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PDCA 循环在规范长春西汀注射液使用中的改善作用 
  
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摘要：目的  采用 PDCA 手段，使用专项处方点评模式，规范浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院辅助用药长春西汀

注射液的临床使用。方法  以全院使用长春西汀注射液的临床科室为研究对象，实施 PDCA 循环法。药学部成立长春西汀

注射液使用专项点评小组，制定评价细则，抽取全院使用长春西汀注射液病例进行点评，连续 3 期。经过反馈、沟通、达

成共识、公示等环节，比较 3 期之间长春西汀注射液使用合理情况的差异，评估专项点评效果。结果  经过 3 期专项处方

点评，全院长春西汀注射液使用不合理率从 39.80%下降至 13.30%(P<0.05)。第 1 期点评结果中不合理率较高的科室也取得

了较大的改善。结论  通过 PDCA 循环管理，有效规范了长春西汀注射液的临床使用，可将其用于其他药品的使用管理。 
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Effectiveness of PDCA Cycle on the Vinpocetine Injection Usage Rationality 
 
XU Danhua, LI Yangling, CHEN Ling, YE Huajin, LI Qingyu*(Department of Pharmacy, Affiliated Hangzhou First 
People’s Hospital, Zhejiang University School of Medicine, Hangzhou 310006, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To standardize the clinical use of vinpocetine injection, one of the adjuvant drugs in Affiliated 
Hangzhou First People’s Hospital, Zhejiang University School of Medicine. The PDCA cycle prescription evaluation be used in 
this process. METHODS  The PDCA cycle method was implemented, the clinical department of using vinpocetine injection in 
the hospital as the research object. The pharmacy department established the special evaluation team for the use of vinpocetine 
injection and formulate evaluation rules. The patients who used vinpocetin injection in the hospital were selected for review in 
three consecutive phases. After feedback, communication, consensus, publicity and so on, the differences in the rational use of 
vinpocetine injection between the three phases were compared to evaluate the effect of special reviews. RESULTS  After 
continuous interventions, the irrational rate of the use of vinpocetine injection in the whole hospital decreased from 39.80% to 
13.30%(P<0.05). The rationality has been greatly improved, especially in the department with higher irrational rate in the first 
phase. CONCLUSION  PDCA cycle significantly improve the rationality of the use of vinpocetine injection. It can be 
promoted in other drug usage management.. 
KEYWORDS: vinpocetine injection; prescription evaluation; PDCA 
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长春西汀是从夹竹桃科小蔓长春花中提取的

一种吲哚类生物碱，具有高脂溶性[1]，其药理作用

主要有以下几个方面：①增加脑部血液供应，舒

张血管平滑肌；②改善脑缺血部位的能量代谢；

③改善血液流变学性质，降低血液黏稠度，抑制

血小板聚集；④调节神经递质的释放和转化，改

善认知，提高记忆力；⑤改善眼底血液循环和内

耳血液循环[2]。该药由匈牙利 Gedeon Richter 公司

开发，1978 年上市，2002 年在我国上市。目前，

医药市场销售的长春西汀产品主要有冻干粉针

剂、注射液和片剂。笔者所在医院使用的剂型为

注射液。长春西汀的药理作用决定了其在脑血管

病方面的应用，比如，对缺血性脑血管疾病、脑

梗死及其后遗症、脑血栓、脑动脉硬化的治疗。

近年来，长春西汀的治疗领域逐渐拓展，临床研

究肯定了其在糖尿病并发症、精神、神经、五官

等方面的治疗作用[3-6]。然而，长春西汀和其他辅

助治疗药物一样，在临床使用过程中也存在着不

合理的现象，比如使用指征不足等。 

处方点评是指对门诊处方、住院用药医嘱的
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合理性进行评价，同时将评价结果以一定的方式

