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妇幼专科临床药师需求与发展现状 

• 妇幼疾病负担重，妇幼健康是全球关注的焦点 

– 促进妇幼健康是联合国千年发展目标 
2000年-2015年，五岁以下儿童死亡率降低三分之二 

2000年-2015年，产妇死亡率降低四分之三 

– 关注妇幼健康是整体提高国民健康水平的重要战略行
动 

    2011年，国务院《中国妇女发展纲要（2011-2020）》《中国
儿童发展纲要（2011-2020）》 

       2012年，卫计委《“健康中国2020”战略研究报告》提出“母婴
健康行动计划” 

       2014年，卫计委将妇幼健康核心指标纳入政府目标责任考核 

 



• 妇幼专科医院数量多、需求大 

– 2015年4月前 

  全国妇幼保健机构（院、所、站）3088家，占全国公
立医院的23.19%； 

• 孕产妇、儿童是临床药物治疗最高风险人群 

– 对药物高度敏感、安全性问题突出 

– 伦理要求高，临床研究的“禁区、盲区” 

– 超说明书用药常见、医疗执业风险高 

 



• 妇幼专科临床药师培训滞后 

– 起步晚 

  2012年，卫生部放开儿童用药临床药师培训专业 

  妇产科用药专业尚未开始招生 

– 数量少 

  现全国有196家临床药师培训基地，其中仅有15家开设
儿童用药培训专业，仅占5% 

  现15家基地每年可培训儿科临床药师42+22人 

• 迫切需要发展妇儿临床药师培训工作 
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妇幼专科临床药师工作模式与标准 

• 怎样的临床药师工作模式是适合妇儿专科临床药
学实践需求的？ 

 
问题 

证据 

计划 实践 

后效
评价 



实践标准 

• 2011 卫生部《医疗机构药事管理规定》、《三级妇产医
院评审标准》、《三级儿童医院评审标准》               

• 1996 美国医院药师协会(ASHP）《关于建立药学服务标准
化的指南》 

Source:  
1.ASHP guideline on a standardized method for pharmaceutical care [J ] A m J Health 
Syst Pharm ,1996 ,53 (14) :1713 
2.中华人民共和国卫生部，医疗机构药事管理规定，2011 



医疗机构药事管理规定 

• 第五章  药学专业技术人员配置与管理 

– 第三十四条 医疗机构应当根据本机构性质、任务、规
模配备适当数量临床药师，三级医院临床药师不少于5
名，二级医院临床药师不少于3名。 

– 临床药师应当具有高等学校临床药学专业或者药学专
业本科毕业以上学历，并应当经过规范化培训。 

 



– 第三十六条 医疗机构药师工作职责： 
• （一）负责药品采购供应、处方或者用药医嘱审核、药品调剂、
静脉用药集中调配和医院制剂配制，指导病房(区)护士请领、使
用与管理药品； 

• （二）参与临床药物治疗，进行个体化药物治疗方案的设计与实
施，开展药学查房，为患者提供药学专业技术服务； 

• （三）参加查房、会诊、病例讨论和疑难、危重患者的医疗救治，
协同医师做好药物使用遴选，对临床药物治疗提出意见或调整建
议，与医师共同对药物治疗负责； 

• （四）开展抗菌药物临床应用监测，实施处方点评与超常预警，
促进药物合理使用；  

• （五）开展药品质量监测，药品严重不良反应和药品损害的收集、
整理、报告等工作； 

• （六）掌握与临床用药相关的药物信息，提供用药信息与药学咨
询服务，向公众宣传合理用药知识； 

• （七）结合临床药物治疗实践，进行药学临床应用研究；开展药
物利用评价和药物临床应用研究；参与新药临床试验和新药上市
后安全性与有效性监测； 

• （八）其他与医院药学相关的专业技术工作。 



– 第三十九条 医疗机构出现下列情形之一的，由县级以
上地方卫生、中医药行政部门责令改正、通报批评、
给予警告；对于直接负责的主管人员和其他直接责任
人员，依法给予降级、撤职、开除等处分： 
• （一）未建立药事管理组织机构，药事管理工作和药学专业技
术工作混乱，造成医疗安全隐患和严重不良后果的； 

• （二）未按照本规定配备药学专业技术人员、建立临床药师制，
不合理用药问题严重，并造成不良影响的； 

 



