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六西格玛管理法提升现代化门诊药房用药安全 
    
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摘要：目的  提高现代化门诊药房用药安全。方法  应用六西格玛质量管理体系中 DMAIC 模式，即定义、测量、分析、

改进和控制 5 个步骤对门诊药房用药安全进行分析，找出影响用药安全的主要原因，制定相应的改进措施，降低用药安

全因素。结果  用药差错率从 0.064%降低至 0.008 5%，改进前后比较，差异有统计学意义(P<0.05)。结论  在医院管理

中，应用六西格玛管理法通过团队合作，数据分析，找出问题的关键因素，消除过程缺陷，实施流程改进是提高用药安全的

有效方法。 
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Six Sigma Management Method Improve Medication Safety in Modern Outpatient Pharmacy 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To improve the medication safety of modern outpatient pharmacy. METHODS  The DMAIC 
model of Six Sigma quality management system was used to analyze the medication safety of outpatient pharmacy in five steps: 
definition, measurement, analysis, improvement and control. The main reasons that influence the safety of medication were 
found out, and corresponding improvement measures were made to reduce the safety factors of medication. RESULTS  Error 
rates decreased from 0.064% to 0.008 5%, the difference before and after improvement was statistically significant (P<0.05). 
CONCLUSION  In hospital management, applying Six Sigma through teamwork, using data to talk about the key factors of the 
problem, eliminating process defects and implementing process improvement are effective ways to improve medication safety. 
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门诊药房作为保障药品供应、提供药学服务

最终达到患者安全用药的最便捷的窗口，在门诊

处方量不断上升的现代社会，药房的软硬件资源

却未能与之协调发展，这使得服务效率和服务质

量成为日益突出的问题，亟待有效解决[1]。 

2007 年，中国医院协会将“用药安全”纳入

《中国医院协会患者安全目标》中，用药安全质

量体系随之迅速发展。通过药师的用药安全实践

来改善医院患者用药安全，是中国医药卫生体制

改革中用药安全管理最重要的目标之一[2]。门诊药

房的用药安全采用整体和系统的方法，在合理的

管理制度中进行。 

六西格玛(6σ)管理法在国外的医疗行业中应

用已比较成熟。如 Ahmed 等[3]将 6σ管理法应用于

医疗机构的缺陷管理，并成功降低了急诊室患者

治疗错误率；Glasgow 等[4]研究发现 6σ 管理法可

以为处理各种各样的急性护理问题提供有效的质

量改进方法；Liberatore[5]通过对 6σ文献的全面审

查和评估，发现在未来 6σ的医疗领域应用中，可

针对应用的结果来获得持续的价值。我国于 20 世

纪 90 年代末引入 6σ 管理法，最初主要应用于制

造业和物流业[6-7]。现代的 6σ 法已经远超于它引进

时的范围，并已逐步应用于国内医疗保健领域[8-9]。 

为探讨人、机、物品、环境、方法这 5 个方

面是否、以及在多大程度上影响用药安全实践，

浙江省中医院于 2015 年 12 月组织开展了基于 6σ

管理法的患者安全和用药差错基线调查，建立了

一套全面的质量管理体系，形成了由药剂科主任

领导下的门诊药房组长、中级及以上职称药师、

信息部、质量管理部、医务部、护理部负责人组

成的 6σ黑带。6σ 黑带负责门诊药房的决策、实施

和评价。部门组织的质控小组、学习小组、绩效
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小组、设备管理小组组成 6σ绿带，分别负责各项

工作的全面监制和专业知识培训。 

1  方法 

2015 年 12 月，笔者所在医院开始应用 6σ 法

对门诊药房用药安全进行管理。将 6σ 的“DMAIC”

