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运用PDCA循环法改善住院患者静脉输液使用情况 Δ
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摘 要 目的 改善住院患者的静脉输液使用情况，提高合理用药水平。方法 采用PDCA循环法，从制度层面、系统层面、人员层

面、管理层面制定对策并实施，以住院患者静脉输液使用率与平均每床日使用袋（瓶）数为指标评价PDCA循环实施的效果。结

果 我院住院患者的静脉输液使用率由PDCA循环实施前3个月的（92.58±0.11）%降至PDCA循环实施结束后3个月的（89.72±

0.62）%，静脉输液平均每床日使用袋（瓶）数由5.20±0.09降至4.64±0.24（P＜0.05）；静脉输液使用率由PDCA循环实施前6个月

的92.55%降至PDCA循环实施结束后6个月的89.98%（P＜0.05），虽然静脉输液平均每床日使用袋（瓶）数由PDCA循环实施前6

个月的5.36±0.26降至PDCA循环实施结束后6个月的4.97±0.39，但差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 PDCA循环法能有效

降低住院患者的静脉输液使用率和平均每床日使用袋（瓶）数，提高合理用药水平。
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Improvement in the utilization of intravenous infusion in inpatients by PDCA cycle method
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ABSTRACT OBJECTIVE To improve the utilization rate of intravenous infusion in inpatients and enhance the level of rational 

drug use. METHODS PDCA cycle method was used to formulate and implement countermeasures from the aspects of institution， 

system， person and management. The utilization rate of intravenous infusion and the average daily number of bags （bottles） per bed 

for intravenous infusion were used as indicators to evaluate the implementation effect of PDCA. RESULTS The utilization rate of 

intravenous infusion decreased from （92.58±0.11）% 3 months before PDCA cycle to （89.72±0.62）% 3 months after PDCA cycle， 

and the average daily number of bags （bottles） per bed from intravenous infusion decreased from 5.20±0.09 to 4.64±0.24 （P＜

0.05）. The utilization rate of intravenous infusion decreased from 92.55% 6 months before PDCA cycle to 89.98% 6 months after 

PDCA cycle （P＜0.05）； but average daily number of bags （bottles） per bed for intravenous infusion decreased from 5.36±0.26 6 

months before PDCA cycle to 4.97±0.39 6 months after PDCA cycle， without statistical significance （P＞0.05）. CONCLUSIONS 
PDCA cycle method can effectively reduce the utilization rate and average daily number of bags （bottles） per bed for intravenous 

infusion in the inpatients and improve the level of rational drug use.
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静脉输液是现代药物治疗的重要给药途径，但存在

过度使用现象。有报道显示，我国2014年静脉输液使用

量高达 136.92亿瓶（袋）[1]。近年来，虽然门诊静脉输液

已得到有效管控，但2021年国家医疗服务与质量安全报

告显示，我国二级以上医院住院患者静脉输液使用比例

仍居高不下[2]，缺乏综合干预措施。过度的静脉输液治

疗可增加药品的不良反应发生率，给患者带来潜在的药

物相关性危害，如胃肠系统疾病、皮肤及皮下组织系统

疾病、全身性疾病及给药部位反应等。2021年国家药品

不良反应监测年度报告中药品不良反应/事件报告显示，

静脉注射给药的不良反应占注射给药总不良反应的

90.5%[3]，因此静脉输液的过度使用已成为威胁患者用药

安全的突出问题。然而，目前也尚无统一且完善的管理

方案来有效规范住院患者静脉输液的使用。

2021年国家医疗质量安全改进目标（以下简称“目

标”）首次从国家层面提出降低住院患者静脉输液使用
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率[2]，2022年降低住院患者静脉输液使用率仍为十大目