妇幼专科等级评审标准中对临床药学的要求 

• 4.14.8配备临床药师，参与临床药物治疗，提供用药咨询
服务，促进合理用药 

– 4.14.8.1开展以病人为中心、 以合理用药为核心的临
床药学工作 

– 4.14.8.2按规定配置临床专职药师。 

– 4.14.8.3临床药师按其职责、 任务和有关规定参与临
床药物治疗。 



开展以病人为中心、 以合理用药为核心的临床药学工作 

C 1.有根据《医疗机构药事管理规定》，建立临床药师制，为
临床合理用药提供药学专业技术服务。 
2.在药学部门设置临床药学科（室），由副主任药师及以上
人员负责，有工作制度和岗位职责。 
3.以适当的形式为全院医务人员提供适时的药物相关信息和
咨询服务，将药品信息分析作为医院药品遴选的参考。 
4.药师应审核处方和用药医嘱适宜性，对患者进行用药教育、
指导安全用药。 

B 1.开展处方点评、 药物临床应用评价，定期向药事管理组织
报告监测结果与用药分析。 
2.结合临床开展药学科研工作，有计划、检查和总结。 

A 1.进行个体化给药方案的研究与监测，有计划、检查和总结，
有临床药学工作记录和持续改进措施。 
2.临床药师参与临床路径与单病种质控工作。 



按规定配置临床专职药师 

C 1.临床药师具备高等学校药学院系临床药学专业或药学专业

全日制本科及以上学历，并经毕业后教育或在职岗位培训后，
进入临床药师工作岗位。 
2.有临床药师培养计划，并纳入医院医疗技术人员培养计划。 
3.临床药师全职专科从事临床药物治疗工作。 至少在 4 类药
物的临床应用中设有临床药师，其工作至少覆盖 4 个以上临
床专业科室。 
4.临床药师按有关规定参与临床药物治疗相关工作的时≥85%。 

B 1.每 100 张病床至少配备临床药师 0.6 名。 
2.在六类药物的临床应用中设有临床药师，其工作范围至少
覆盖 6 个以上临床专业科室。 

A 1.每 100 张病床至少配备临床药师 0.8 名。 
2.有临床药师与临床医师协作机制，提高合理用药水平。 



临床药师按其职责、 任务和有关规定参与临床药物治疗。 

C 1.临床药师按相关规定专职专科直接参与用药相关的临床工
作，在选定专业的临床科室参加日常性药物治疗工作。 
2.开展药学查房，对重点患者实施药学监护和建立药历，且
工作记录完整。 
3.参加病例讨论，提出用药意见和个体化药物治疗建议。 
4.参加院内疑难重症会诊和危重患儿的救治。 
5.审核本人参与的专科病房（区）患者用药医嘱，对不合理
用药进行干预，有干预记录。 
6.定期为临床医师、护士提供合理用药培训和咨询服务。 
7.对患者进行用药教育，指导安全用药。 

B 1.每位临床药师有对患者进行用药教育的记录，视患者情况
修正其不当用药行为。 
2.每位临床药师有重点患者用药的药历，体现本人用药分析
能力和对患者实施持续药学监护的过程。 

A 医院实施多学科联合诊疗的制度与程序中，有对临床药师的
要求与措施，重点是肿瘤化疗与抗菌药物合理使用。 



《医疗机构药事管理规定》/等级评审标准（2011） 

• 对临床药学工作的要求 
– 制度：工作制度/岗位职责 

– 人员：数量，学历、资质、培训计划、准入 

– 临床实践工作：临床查房、药学查房、医嘱审核、用药教育、
重点患者药学监护/药历、会诊、疑难病例讨论 

– 药物信息服务：临床/患者咨询、药物遴选评价、公众合理
用药宣传 

– 用药安全：药品不良反应、用药错误、药品质量问题 

– 合理用药管理：处方点评、抗菌药物监测、超常预警、临床
路径、单病种质控 

– 病区药品管理： 

– 科研：药学临床应用研究 

 

 

 



ASHP关于建立药学服务标准化的指南 

• 问题： 

– 药师如何提供药学服务——存在显著差异 

– ASHP认为药师需要一种标准化的药学服务方法 

• 目标： 

– 促进药学服务的一致性 

– 支持同一医疗机构内或医疗机构之间的监护的连续性 

 