5 步法应用于门诊药房的各个环节，持续优化管理

工作的流程。6σ管理法 5 步为定义、测量、分析、

改进和控制。 

1.1  定义 

其目的是改进流程，规范药品管理程序，提

高医务人员专业素质，关注药师劳动强度，增加

审方时间，执行药物重整制度及流程，提高医疗

服务质量和效率，提升患者满意度，药师工作积

极性、责任心，最终实现门诊药房用药安全。 

1.2  测量 

质控小组和学习小组通过“头脑风暴法”查

找影响用药安全的因素，并进行特性要因图分析，

从药房人员、机器、物品、方法、环境 5 个方面

进行分析，见图 1。根据投票法，最高分 5 分，中

间 3 分，最低为 1 分，确定主要影响因素，并设

计数据采集表进行数据采集。总输出 Y 为用药安

全影响因素，Y1、Y2、Y3、Y4、Y5、Y6 分别为医

嘱审核失误、调配失误、患者身份识别失误、药

品存放、用药剂量、用药时间。采集周期为 2015

年 12 月—2016 年 11 月共计处方数为 808 286 张。

每天调查用药规范落实情况，记录数据(对数据采

集的方法进行统一培训)，每周开展例会并对错误

进行归纳总结。 

设计用药安全情况的外部调查表，内容包括

患者满意度、用药宣教成效、沟通协调能力、药

品的存放和服药时间是否符合要求等。将问卷调

查表存放于各门诊发药窗口和门诊咨询窗口，便

于药师根据病人的情况对药品使用不当的处方进

行登记。同时还设计了内部调查表，调查对象为

门诊药师，调查项目包括学历、职称、工作年限、

岗位药师的工作积极性、责任心、团队精神 6 项

内容。 

每个季度对药师统一进行理论摸底考核，每

周对药师实际操作进行评分，所有的结果由门诊

组长进行汇总，采集周期为 2015 年 12 月—2016

年 11 月。 

1.3  分析 

应用柏拉图对引起用药安全的输出 Y 进行汇

总分析，结果见图 2。从图中可见，调配失误、医

嘱审核失误、用药依从性占用药安全因素的

82.78%。因此调配失误、医嘱审核失误、用药依

从性是影响用药安全的关键因素。结合问卷调查、

因果图和数据分析，确定输入 X。主要改进方向 X

分为 5 个方面：人员方面为“增加对患者的用药

宣教”“提高患者用药依从性”“增加药师的工作

积极性、责任心、团队精神”“增强专业素质和技

能”“提高人员合理配置”；机器方面为“改进机

器备药流程”“提高成方率”；物品方面为“加强

标签的管理”“合理布局药品的摆放”；环境方面

为“有效环境管理”“增设咨询窗口”；方法方面

为“组织制度落实”。 

 
图 1  门诊药房用药安全的因素分析鱼骨图 

Fig. 1  Fishbone diagram of analysis on medication safety factors in outpatient pharmacy
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图 2  门诊药房用药安全的因素柏拉图 

Fig. 2  Pareto chart of analysis on medication safety factors 
in outpatient pharmacy 

1.4  改进 

1.4.1  人员  首先，建立合理的奖金分配制度。

建立以岗位工作量、服务质量为主要考核内容的

新型绩效考核体系，打破大锅饭平均制度。使收

入与岗位职责、工作业绩、实际贡献密切联系，

激发药师的工作积极性和责任心。 

其次，提升药师专业素质和技能。加强人员

培训，提高安全意识和调配技能。每周组织药师

参加医院组织的青年读书会和定期的业务学习，

并及时与临床医师沟通。发药时严格遵守“四查

十对”制度。由质控小组、学习小组和绩效小组

定期考核，对考核优秀者给予相应的奖励，对不

合格者进行惩罚。 

第三，调整人员合理配置。增加用药咨询窗

口，设置兼职临床药师岗位，指导患者了解药物

基本信息、合理饮食。通过专窗专人专业沟通，

不仅可以增加患者和药师的沟通时间，还能增强

患者对药师的认可度和信赖度。 

第四，加强患者的药事服务。在门诊窗口处

播放宣教视频、增设用药知识宣传栏，有效减轻

患者排队取药时的焦虑情绪，增加患者汲取知识

的途径。每季度组织科普宣教进社区活动并发放

《用药安全手册》，通过宣教到位来提高患者用药

依从性、促进合理用药、防止药源性疾病的发生。 

1.4.2  机器  改进就诊自动发药机流程，缩短患

者等待时间。缩短患者等待时间有助于提高患者

的满意度，并增加药师与患者沟通时间。质控小

组通过 6σ法找出自动发药机无效等候时间的关键

因素并进行改进。首先，优化药槽，使得槽位从

原本的 970 槽增加至 1 301 槽，并且结合实际情况

制定加药药品品种数量，减少加药轮转率；其次，

缩短机器维护周期，减少硬件故障率；第三，减

少药框叠放数量，减轻提升机压力，提高药筐利

用率。最终提高自动发药机成方率(机器配方的处

方数/总处方数)，由原来的 20%增加至 60%。大大

减少了人工备药的概率。 

繁忙模式与正常模式的转化：通过对不同时

间段患者取药时间的测量，笔者所在团队发现高

峰期为每日上午的 10：30~11：30，即该时间段患

者最为集中。故调整自动发药机，将发药模式分

为繁忙模式和正常模式。自动发药机从正常模式

的配方数为每个 14.69 s 到繁忙模式的配方数为每

个 10.16 s 进行转换后，调配处方用时缩短了

30.8%。笔者所在团队合理配备前后台药师的人

数，以适应繁忙模式的工作方式，使高峰期窗口

取药的排队人数减少了 21%。 

1.4.3  物品  规范药品管理程序。整理归纳出包

装相似、药名相似、一品多规、高危药品等的药品

进行重新调整。设计醒目标签，标记相应位序码。 

实行药架划区管理，进行严格的分区域管理。

将药架分别设定为 A、B、C、E、H 区，以便所有

新进员工可以快速掌握位置。按照机器的实际使

用情况，依据工作的实际数据，在加药区和补药

区分别摆放使用频次较高的药品，消除过程缺陷

和无效作业，降低或避免各因素对药学服务准确

度的影响，提高药师的工作效率。 

1.4.4  环境  完善药房的工作流程，改善内部用

药安全环境。通过实施“5S 管理法”加强药房工

作现场管理，对人、事、物、场地进行有序管理，

消除混乱，做到全固定。固定班次；对应班次在

固定的时间固定的位置；每个药品摆放位置固定；

加药机器各部分流程操作统一固定。强化员工思

维，以减少内差的发生。 

改善外部用药安全环境。根据我国《处方管

理办法》，要求所有窗口药学人员按照“四查十对”