标之一。PDCA循环法是全面质量管理的思想基础和方

法依据，是一种具有时效性的管理模式，已在医院药学

质量管理体系中得到广泛应用，并取得了良好的成

效[4－5]。因此，笔者基于我院的实际情况，采用PDCA循

环法对我院静脉输液的使用进行管理，旨在降低住院患

者的静脉输液使用率，提高合理用药水平。

1　资料与方法
1.1　资料来源

运用医院信息系统（hospital information system，

HIS），以我院PDCA循环实施前 6个月（即 2020年 10月

至2021年3月）住院患者静脉输液使用情况作为基线数

据，经过为期 6个月（2021年 4－9月）的 PDCA 循环管

理，以2021年10月－2022年3月作为PDCA循环实施结

束后6个月。

1.2　实施方法

采用PDCA实施标准步骤，共分为计划（plan，P）、执

行（do，D）、检查（check，C）及处理（action，A）4个阶段。

PDCA实施标准步骤流程见图1。

1.2.1　P阶段　PDCA小组全体成员采用“头脑风暴”法

讨论静脉输液存在的主要问题，同时进行静脉输液相关

文献调研，并基于上述调查结果，制定管理计划和预期

目标。具体步骤为：（1）在分管院领导的带领下，由医务

处、药学部、护理部、医保办、信息中心等部门组成PDCA

小组。（2）经讨论，由医务处确定2个考察指标，分别为住

院患者静脉输液使用率与住院患者静脉输液平均每床

日使用袋（瓶）数；同时结合我院2020年静脉输液基线数

据及参考相关文献[6－7]，拟设定住院患者静脉输液使用

率降低2%以上及住院患者静脉输液平均每床日使用袋

（瓶）数降低 10%以上的目标。药学部负责数据统计并

上报医务处。（3）分别从制度、系统、人员、管理层面制定

计划。①制度层面——鉴于静脉输液存在问题较多的

品种如中药注射剂、质子泵抑制剂及其他辅助用药，基

本都属于重点监控药品范畴，因此本项目以重点监控药

品为管控的切入点，由合理用药整治小组修订《重点监

控药品管理办法》，管控重点监控药品静脉输液。②系

统层面——由于临床医师大多缺乏药品正确、合理使用

的相关知识，因此由临床药师制定合理用药规则并由信

息中心嵌入HIS，当出现问题医嘱时，HIS弹出警示或拦

截信息。③人员层面——由于部分临床医护人员及患

者对静脉输液认识存在误区，因此药学部拟开展针对医

护患的多种形式的静脉输液规范、合理使用培训讲座。

④管理层面——确保制度及管控措施的有效实施，由医

务处制定考核办法，明确奖惩措施，建立监督机制。

1.2.2　D阶段　依据国家对静脉输液的管控要求，结合

我院实际情况及静脉输液中存在的主要问题，合理用药

整治小组制定管控措施，优先规范重点监控药品的静脉

输液使用，逐步降低住院患者静脉输液使用率和住院患

者静脉输液平均每床日使用袋（瓶）数。主要措施为：

（1）根据《关于印发第一批国家重点监控合理用药药品

目录（化药及生物制品）的通知》（国卫办医函〔2019〕558

号）[8]及山东省相关文件要求，结合我院实际，对原版《重

点监控药品管理办法》进行修订，包括管控范围、管控药

品和管控措施。①修订目录——根据政策要求及使用

情况，调整重点监控药品目录，新增管控品种主要为静

脉制剂。②供应量管控——对于纳入管控范围的药品

实行降低供应量管控，供应量用完后，若因病情需要必

须使用时，由临床医师提出申请后，医务处进行重点监

控药品审批，在PDCA循环实施期间累计减少了31种药

品的供应量。③限制重点监控药品的立刻执行（Statim，

ST）医嘱——根据国际联合委员会（Joint Commission 

International，JCI）评审的医嘱制度[9]，ST医嘱须在30 min

内给药[10]。ST医嘱的不规范，增加了药房及配送环节的

压力，不仅影响了临床紧急药品的使用需求，还会增加

静脉输液平均每床日使用袋（瓶）数，因此对无充分证据

支持必须立即使用的重点监控药品，通过HIS限制ST医

嘱开具。在PDCA循环实施期间，共有21种重点监控药

品的ST医嘱被限制开具。（2）对我院所有药品均制定合

理用药规则，依据药品说明书和循证指南证据制定管控

措施（适应证、用法、用量管控）及相应的管控规则。重

点监控药品规则更为严格。目录动态调整后1周内，合

理用药整治小组对新入目录的重点监控药品在原有规

则的基础上，针对其不合理使用现状，加设适应证限制，

对不合理用法进行拦截。对于实施适应证管控的药品

品种，药学部定期进行抽样处方/医嘱点评，将结果与科