• 调整： 

– 标准化程度及其调整取决于：职业环境、服务组织结
构、与其他卫生工作者的关系、医疗机构或患者的财
务安排、医疗机构的政策和程序 

 



ASHP关于建立药学服务标准化的指南 

• 提供药学服务的标准化方法 
– 收集并组织患者具体信息 

– 确定药物治疗问题的存在 

– 总结患者健康需求 

– 明确药物治疗目标 

– 设计药物治疗方案 

– 设计监护计划 

– 与患者和其他卫生行业专业人士确立药物治疗方案和相应监测计划 

– 启动药物治疗方案 

– 监测药物治疗方案的作用 

– 重新设计药物治疗方案和监测计划 

 



收集并整理相关患者的具体信息 

• 人口统计学 

– 姓名、地址、出生日期、宗教信仰及归属、职业 

• 医院管理特征 

– 医师和处方者、药房、病房、床号、患者身份识别码 

• 医学特征 

– 身高体重、急慢性医疗问题、当前症状、重要体征和
其他监测信息、过敏和不赖受、既往医疗史、实验室
信息、诊断和手术程序 

 



• 药物治疗 

– 处方药、OTC、入院前使用的药物、使用的家庭疗法和
其他健康产品、用药方案、治疗依从性、有关治疗的
担忧和疑问、健康方面的相关信仰 

• 行为和生活方式 

– 饮食、锻炼/娱乐、吸烟/饮酒/咖啡因/其他物质使用
或滥用、性行为史、性格、日常活动 

• 社会经济 

– 生活安排、种族背景、财务/保险/健康计划 

药师与患者建立直接关系 
了解患者需求和理想治疗效果 
获取药物相关信息 



确定药物治疗问题的存在 

• 综合药物、疾病、实验室和患者具体信息 
– 无医疗指针用药 
– 无处方药物的用药情况 
– 为某特殊医疗状态处方不当的药物 
– 不当的给药剂量、剂型、给药途径和方法 
– 重复治疗 
– 处方了患者过敏药物 
– 实际和潜在的临床重要的药物-药物、药物-疾病、药物-营养品、

药物-实验室相互作用 
– 社会或消遣性药物使用对医药治疗的干预 
– 处方药物治疗无效的情况 
– 药物治疗对患者财务影响造成的问题 
– 患者对药物治疗的理解不足 
– 患者未能依从用药方案 

 

 
问题的相对重要性须根据患者或药物具体特征进行评估 
须积极采用此类方法，同时针对所有患者保持一致性 



总结患者医疗保健需求 

• 考虑 

– 患者的整体需求 

– 理想治疗效果 

– 其他行业专业人士的评估、目标和治疗计划 

 
明确治疗目标 

• 反映 

- 药物、疾病、实验室和患者具体信息的整合 

- 伦理和生活质量的因素 

• 与患者及其医护团队其他成员预期的目标一致 

• 治疗应当实现明确的药物相关治疗效果并提高患者生活质
量 

 



设计治疗方案 

• 符合患者设定的药物治疗目标 

• 反映药物、疾病、实验室和患者具体信息的整合 

• 伦理和生活质量因素 

• 药物经济性原则 

• 遵从医疗机构的用药政策，如临床监护计划和疾
病管理计划 

• 考虑优化的治疗方案、患者能力及财务状况 



为治疗方案设计监护计划 

• 有效评估 
– 患者具体药物治疗目标的实现 

– 检测实际和潜在的不良反应 

• 为每个目标确定可测量、可观察的参数 

• 为评估是否达到目标设定终点 

• 影响监测计划的因素 
– 患者需求 

– 药物特征 

– 其他医护团队成员需求 

– 医疗保健机构的政策和程序 

 



启动治疗方案、监测方案效果 

• 可以实施全部或部分药物治疗方案 

• 采取的行动符合医疗机构的政策和程序并与方案计划相对
应 

• 根据监测计划收集的数据应当充分、可靠且有效 

• 考虑自监测计划之后，患者状况、条件、药物治疗或非药
物治疗发生的变化 

• 确认缺失的或其他类型数据 

• 依据监测参数评估是否实现理想终点，达到治疗目标 

• 确定哪些原因导致未能实现药物治疗目标 



重新设计药物治疗方案和监测计划 

• 调整方案和计划的决定必须以患者疗效为本 

• 每次当调整和再评估方案的一个方面 

• 药物治疗调整的建议应当与记录原始建议相同的
方式记录 



药师的责任 

• 药学服务的一个重要内容是药师为患者药物治疗结果承担
责任 

• 同样的承诺也适用于患者药物治疗方案设计和药学监护计
划的实施 

• 药学服务的提供需要对方案效果进行监测，在患者情况变
化时调整方案，记录结果并对治疗效果负责。 

    药师的使命在于帮助人们最合理用药 

                                                    ——ASHP 2001 

 