反馈给处方者，并对不合理用药进行干预的系列

工作。作为不合理用药的一种干预方法，处方点

评对提高用药合理性和规范用药行为有很好的促

进作用。长春西汀作为临床广泛使用的辅助治疗

药物，使用专项处方点评模式规范其使用具有重

要意义。PDCA 循环管理由计划(Plan)、执行(Do)、

检查(Check)和改进(Action)组成，是提高管理质量

和效益的循环过程。为了进一步规范长春西汀注

射液的临床应用，笔者所在医院药学部成立了长

春西汀注射液使用专项点评小组，制定评价细则，

并将其用于处方点评，拟采用 PDCA 手段，旨在

规范长春西汀注射液的使用。 

1  对象和方法 

1.1  对象  

使用长春西汀注射液的所有临床科室。 

1.2  方法   

笔者所在医院药学部指定临床药师成立长春

西汀注射液使用专项点评小组，查阅文献，参考

长春西汀注射液说明书和最新临床研究[3-7]，制定

出 PDCA 循环中《长春西汀注射液合理用药评价

细则》(见“1.3”项下)和评价记录表格(表 1)，

并实施 PDCA 循环法，在实施管理方法前后，分

别统计长春西汀注射液使用不合理率。上述评价

细则所限定的适应证，除了说明书适应证，还包

括“糖尿病引起微循环障碍相关并发症，如糖尿

病眼底病变、糖尿病肾病、糖尿病足等”和“耳

聋疾病(突发性耳聋)”，缘于较多临床研究支持长

春西汀在这 2 个领域的应用。因此，在本次点评

中，合并上述疾病的病例被视为合理病例。该评

价细则经药学部、临床科室、医务科召开会议讨

论通过。 

1.3  长春西汀注射液合理用药评价细则 

1.3.1  适应证  改善脑梗死后遗症、脑出血后遗

症、脑动脉硬化症等诱发的各种症状(如高血压脑

病、血管性痴呆等)；糖尿病引起微循环障碍相关

并发症，如糖尿病眼底病变、糖尿病肾病、糖尿

病足等；耳聋疾病(突发性耳聋)。 

1.3.2  用法用量  开始剂量 20 mg·d1，后根据病

情可增至 30 mg·d1；5%葡萄糖或 0.9%氯化钠为

溶媒；浓度≤0.12 mg·mL1；静脉滴注。 

1.3.3  禁忌证  对本品过敏者；颅内出血尚未完

全止血者；严重缺血性心脏病、严重心律失常者；

孕妇、哺乳期妇女或已有妊娠可能的妇女；对果

糖不耐受或 1,6-二磷酸果糖酶缺乏者。 

1.3.4  配伍禁忌  本品不能与肝素在同一注射器

中合并使用。 

表 1  长春西汀注射液合理用药评价记录表格 

Tab. 1  Rational drug use evaluation record form of 
vinpocetine injection 

科室
三级

医师

病案

号

性别/
年龄

出院

日期
诊断 

药物

医嘱 
药师

点评 
医师

反馈 

不合理

使用数

量 

不合理

使用金

额 
           

2  实施步骤 

2.1  干预研究  临床药师专项点评小组人员开展

PDCA 循环法，培训循环理论知识和实际操作流

程，并将其运用到浙江省以及笔者所在医院重点

监控药物的临床使用管理当中，按照 PDCA 循环

计划做好每一个环节的工作。临床药师将药物合

理使用细则推广到临床科室，药师和医师共同参

与，药师定期检查，医师时常自查，从而推动整

个 PDCA 循环呈阶梯螺旋式上升。具体流程如下：

提出药物合理使用管理目标→发现药物使用现状

中存在的不合理问题→分析不合理使用相关原因

→制定管理计划→执行管理措施→检查执行的效

果→总结管理经验或转入下一个循环。 

2.2  PDCA 循环管理在规范长春西汀注射液使用

中的实施 

2.2.1  计划阶段(P)  认识问题：对 2017 年 8 月

10 日—2017 年 9 月 9 月使用长春西汀注射液的出

院病例 314 例，根据以上评价细则，临床药师独

立进行临床资料调取和审核，并填写评价记录表

格，给予合理性评价，从而对长春西汀注射液使

用现状进行调查。从点评结果(表 2 和表 3)可以看

出，全院科室中，长春西汀注射液使用占比较高

的科室有神经内科、血管外科、血液科、内分泌

风湿科和骨科。全院总不合理率为 39.80%，其中，

血管外科、骨科和血液科的不合理率位居前三，

分别高达 97.70%、91.30%和 86.10%，普遍存在的

主要问题为使用指征不足。分析原因：①临床医

师对长春西汀药理作用认识的偏差；②药师未进

行定期检查；③奖惩措施未执行到位。制定措施：

根据制定的评价细则，加强对长春西汀注射液临

床合理使用的监控，同时，通过与临床医师的沟

通，增补完善评价细则。 

2.2.2  实施阶段(D)  药物合理使用教育：积极开

展长春西汀注射液合理使用教育，对不合理率较

高的科室进行重点培训，临床药师在下临床查房
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过程中需对合理使用长春西汀注射液的重要性进