室绩效考核挂钩。适应证管控方面，新增加了13个药品

品种；用法用量管控方面，新增加了5个药品品种。（3）药

学部采取线上、线下相结合的形式，从不同角度开展合

理用药知识培训与宣讲。（4）基于“能口服不肌注，能肌

注不静脉”的原则，临床药师加强静脉输液的全医嘱审

核及反馈，对于可以序贯治疗或停止静脉输液的情况，

及时提醒临床医师处理。对于辅助静脉制剂如中药注

射剂，临床医师应严格把控适应证，在保证患者治疗效

果的前提下，减少使用品种及缩短用药时间。（5）医务处

负责定期考核，每月将各科室重点监控药品使用情况及

医嘱点评结果反馈给临床科室，并与绩效挂钩，同时要

·成立PDCA小组
·确定指标及设定目标
·制定计划

·分析总结
·持续改进

·修订《重点监控药
品管理办法》
·制定合理用药规则
·组织合理用药培训
·加强全医嘱审核
·制定考核办法

·动态监测数据并统计
·定期汇总及分析讨论

P D

A C

图1　PDCA实施标准步骤流程
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求临床科室对存在的问题进行分析整改，并且持续追

踪，实现闭环管理。

1.2.3　C阶段　（1）药学部每月统计重点监控药品使用

情况，进行合理应用点评，通过自动化办公系统反馈给

临床科室，并在质控简报公示。（2）依据考核方案，医务

处将临床科室药品使用情况与绩效挂钩，并将奖惩结果

汇总后由经济运营管理办公室执行落实考核；同时持续

关注2个考察指标的变化情况，每月统计数据，定期召开

小组会议，对措施执行过程中存在的问题进行分析、

讨论。

1.2.4　A阶段　药学部对PDCA循环四个阶段进行分析

总结，对可能影响指标改善的环节或因素进一步分析讨

论，拟定持续改进措施。

1.3　统计学方法

采用SPSS 25.0软件对数据进行统计分析。采用S-W

检验进行正态性检验；符合正态分布的资料，采用 x±s

表示，组间比较采用独立样本 t检验；不符合正态分布的

资料，采用M（P25，P75）表示，采用非参数检验。检验水准

α＝0.05。

2　结果
2.1　PDCA 循环实施前我院住院患者静脉输液使用

情况

PDCA循环实施前我院住院患者静脉输液使用情况

见表1。

2.2　PDCA 循环实施结束后我院住院患者静脉输液指

标改善情况

PDCA循环实施结束后，我院住院患者的静脉输液

使用率及静脉输液平均每床日使用袋（瓶）数总体呈下

降趋势。结果见图2。

2.2.1　PDCA循环实施结束后3个月的效果评价　PDCA

循环实施结束后 3个月（2021年 10－12月）住院患者的

静脉输液使用率、静脉输液平均每床日使用袋（瓶）数均

显著低于 PDCA循环实施前 3个月（2020年 10－12月）

（P＜0.05）。结果见表2。

2.2.2　PDCA循环实施结束后6个月的效果评价　PDCA

循环实施结束后 6个月（2021年 10月－2022年 3月）住

院患者静脉输液使用率显著低于PDCA循环实施前6个

月（2020年 10月－2021年 3月）（P＜0.05）；住院患者静

脉输液平均每床日使用袋（瓶）数呈现降低，但差异无统

计学意义（P＞0.05）。结果见表3。

3　讨论

3.1　PDCA循环实施效果分析

本研究结果显示，PDCA循环实施结束后3个月及6

个月我院住院患者静脉输液使用率较实施前同比显著

降低；PDCA循环实施结束后6个月，住院患者静脉输液

平均每床日使用袋（瓶）数较实施前同比结果虽有改善，

但差异不显著。其原因可能为：（1）随着时间延长，临床

医师对于控制静脉输液使用和规范ST医嘱开具的意识

可能淡化；（2）由于工作繁忙，临床医师存在忘记停止不

需要继续使用的静脉输液医嘱或未及时评估患者病情

进行序贯治疗的情况；（3）虽然限制了重点监控药品的

使用，但是临床医师可能会选择其他药品替代；（4）临床

医师对辅助用药了解不够，尤其是中药注射剂存在过度

使用的情况；（5）职能部门监管力度不够。此外，以下原

因也可能会影响住院患者静脉输液使用率、住院患者静

表1　PDCA 循环实施前我院住院患者静脉输液使用情

况

时间
2020年10月
2020年11月
2020年12月
2021年1月
2021年2月
2021年3月

住院患者静脉输液使用率/%
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B.住院患者静脉输液平均每床日使用袋（瓶）数