 



我院妇幼专科临床药师工作实践 

• 我院临床药学工作的发展概况 

• 我院临床药师工作模式 

• PDCA在临床药学工作中的实践 
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我院妇幼专科临床药学工作的发展概况 

• 前期工作 2003- 

– 用药咨询、ADR监测等 

– 安排药师下临床 

  学习临床知识，了解临床
对药学服务需求 

• 机遇与发展 2007- 

– 临床药师培训试点基地， 

– 唯一的专科医院 

  妇科肿瘤和儿科血液 



32 

卫生部临床药师培训 

• 2007年-2015年共完成5批共31人次的临床药师培训 
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• 《培训大纲》对专科临床药师提出了工作规范 

• 提高了临床药学工作的影响力和认知度 
– 医院领导 

– 临床科室 

– 相关职能部门 

• 培养了本院临床药师的沟通协调能力 

• 促进了临床药学交流 

• 发展 
– 加强带教力量 

– 增加培训专业：抗感染药物专业、小儿内科专业（《小儿内科专
业培训指南》、《培训手册》） 

 

 

卫生部临床药师培训工作的促进作用 



• 2011年6月  

– 卫生部临床药师培训新增肠外肠内营养专业、抗凝治
疗专业、儿科用药专业、县级医院抗感染药物专业 

• 2011年12月 

– 成为全国4家儿科用药专业培基地之一 

– 招收1年儿科用药专业临床药师学员 

• 2014年12月-2015年 

– 负责小儿用药专业培训大纲的修订工作 
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临床药师制建设工作 

• 2007年11月  

• 卫生部医政司 “临床药师制试
点工作” 

• 19个省市的44家医院进行为期两
年的试点 

• 唯一的专科医院 

• 目标：探索具有妇幼专科特色的
临床药师制工作模式 

 
《临床药师制试点工作方案》 

附件1《临床药师任职专业技术基本要求》  
附件2《临床药师工作职责》  
附件3《临床药师制试点工作评估方案》 



• 目的 

– 探索适合我国国情的临床药师准入标准、配备标准、
管理制度、工作模式、岗位职责以及临床药师工作的
评价体系 

– 为临床药师开展工作创造条件 

• 方法 

– 医院根据临床药师任职专业技术基本要求（附件1）选
配临床药师 

– 临床药师根据工作职责（附件2）开展工作，探讨总结
积极有效的工作模式 



临床药师制 

• 在大原则下的灵活性 

• 行为主体： 

– “医疗机构”临床药师制，强调整个医院的组织协调，
非药剂科或个别临床科室的事情 

• 考核评估 

– 医院汇报，有关文件及规章制度 

– 随机抽取试点领导小组成员、行政管理人员、医护人
员、临床药师、患者各2-3人进行访谈 

– 对临床药师工作情况进行实地考察，现场观摩 

– 对临床科室工作情况的调研 

 



38 

• 组织机构和人员职责 

 

 
四川大学华

西第二医院

药事管理委

员会  

四川大学华西第二医院临床药师制工作领

导小组  

组长：医疗

副院长 

副组长：医

务、药学、

人力资源部

主任 

组员：临床

科室、相关

功能科室主

任 

药学部 临床科室  
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• 科室与人员安排 

 

 

 

临床科室 主任 带组医师 临床药师 

妇科  陈力 王丽 

妇科化疗病房 陈力 

计划生育科 王丽 

产科 张川 刘丹 

儿科血液肿瘤 陈敏 

小儿神经消化科 黄亮 

小儿呼吸肾脏内分泌科 黄亮 

新生儿科 曾力楠 

轮转科室 主任 轮转学习内容 

检验科 微生物室：病原学检查、细菌培养和药敏试验部分 

功能科 B超检查原理、我院常见妇科疾病的影像学特征 

放射科 X片、CT、MRI的成像原理，我院常见疾病的影像学特征 



临床药学相关制度 

• 制度建设 

– 00医院药事管理制度 
• 00-21医院临床药师工作制度 

• 00-22医院临床药师会诊制度 

• 00-23“卫生部临床药师制试点医院”工作联系制度 

• 00-24 “卫生部临床药师制试点医院”工作临床指导医师、临
床联系医师职责 

• 00-25医院药历书写及管理规范 

• 00-26 “卫生部临床药师培训试点基地”教学药历书写及管理
规范 

 