行重点宣教。加强监管力度：临床医师时常自查，

严格按照评价细则开具医嘱；临床药师对于所在科

室的长春西汀注射液医嘱进行着重检查，对于不合

理使用情况，及时指出，及时纠正。合理用药软件

事前干预：根据评价细则所规定的适应证，在合理

用药软件中进行规则设定，凡是医师在细则规定适

应证以外的诊断下开具长春西汀注射液时，系统将

自动给予医师提示，提醒其考虑医嘱合理性。 

表 2  长春西汀注射液主要使用科室的使用占比(%) 

Tab. 2  Vinpocetine injection use proportion of major 
departments(%) 

科 室 第 1 期 第 2 期 第 3 期 

神经内科 42.36 33.76 29.41 

血管外科 13.69 13.18 15.60 

血液科 11.46 10.93 10.49 

内分泌风湿科  7.64 11.58 15.09 

骨科  7.32  9.00  4.35 

其他科室 17.52 21.54 25.06 

2.2.3  检查阶段(C)  执行效果的检查，通过药学

部临床药师专项点评小组对全院长春西汀注射液

使用病例进行调取，根据评价细则，就长春西汀

注射液使用合理性进行点评，将不合理病例通过

药学反馈系统跟医师进行沟通讨论。该药学反馈

系统由药学部和计算机中心协商合作开发，与医

院信息系统进行连接。药师端和医师端分别根据

各自的权限登录系统，药师将不合理用药病例的

患者基本信息以及医嘱合理性分析录入系统，医

师可查看点评结果，以文字描述和图片佐证的方

式，进行认可或申诉操作，随后药师进行再评价，

最终达成一致结果。在此过程中，为确保点评工

作按计划完成，药师和医师可结合短信、电子邮

件、电话或面对面交流等方式进行沟通。 

2.2.4  处理阶段(A)  长春西汀注射液专项点评小

组最终将点评结果连同评价细则上交医务科，并在

院内网公示。医院行政部门将按照不合理部分原始

金额的一定比例予以扣罚。在日常检查和阶段检查

中，若发现新的长春西汀注射液使用问题，专项点

评小组将制定出持续质量改进措施，并纳入下一个

管理循环。若临床医师提供新的循证依据，可经药

学部、临床科室、医务科召开会议讨论，进一步修

改更新《长春西汀注射液合理用药评价细则》。 

2.2.5  考核方法  临床药师专项点评小组每期抽

取全院长春西汀注射液使用病例，连续 3 期。干

预前抽取 2017 年 8 月 10 日—2017 年 9 月 9 日(第

1 期)使用长春西汀注射液的出院病例共 314 例进

行点评，干预后抽取 2017 年 9 月 10 日—2017 年

10月 9日(第 2期)使用长春西汀注射液的出院病例

共 311 例进行点评，继续干预后抽取 2017 年 10

月 10 日—2017 年 11 月 9 日(第 3 期)使用长春西汀

注射液的出院病例共 391 例进行点评。 

2.3  统计学处理  

采用 SPSS 19.0 统计软件，长春西汀注射液使

用不合理率比较采用2 检验，P<0.05 差异具有统

计学意义。 

3  结果 

3.1  各科室长春西汀注射液使用占比及使用合理

性分析 

全院长春西汀注射液使用总例数，第 3 期与

前 2 期相比，总数增加。每一期病例中，占比较

多的科室基本保持一致，略有变化，包括神经内

科、血管外科、血液科、内分泌风湿科、骨科和

临床心理科。经过 3 期长春西汀注射液处方点评，

与医师沟通并通过院内网公示，全院长春西汀注

射液使用合理率得到了很大的提高，不合理率从

39.80%下降至 13.30%。神经内科由于其收治的患

者大部分伴有脑血管疾病，因此长春西汀使用占

比在每一期都是最高的，但呈下降趋势。第 1 期

点评结果中不合理率较高的科室(血管外科、血液

科和骨科)也取得了较大的改善。血管外科、血液 

表 3  PDCA 前后长春西汀注射液使用不合理情况统计 

Tab. 3  Irrational rate of the use of vinpocetine injection before and after PDCA 