A.住院患者静脉输液使用率

图2　我院住院患者静脉输液指标改善情况

表2　PDCA 循环结束后 3个月的静脉输液使用改善情

况评价结果（x±s）

时间
PDCA循环实施前3个月
PDCA循环实施结束后3个月

住院患者静脉输液使用率/%
92.58±0.11

89.72±0.62a

住院患者静脉输液平均每床日使用袋（瓶）数
5.20±0.09

4.64±0.24a

a：与PDCA循环实施前3个月比较，P＜0.05

表3　PDCA 循环结束后 6个月的静脉输液使用改善情

况评价结果

时间

PDCA循环实施前6个月
PDCA循环实施结束后6个月

住院患者静脉输液使用率
[M（P25，P75）]/%

92.55（92.29，92.66）

89.98（89.12，90.45）a

住院患者静脉输液平均每床日使用袋（瓶）数
（x±s）

5.36±0.26

4.97±0.39

a：与PDCA循环实施前6个月比较，P＜0.05
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脉输液平均每床日使用袋（瓶）数，包括：（1）采取管控措

施的静脉制剂相对较少，影响改善幅度的进一步提升；

（2）限制ST医嘱开具的病区较少，品种数较少；（3）临床

医师对入院报销标准的医保政策存在认知误区。

3.2　持续改进措施探讨

针对以上存在的问题及可能的影响因素，PDCA小

组结合2022年目标从降低住院患者静脉输液液体量、用

药天数、药品种类等方面进行改进，具体包括：（1）筛选

住院患者无须静脉输液治疗的病种清单，结合疾病诊断

相关分组（diagnosis-related groups，DRG）政策实施，积

极参与DRG药物合理应用管理。（2）借助智能化、信息

化手段，依据循证药学证据，设置辅助性输液的用药时

长，若超出设定时长，临床医师端弹出警示信息，如确需

继续使用，须结合患者病情提交说明；在HIS中限定辅

助用药品种数，如同一位患者使用中药注射剂不能超过

2种，药理作用相似的只能使用 1种；对于静脉输液医

嘱，在HIS中设置定期提醒临床医师评估患者病情的提

示。（3）扩大静脉输液管控品种及限制 ST 医嘱开具品

种，增加病区范围。（4）与医保部门沟通，结合患者疾病

种类及病情严重程度进一步细化报销政策，并对临床医

师进行培训。（5）加强静脉输液合理使用的有效监测，与

科室绩效考核挂钩。

3.3　影响静脉输液使用的因素分析

规范静脉输液的临床应用，需要医护患的共同努

力，主要包括：（1）临床医师擅长疾病的诊断，对药物的

了解不够深入以及对静脉治疗作用的夸大，使得静脉输

液存在过度使用的现象，因此需加强对医师合理用药相

关知识的培训[11－12]。（2）对静脉输液合理使用认识欠缺，

使得患者对静脉输液存在许多误区[13－14]，认为输液起效

快，主动要求输液，尤其是老年患者要求输液“冲血管”。

对此，药师可通过多种途径，如合理用药知识进社区、网

络科普等形式，加强静脉输液合理应用方面知识的宣

讲。（3）护士与患者的接触时间较长，护士可将静脉输液

合理使用的知识转授患者。（4）药师应加强对静脉输液

合理使用的评价，同时承担起为医护患进行静脉输液规

范、合理使用的培训任务，充分发挥药学干预在加强静

脉输液合理使用中的重要作用[15－16]。

4　结语

通过实施PDCA循环，降低了我院住院患者的静脉

输液使用率和静脉输液平均每床日使用袋（瓶）数，进一

步提高了静脉输液的临床合理应用水平，降低了患者用

药风险，保障了患者用药安全，同时还可以在一定程度

上降低患者的经济负担及医院的医疗成本，节约国家医

疗资源。
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