– 01药学部人员岗位职责 
• 01-6药学部临床药学室组长岗位职责 

• 01-7药学部临床药师岗位职责 

– 02药学部人员培训与准入 
• 专业技术人员培训及准入制度（临床药师培训及准入程序） 

• 临床药学室绩效考核标准 

– 03教学/科研管理制度 
• 03-4药学部临床带教管理规定 

– 07临床药学室其他管理制度 
• 07-1临床药师日常标准化流程 

• 07-2临床药师继续教育规定 

• 07-3临床药学室卫生管理制度 



• 其他临床药学工作相关制度 
• 00-3医院处方点评制度 

• 00-4医院处方点评实施方案 

• 00-05医院药品动态监测及超常预警管理制度 

• 00-20医院药物合理使用的培训教育管理制度 

• 00-27医院细菌耐药预警制度 

• 00-28医院基本药物临床应用管理办法 

• 00-32医院超说明书用药管理办法 

• 00-33医院抗肿瘤药物临床应用管理制度 

• 00-34医院生物及血液制品临床应用管理制度 

• 00-35医院糖皮质激素临床应用管理制度 

• 00-36医院抗肿瘤药物临床应用管理制度 

• 00-38医院药品不良反应报告管理制度 

 



• 日常临床工作流程 



• 绩效考核 
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临床药师制试点工作的意义 

• 拓宽临床药师参与临床实践的范围 

• 规范临床药师工作职责与考核内容 

• 促进临床师自身实践技能的提高和临床经验积累 

• 加强临床药师在医疗质量管理中的作用 



我院临床药师工作模式 

• 药学部临床药学室 

• 专职临床药师 
– 7人：妇产科组4人：肿瘤、产科、生殖内分泌科 

       儿 科 组3人：普儿、新生儿、血液肿瘤 

• 卫生部临床药师培训基地 
– 2个专业：抗肿瘤药物、小儿用药专业 

• 主要工作内容： 
– 病区药学服务 

– 不良反应监测上报 

– 合理用药监控管理 

– 教学：临床带教、理论授课 

– 科研：临床药学、偱证药学 
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病区药学服务 

• 查房 
– 晨交班、查房、专业组讨

论 

– 每个工作日 

• 审核医嘱 
– 覆盖全病区或治疗组 

– 问题医嘱沟通 

• 患者用药教育 
– 出院患者 

• 重点患者用药监护 
– 危重、方案复杂、特殊 

 

• 不良反应 
– ≥2例/月 

• 合理用药宣传和讲座 
– ≥1次/月 

• 药物信息服务 
– 医师、护士用药咨询 

• 会诊 

• 病区药品管理 
 



临床查房和药学查房 

• 《医疗机构药事管理规定》、《三级妇产医院评
审标准》、《三级儿童医院评审标准》均要求临
床药师开展“药学查房”。 

• “药学查房”概念缺乏权威标准，存在争议 
– 临床药师参与的查房 

– 临床药师独立完成的查房工作 

• 卫计委临床药师培训大纲对“临床查房”和“药
学查房”分别提出了要求 
– 医疗查房(门诊)4次/周 

– 药学查房5次/周 



• 药学查房 

准备（熟悉患者情况） 

药师介绍 

病史/用药史询问 

用药教育/咨询 



• 查房记录 





• 审核医嘱 

– pharmacist reviewing of medication charts is 
very important in identifying medication errors; 
hence, it is likely to be most effective method 
of improving drug therapy in children. 

