 40.12% in 2013, indicated the rationality of clinical 
drugs usage had improved continually. CONCLUSION  The PDCA circulation management method can effectively give 
priority to the rational use of basic drugs in hospital. 
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基本药物是世界卫生组织(WHO)在1977年提

出的概念，经过30多年的发展，其新定义为：基本

药物是那些满足人群优先卫生保健需要的药品[1]。

我国于1979年开始制定国家基本药物政策，于

2009年开始正式实施国家基本药物制度，明确提

出“基层医疗卫生机构合理使用基本药物”的要

求[2]。建立“基本医疗卫生制度”是我国新一轮医

疗卫生体制改革的战略目标。本院自2012年起落

实国家基本药物制度，但由于医院管理措施单一，

未制定相应配套管理措施，也没有形成有效机制，

导致基本药物配备、使用比例均较低，落实情况

不理想。 

PDCA[计划(Plan)、执行(Do)、检查(Check)、

改正(Action)]循环或称戴明循环，是管理学中的一

个通用模型，它是全面质量管理所应遵循的科学

程序，它关注质量、关注协作，通过系统分析寻

求解决方案并且持续改进，是一个循环的、持续

向上的、永不停止的过程，因此也被称为持续改

进螺旋[3]。为有效落实国家基本药物制度，推进基

本药物的优先、合理应用，自 2014 年起本院尝试

将 PDCA循环管理方法运用于基本药物的使用中，

通过制定推行系列国家基本药物制度落实方案及

措施，运用 PDCA 循环原理策略加强各项干预计

划的落实，取得了明显成效。 
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1  资料与方法 

选择酒泉市人民医院(综合性三级甲等)所有

临床科室作为研究对象。干预前为2013年未实施

本方案前全年基本药物遴选、配备、使用数据资

料，干预后为自2014年按照PDCA循环原理，推行

基本药物制度，至2015年上半年基本药物遴选、

配备、使用的数据资料。其中基本药物确定以2012

版《国家基本药物目录》和甘肃省增补目录为依

据。各项指标分别为：基本药物品种遴选比例(遴

选基本药物品种数/国家基本药物目录和甘肃省增

补目录品种数)、基本药物临床配备率(全院基本药

物品规数/全院药品总品规数)、基本药物使用率

(基本药品使用品规数/使用药品品规总数)、基本

药物使用金额比(基本药物使用金额/药品使用总

金额)、医院药占比(药品总金额/总收入)。 

2  PDCA循环策略方案 

2.1  计划阶段  

2.1.1  问题及原因  合理用药是国家推行基本药

物制度的目标之一[4]。通过对 2013 年基本药物使

用情况调研，本院基本药物品种遴选比例仅为

54.5%，基本药物临床配备率仅为 32.4%，住院患

者基本药物使用率为 23.0%，基本药物金额占药品

总金额比例仅为 17.6%，医院药占比高达 40.12%。

分析原因主要为：①医院对推行国家基本药物制

度不够重视，缺乏实施国家基本药物制度相关工

作方案；②由于基本药物利润低，配送公司不愿

配送或配送不及时，本院基本药物供应保障严重

不足，高价非基本药物配备比例较高；③培训宣

传力度不够，医师对基本药物相关政策、知识缺

乏了解；④没有制定基本药物目录及处方集，医

师不清楚哪些药物是基本药物；⑤医院信息系统

不够完善，不能很好地帮助医师选择基本药物；

⑥没有建立优先使用基本药物及合理用药的奖罚

制度及考核机制。因此，本院基本药物配备、使

用比例均较低，临床不合理用药现象较为严重，

医院药占比处于较高水平。 

2.1.2  制定工作计划  按照PDCA循环原理，制定

切合医院实际的基本药物推行干预计划，由本院

药剂科牵头建立了基本药物制度实施的工作方案

以及各类管理制度，如基本药物遴选管理制度、

基本药物处方点评制度、基本药物优先使用管理

制度、以及合理用药奖惩管理办法等，并在医院

药事管理与药物治疗学委员会上讨论通过。以“制

度建设”为依托，“系统干预计划”为指导，“临

床药师全面用药干预”为措施的推进基本药物制

度实施及促进合理用药。 

2.1.3  确定工作目标  按照“卫生部关于印发

2013年全国卫生工作会议文件的通知”中相关要

求，结合本院实际情况，确定工作目标为：医院

基本药物配备比例达到国家基本药物目录和甘肃

省增补目录的70%，基本药物品种配比达到本院药

品目录的40%以上，基本药物临床使用率达到50%

以上，使用金额占全部药品销售金额比例达到25%

以上，医院药占比控制在38%以下，医院各科室临

床用药合理水平不断提高。 

2.2  实施管理阶段 

2.2.1  健全组织机构，完善制度管理  成立由医

院院长为组长的“实施国家基本药物制度工作领

导小组”，明确职责。制订《XXX 医院实施国家基

本药物制度工作方案》、《XXX 医院国家基本药物

跟标采购实施方案》、《XXX 医院基本药物遴选制

度》、《XXX 医院优先使用国家基本药物管理制

度》、《XXX 医院处方点评制度》、《XXX 医院合

理用药奖惩管理办法(试行)》、《临床用药动态监

测及超常使用预警干预管理办法》等。结合 2012

年卫生部《国家基本药物临床应用指南》、《国家

基本药物处方集》等有关文件，制定适合本院的

《基本药物处方集》。 

2.2.2  优先遴选基本药物，加强基本药物供应保

障  在《国家基本药物目录》和甘肃省增补目录

中充分扩大本院基本药物遴选范围，并制定本院

《基本药物目录》。同时完善基本药物制度在流通

环节的监测评价，保证基本药物供应。为解决基

本药物配送不及时的问题，对基本药物采购配送

企业进行了遴选，选定了 5 家配送能力强、信誉

好的公司进行配送并签订配送协议。优先遴选采

购基本药物，对临床需要但未纳入本院药品目录

的基本药物开辟“备案审批制”的绿色通道。通

过这些措施，本院基本药物遴选、配备比例逐年

提高。 

2.2.3  加强对基本药物制度的宣传  加强基本药

物政策、临床合理使用知识的培训，全院进行统

一培训，对《基本药物处方集》及《基本药物临

床应用指南》进行宣教。在医院信息管理系统中，

对基本药物进行标识，方便医师识别和开具基本

药物。在医院公示基本药物品种及价格，让社会
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民众了解基本药物相关信息；通过在医院药讯、