科室 
第 1 期 第 2 期 第 3 期 

总例数 
不合理 
例数 

不合理 
率/% 

总例数 
不合理 
例数 

不合理

率/% 
χ2 P 总例数

不合理 
例数 

不合理 
率/% 

χ2 P 

全院 314 125 39.80 311 71  22.801) 20.93 0.000 391 52 13.301) 65.09 0.000 

血管外科  43  42 97.70  41 21  51.201) 24.16 0.000  61 14 23.001) 56.67 0.000 

血液科  36  31 86.10  34 28 82.40  0.19 0.666  41 24 58.501)  7.14 0.008 

骨科  23  21 91.30  28 12  42.901) 12.98 0.000  17  8 47.101)  9.60 0.003 

其他科室 185  31 16.80 186 10   5.401) 12.22 0.000 199  6  3.001) 20.79 0.000 

注：与第一期相比，1)P<0.01。 

Note: Compared with the first phase, 1)P<0.01. 
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科的使用占比在 3 期中保持平衡，不合理率分别

从 97.70%下降至 23.00%，以及从 86.10%下降至

58.50%。而骨科的使用占比，第 3 期和前 2 期相

比明显减少，下降至前 5 名之外，其不合理率从

91.30%下降至 47.10%。此外，内分泌风湿科和临

床心理科的使用占比也相对较高，其病例分别主

要为合并糖尿病引起微循环障碍相关并发症或脑

血管疾病的患者。除上述科室以外的其他科室，

长春西汀注射液使用不合理率从 16.80%下降至

3.00%，也呈现下降趋势。结果见表 2、表 3。 

3.2  PDCA 尚待持续改进的内容 

长春西汀注射液 3 期点评结果中的不合理病

例显示，主要不合理之处为使用指征不足。药学

部通过临床科室宣教、用药医嘱查看和用药软件

干预等措施，对该现象进行了着重管理，并取得

了一定成效。然而，在第 3 期点评中，发现新的

不合理情况，其不合理的原因在于，使用长春西

汀注射液过程中，未密切监测其不良反应，导致

患者出现低血压。因此，在今后的 PDCA 持续改

进过程中，将在原先的基础上，加强长春西汀注

射液使用过程中不良反应监测方面的干预。 

4  讨论 

辅助治疗药物是指有助于增加主要治疗药物

的作用或通过影响主要治疗药物的吸收、作用机

制、代谢以增加其疗效的药物[8]，或有助于疾病或

功能紊乱的预防。辅助治疗药物的药品说明书中

对于其适应证的规定也较为宽泛。因此，临床医

师在使用辅助治疗药物时主观性较强，不合理用

药现象较为常见，也较难界定[9]。不合理用药不仅

对患者的身体健康造成不利影响，而且会导致患

者出现不良反应，并加重患者的经济负担。目前，

我国未针对辅助治疗药物制订专门的管控措施。

笔者所在医院自 2015 年起，日常开展重点药物合

理使用的专项处方点评工作，并逐步探索对辅助

治疗药物的临床应用管理。 

长春西汀作为一种辅助治疗药物，能够选择

性作用于脑血管系统，说明书明确指出其适应证

为改善脑梗塞后遗症、脑出血后遗症、脑动脉硬

化症等诱发的各种症状。然而，临床医师会将其

使用于脑部以外的疾病，比如血管外科的下肢静

脉曲张、血液科的多发性骨髓瘤以及骨科的骨折、

关节病等。分析原因，上述科室临床医师使用长

春西汀的目的在于利用其扩张血管改善循环的作

用。然而，目前缺乏循证依据支持长春西汀在脑

部以外疾病的治疗，即便是文献报道较多的糖尿

病引起微循环障碍相关并发症和耳聋疾病，其证

据级别也不高。长春西汀对于脑部以外疾病的疗

效和作用机制还需深入研究。此外，用药领域的

拓展和药物使用量的增加会导致不良反应的增

加，加重患者的经济负担。因此，临床药师建议，

在使用长春西汀注射液时应依据说明书，并参考

临床循证证据，同时密切监测不良反应。 

PDCA 循环是发现问题、解决问题的工具，适

用于质量管理工作的持续改进[10-11]。处方点评小

组通过 PDCA 循环管理，加强了对临床医师的用

药教育，督促临床药师深入临床，促进了临床药

师工作的完善，有效规范了长春西汀注射液的临

床使用，可在其他药品使用管理中推广。通过处

方点评制度对药物合理使用的持续监测，提高了

临床医师的合理用药意识，同时也降低了药品费

用和药物消耗量。在此基础上，将进一步向临床

重点科室宣教，旨在不断提高医师规范化、合理

化的用药意识，有效保证用药安全。 
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