 
S Navneet, C Po-Yi, ZF Khaki,et al. Interventions of hospital pharmacists in improving 
drug therapy in children a systematic literature review. Drug Safety, 2006, 29(11):1031-
1047(17). 
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• 患者用药教育 

– 在院患者教育 



– 出院患者教育 





• 重点患者药学监护 
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工作药历 
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学员教学药历 
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不良反应上报 



• 合理用药宣传与讲座 
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临床会诊 
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合理用药监控管理 

• 处方点评 
– 门诊处方、住院病历点评 

– 抗菌药物专项点评 
• 25%医师、50份-处方、医嘱 

• 围手术期专项点评（4个手术科室） 

• I类切口专项点评（全覆盖） 

– 抗肿瘤药物 

– 激素类药物 

– 生物及血液制品 

– 基本药物 

– 超说明书用药 

– 自费、贵重 

– 奥美拉唑、生长激素、磷酸肌酸…… 
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每月 

每季度 

按需/DTC提出 



• 药品超常预警和动态监测 
– 前20位药品 

– 前10位抗菌药物 

• 抗菌药物管控指标 
– 使用率-门诊、住院各科 

– 使用强度 

– I类切口、介入 

– 送检率 

• 细菌耐药预警 
– 各科使用率排名  

– 分离率前5菌株耐药预警 

 



临床药师培训带教 

• 卫生部培训学员 

• 进修人员 

• 临床药学研究生 
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考核反馈改进 

68 



部门内月常规考核 

69 
备注：本考核方案评分不合格者，提交科室进行缺陷管理。 





促进医院药品不良反应上报的实施与总结 

• 现状调查 

– 2008年ADR上报数量仅32份 

– 四川大学对我院的ADR上报要求，150
例差距较大（川大医(2004)3号） 

• 设定目标 

– 提高ADR上报数量，全院每年不少于
150例，尽可能将临床发生的ADR全部
上报。 



• 分析原因 

 

 

 

 

 

• 确定主因 

– 加强培训临床医护人员ADR上报知识； 

– 制订上报ADR的奖惩措施。 

 



• 制定对策PLAN 

– DTC完善更新医院ADR监测机构及相关制度 

– DTC制定各科室ADR上报指标及奖惩措施  

– 临床药师加强制度培训和ADR上报流程培训，并定科协
助上报ADR 

– 年终由医务部将各科ADR上报情况纳入绩效考评 

 



• 实施DO 

制度调整 



 

明确指标 

沟通培训 



 

临床药师考核 指标完成情况公示 



持续改进1 
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持续改进2 

• 指标上涨，但消耗临床和药学部大量工作时间 

32 

375 

197 
157 

257 

0 

100 

200 

300 

400 

2008 2009 2010 2011 2012 





 