法进行配发药品。药师必须严格执行，当面交代，

并需得到患者回复，与患者进行有效的“闭环式

沟通”，减少外差的发生。 

1.4.5  方法  落实组织制度：组织通过引进 6σ 法

后，做到从制度规范人、凝聚人到用理念引导人。

职工从被动消极地执行制度、服从管理，转变到

主动、积极地执行制度。在此引导下提高监管力

度和推动执行，团队合作达成目标。 

改进流程缺陷：对各项 SOP 进行重新整理和

制定。 

1.5  控制 

评估改进方案对 6σ方案实施前后进行对比。

由主任和组长根据实际情况改进新的目标，出台
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相应规章制度。对质控小组、绩效小组、学习小

组工作方案程序化和标准化，严格落实并执行；

建立长效工作机制，不断发现、分析、解决问题，

巩固并促进门诊用药安全的不断提高。 

1.6  统计学方法 

使用 MinTab 软件进行分析，计量资料进行两

独立样本 t 检验，P<0.05 为有差异有统计学意义。 

2  结果 

采集门诊差错处方数据进行整理，2015 年 12

月—2016 年 11 月门诊西药房处方差错率为

0.064%。项目实施后 1 年即 2016 年 12 月—2017

年 11 月份门诊西药房处方差错率为 0.008 5%。使

用 6σ管理方法后，影响用药安全概率较未使用前

降低，差异有统计学意义(P<0.05)。结果见表 1。 

表 1  使用六西格玛管理方法前后的差错数和差错率对比 

Tab. 1  Comparison of the number of errors and error rates 
before and after using the Six Sigma management method 

影响因素 
实施前(808 286 张处方) 实施后(772 734 张处方)

差错数 差错率/% 差错数 差错率/% 

医嘱审核失误  89 0.011 0 13 0.001 71) 

调配失误 239 0.029 6 21 0.002 71) 

患者身份识别  34 0.004 2  5 0.000 61) 

药品存放  55 0.006 8 10 0.001 31) 

用药依从性 100 0.012 3 17 0.002 21) 

汇总 517 0.064 0 66 0.008 51) 

注：与项目实施前相比，1)P<0.05。 

Note: Compared with before the implementation of the project, 1)P<0.05. 

3  讨论 

药师不但要适应患者的基本用药需求，每日

承受高强度的配发药品工作，还要适应日益增加

的高知识型患者的用药咨询。这就需要药师们不

但具备严谨仔细的做事习惯，还要有扎实的专业

能力。其中，良好的习惯培养不仅依赖于药师对

自身的要求，还依赖各项制度的高标准制定和有

效执行，绩效核算无疑是执行力贯彻的良好激励

机制；另一方面，扎实的专业能力则需要依靠药

师自身不断进取和良好的集体学习氛围，当然考

核也是一项重要指标。 

做好以上 2 条之外，药师还要结合临床，对

自身素质提出更高的要求。国内外很多医院药事

管理中都非常重视安全用药的管控[10]，不仅是医

院要进行用药安全的管理，还要提高患者的安全

用药意识。中国药师不仅要站在药品层面满足患

者用药安全需求，同时面对越来越复杂的患者用

药安全需求，需要设定多种方式，不再局限于药

房内部。药师将走进社区，参与更多宣教活动，

并且增加就医取药环境中的各种宣教窗口，利用

微信推送等各种信息平台科普热点知识，方方面

面为患者渗透安全用药概念。笔者认为任何药学

服务都是建立在安全用药的前提之上。 

与传统医院药房相比，现代医院药学服务信

息化成为新的趋势。所以药房现代化、机械化，

是个必须适应的过程。在引进自动发药机时，本

院已经充分考虑了国情，对自动发药机的精密度

要求不会特别关注，将重点注重加药轮转率、出

方时间、成方率等。力求在增加配方准确性的同

时保证效率，以提高门诊药房用药安全性。 

无论是对外部环境的适应还是对自身要求的

提高，现代药师都面临非常大的挑战和困难。在

起初的阶段，都有一个漫长的磨合过程。而从管

理机制来看，现代化医院药房各个方面的进程跟

进完全可以用 6σ法实现快捷有效的分析解决，以

最终达到提升门诊用药安全性的目标。 
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