网站平台宣传基本药物制度政策，扩大基本药物

制度的宣传力度，提高医师和患者优先使用基本

药物的自觉性。 

2.2.4  突出临床药师干预作用   临床药师通过

“下临床”指导临床合理使用药物，并收集用药

信息，提供用药咨询。开展处方点评工作，处方

点评工作小组按照《医院处方点评管理规范(试

行)》要求，每月对 600 份住院医嘱进行抽样点评，

重点加强对抗感染药物、激素、中药辅助制剂及

儿科用药的点评，对不合理用药情况进行干预，

将点评结果反馈至责任科室及医师。同时，加强

对高价非基本药物临床使用的动态监测及超常使

用预警。如，针对呼吸内科抗菌药物使用比例高，

联合用药率高，使用强度高的问题，经调研发现

其主要问题在于喹诺酮类药物的不合理使用，表

现在低剂量、多频次、长疗程，过度联合用药，

结核病患者广泛使用等。因此制定了“呼吸内科

感染性疾病喹诺酮类药物使用要求”，实施后，呼

吸内科左氧氟沙星使用比例及联合用药比例明显

下降，抗菌药物使用强度由 2013 年的 126.71 

DDDs/(100 人·天)下降至 2015 年上半年的 100.58 

DDDs/(100 人·天)。针对质子泵抑制剂过度使用问

题，经调查发现，临床存在外科系统过度预防应

激性溃疡的情况，制定“有关规范质子泵抑制剂

预防应激性溃疡的通知”全院下发，并对质子泵

抑制剂的使用进行了专项点评，经过一段时间的

干预，该类药物使用逐渐趋于合理，医师对干预

措施的认同感明显提高。同时，通过对高价非基

本药物使用进行用药动态监测及超常使用预警，

对临床用量较大的一些中药辅助注射剂、营养药

及高价含果糖制剂还采取了停用、限量采购的处

理。通过这些措施的实施，都有效的促进了基本

药物的规范合理使用，本院基本药物使用情况明

显改善，临床用药合理性也明显提高。 

2.2.5  实施奖惩，强化考核  按照《XXX 医院优

先使用国家基本药物管理制度》要求，结合本院

《基本药物目录》，根据不同科室基本药物配备情

况，分别制定各科室基本药物的使用目标值(使用

比例、使用金额比例)。实行科主任负责制，药剂

科协助各科室制定本科室个体化基本药物使用目

录，临床使用药品应根据病情优先使用基本药物

目录中的药品，由科主任负责督导落实执行情况，

并将科室和医师使用基本药物情况纳入考核。药

学部每月对临床科室基本药物使用率及使用金额

进行测算及排名，对基本药物使用达到目标值的

科室进行奖励，未达到目标值的科室进行通报批

评，使用情况差排名倒数三位的科室进行处罚。

按照《XXX 医院合理用药奖惩管理办法(试行)》

的要求，将每月处方点评检查出的问题，如抗菌

药物不合理使用、过度使用高价辅助用药、不优

先使用科室目录内基本药物等情况，采取书面形

式向科室及责任医师及时反馈，并纳入科室及个

人绩效考核，使用好的科室和个人给予奖励，使

用不合理的进行处罚。各项结果在全院的质量分

析大会上进行通报，并在《医院合理用药奖惩》

文件中全院公示。 

2.3  检查阶段 

运用 PDCA 循环管理方法后，本院基本药物

管理比以前更加规范，医院的基本药物遴选、配

备率逐年提高，自 2014 年实施截止 2015 年上半

年，基本药物品种遴选比例由 2013 年的 54.5%提

高至 75.07%，基本药物临床配备率由 2013 年的

32.4%提高至 45.25%。通过药剂科不定期地对临床

科室合理用药整改情况进行督导检查，临床医师

优先使用基本药物的意识逐步提高，住院患者基

本药物使用率由 2013 年的 23.0%上升到 45.57%，

基本药物使用金额比由 2013 年的 17.6%上升至

29.29%，医院药占比由 2013 年的 40.12%下降至

36.67%。见表 1~2。 

表 1  基本药物遴选、配备变化情况 

Tab. 1  The advantage of the basic drug selection and basic drug equipping in our hospital 

年份 

基本药物遴选比例 基药配备比例 

遴选基本 

药物品种数 

国家基本药物目录和 

甘肃省增补目录品种数
百分比/%

实际供应基本 

药物品规数 

全院供应药品 

品规总数 