• 成效总结 

– 通过四年多的努力，我院ADR上报呈现平稳向上的趋
势，并通过HIS配合上报，医院能够更加及时、准确的
上报每位患者的不良反应发生情况 

PDCA循
环 

对策 
改善前上
报量 

改善后
上报量 

循环一 

1. 完善更新医院ADR监测机构及相关制度。 

2. 医院药事管理委员会制定并公布《关于完成不良反应
上报数量指标及其奖惩办法的通知》。 

3. 临床药师对所有临床科室培训共9次，并协助临床科
室上报ADR，纳入每月科室质量考核体系。 

4. 年底由医院药事管理与药物治疗学委员会与医务部共
同发布全院上报ADR情况。 

2008年 
32例 

2009年 
375例 

循环二 临床药师及时深入病区，加强药品不良反应的再培训 
2011年 
157例 

2012年 
257例 

循环三 
向信息管理部提交报告，申请在HIS中建立ADR上报平台，
药学部统一管理，再次培训药品不良反应上报流程 

2012年 
257例 

… 



PDCA1解决问
题：药品不良反
应上报数量较少 

PDCA2解决问题：
药品不良反应上报
数量不能维持 
 

PDCA3解决问题：药
品不良反应上报质量
及工作效率较低 



四川大学华西第二医院 
药学部 临床药学室品管圈活动 

2014.4.9 



QCC活动步骤 

计   划 Plan 

实   施 Do 

确   认 Check 

处   置Action 

1.主題選定 

2.擬定活動計畫書 

3.現狀保握 

4.目標設定 

5.解     析 

6.對策擬定 

7.對策實施與檢討 

8.效果確認 

9.標 准 化 

10.檢討與改進 

有效果 

無效果 



QCC-圈名选定 

Find- Organize- Clarify – Understand- Select 

团结 Unite——相信团队的力量 

LIGHT（亮圈——跳动的生命之光） 

 在黑暗中摸索，持续改进。心脏的跳动，代
表着生命的延续。 

POWER（力圈）——团结就是力量 

TARGET（成都串串） 
 针对目标，一发即中，环环紧扣。 



QCC-圈名选定 

艾特圈 

沟通医护、联系患者 
不断发展、持续改进 
开心工作、愉快生活 
年轻无畏、团队共进 



QCC-主题选定 

待选主题 

降低儿科联合用药比例 

增加妇产科微生物标本送检率 

降低越级使用抗生素 

规范特殊使用级抗菌药物会诊流程 

规范术前给药时机和时限 

提高处方合格率 

提高临床药师会诊量 

上级政策 可行性 迫切性 圈能力 加总 

3 1 1 1 6 

1 3 3 1 8 

3 3 1 3 10 

5 3 1 3 12 

3 3 3 3 12 

5 3 5 1 14 

5 5 5 5 20 



QCC-活动计划 



QCC-现状把握 

临床会诊 

医嘱
审核 

病案
讨论 

用药
咨询 

（1）收到临床会诊申请 
（2）病历中书写会诊记录 

2011年 

0次 

2012年 

2次 

计划生育 

调整抗菌药物 

2013年 

1次 

产科 

调整抗菌药物 

查阅至2013年6月，近3年
临床药师工作记录 



会诊范围不明确？ 

会诊流程与实际不符？ 



QCC-目标设定 

目标值 = 现况值 + 改善值 

 

              = 1次/年   +  （现况值 ÷改善重点×圈能力） 

- 抗菌药物使用 
- 患者自带药 
- 超说明书用药 
- 严重不良反应 
- 药品质量问题 
- 用药错误 
- 其他药物治疗问题 

目标值     = 1次/年   +  （ 1次/年÷1/7×300%） 

                 = 21次/年 



QCC-   解   析 



QCC-对策拟定  

修改相关制度，明确药师会诊职责 

沟通医务信息，梳理药师会诊流程 

反复病区培训，强调药师会诊需求 

积极自我宣传，突出药师会诊价值 



临床药师会诊流程 



QCC-实施&检讨 

修改相关制度，提出药师会诊需求 

沟通医务信息，梳理药师会诊流程 

反复病区培训，强调药师会诊程序 

积极自我宣传，突出药师会诊价值 

☆ ☆  
☆ ☆ ☆ 

☆ ☆ ☆  
☆ ☆ ☆ ☆ 

☆ ☆ ☆ ☆ ☆ 
☆ ☆ ☆ ☆ 

☆ ☆ ☆ ☆ ☆ 
☆ ☆ ☆ ☆ ☆ 

☆ 操作难度  
☆ 实施效果 



QCC-效果确认 
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QQC活动前后临床药师会诊量比较 

目标达标率=(改善后－改善前)/(目标值－改善前)×100% 

            =(64-2)/(21-2) ×100% 

            =326% 

进步率=(改善后－改善前)/改善前×100% 

             =(64-2)/2×100% 

             =3100% 



QCC-标准化 

00-12 医院病人自带药管理制度 
00-22 医院临床药师会诊制度 
00-32 医院超说明书用药管理办法 
00-38 医院药品不良反应报告和监测管理制度 
00-39 医院药品质量监测、报告与处理制度 
…… 



QCC-检讨&改进 
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2013年临床药师会诊量统计 

1. 会诊量的波动？ 
    - 临床医师（药师工作模式） 
    - 会诊形式（电话会诊未能纳入） 
    - 药师人员变动（进修、休假的影响） 
    - 统计方法 
 



产科 
8% 

生殖内分泌 
7% 

妇科 
7% 

普儿二 
3% 

普儿一 
62% 

新生儿 
3% 

血液 
6% 

儿科ICU 
4% 

抗菌药物使

用 
76% 

超说明书用

药 
3% 

自带药使用 
7% 抗血栓治疗 

1% 
保肝治疗 

1% 
药物过敏 
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2. 会诊量科室分布 
    - 科室间差异大 
    - 集中在配备临床药师
的科室 

    - 心血管、传儿未涉及 
   
 3. 会诊内容 
    - 以药物治疗问题为主 
    - 管理性会诊量少 
    - 抗菌药物使用外的其
他治疗参与有待加强 

 

4. 会诊工作的质量评价 
     …… 
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