百分比/% 

2013年 396 726 54.50 325 1 003 32.40 

2014年 494 726 68.04 371 1 013 36.62 

2015年上半年 545 726 75.07 520 1 149 45.25 
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表 2  本院临床基本药物使用、药占比变化情况 

Tab. 2  The advantage of the usage of basic clinical drug and the rationality of clinical drugs usage in our hospital 

年份 

基本药物使用比例 基本药物使用金额比例 医院药占比 

基本药物 

使用品规数 

药品使用 

总品规数 
百分比/% 

基本药物 

使用金额/元 

药品使用 

总金额/元 
百分比/%

药品 

总金额/元 
总收入/元 百分比/%

2013 年 11 009 47 998 23.00 14 523 874.5 82 522 014.2 17.60 82 522 014.2 205 678 972.0 40.12 

2014 年 18 776 47 679 39.38 20 010 744.0 81 676 506.30 24.50 81 676 506.30 217 398 207.0 37.57 

2015 年上半年 19 447 42 671 45.57 14 760 372.26 50 397 172.81 29.29 50 397 172.81 13 743 4340.9 36.67 

 

2.4  总结处理阶段 

医院药事管理与药物治疗学委员会负责医院

基本药物临床使用的检查、督导工作，考察各临

床科室基本药物使用各项指标是否持续改善，对

合理用药工作进行阶段性总结。通过对查找不足

发现仍存在的问题有：个别科主任责任意识不强，

导致临床基本药物使用率未达到既定目标值

(≥50.0%)；肿瘤科、耳鼻咽喉科等科室基本药物

可选择品种较少；部分临床科室基本药物使用考

核指标制定需要进行细化和调整；部分临床科室

仍存在过度使用高价非基本药物的现象。对于这

些遗留的问题转入下一个 PDCA 循环。 

3  讨论 

国家基本药物制度是国家药物政策的基础，

是促进合理用药的核心。建立国家基本药物制度

的目标是：既满足广大公众防病治病的需要，又

使国家有限的卫生资源得到有效利用，使人人享

有基本医疗卫生保健，达到最佳的社会效益和经

济效益[5]。医疗机构是基本药物使用的主体单位，

对推行国家基本药物制度、促进合理用药起着重

要的作用。 

本院尝试将PDCA循环管理方法应用于国家

基本药物的管理，通过配合各项干预措施，取得

了一定的成效，但在推行过程中还存在一些问题。

如仍有部分科室及医师未依据《国家基本药物临

床应用指南》，参照本院基本药物目录开具处方。

究其原因，主要是：国家基本药物的遴选原则是

临床必需、安全有效、价格合理、使用方便、中

西药并重[6]，这些原则概念较为模糊、可操作性差、

随意性较大。就本院最终遴选的基本药物而言，

部分医师对基本药物目录中的药品不认可，认为

入选的药物中有些并不是治疗某类疾病的同类药

品中既安全有效又经济的品种，这在一定程度上

对基本药物的推广造成了影响。笔者认为，应更

加细化基本药物遴选原则，让临床医师充分参与

到基本药物的遴选中来，同时加强全方位培训教

育，提高其对基本药物的认同和理解，以进一步规

范临床医师的处方行为。另外，持续有效的考核机

制是促进国家基本药物制度实施的重要措施。 

本院通过将PDCA循环管理方法运用于基本

药物使用管理中，基本药物遴选、配备比例明显

提高，基本药物使用金额、使用率明显提高，医

院药占比下降明显。各级医务人员充分认识到优

先使用基本药物的重要性，合理使用基本药物的

意识普遍增强，不合理用药现象得到了明显遏制，

医疗质量和管理水平也不断提高。综上所述，

PDCA循环管理法是一种行之有效的管理方法，可

在各级医疗机构的基本药物管理中推广应用。 
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