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【摘要】目的  通过探讨将创新型品管圈手法应用于药学服务优化，根据需求设计

药学服务模式，对药学服务质量进行提升。方法  利用创新型品管圈 10 大步骤，通过多维

质量管理工具进行质量功能展开（QFD），以“质量屋”等形式对药学服务需求进行多层

次预演，同时结合 PDCA 循环管理工具，对活动改善前后进行药学相关服务效果进行评价

分析。结果  活动实施后获得多个内容的改善，包括门诊药房患者发药时间由 16 min 降低

至 8 min，静脉药物配置中心成品输液配置时间由 15 min 降低至 7 min，手术药房特殊管

理药品报表自动生成数由 2 份提升至 6 份，药剂科各部门每日医嘱审核时间由 80 min 下

降至 20 min，药学服务数字化模块完善率由 65.23% 提升至 80.34%，多维质量工具应用率

由 60.00% 提升至 93.00% 等，同时还获得多项附加效益以及无形成果。结论  采用 QFD 结

合 PDCA 循环的管理模式，可以有效重建药学服务管理模式，同时有效推进药学服务的科

学化、精细化管理。

【关键词】药学服务；数字孪生；质量功能展开；质量屋；品管圈；PDCA 循环法；
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【Abstract】Objective  To discuss on the application of innovative quality control 
circle in optimizing pharmaceutical care, design pharmaceutical care model according to needs, 
and improve the quality of pharmaceutical care. Methods  Using 10 steps of innovative quality 
control circle, the quality function development (QFD) was carried out by multidimensional 
quality tools, and the demand for pharmaceutical services was analyzed in the form of “House of 
Quality”. Combined with PDCA cycle management tool, the situation of pharmaceutical services 
before and after improvement was analyzed and evaluated. Results  After the implementation 
of the activities, many contents hd been improved, such as the dispensing time for outpatient 
pharmacy patients decreased from 16 min to 8 min, the finished product infusion configuration 
time in pharmacy intravenous admixture services decreased from 15 min to 7 min, the surgery 
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pharmacy special management drug report automatically generated number increased from 2 
copies to 6 copies, the daily order review time for each department of pharmacy decreased from 80 
min to 20 min, the perfection rate of pharmaceutical care digital module increased from 65.23% 
to 80.34%, and the multidimensional quality tool adoption rate increased from 60.00% to 93.00%. 
In addition, a number of additional benefits and intangible results were obtained. Conclusion  
Adopting the management mode of QFD combined with PDCA cycle can effectively reconstruct 
the management mode of pharmaceutical care, and effectively promote the scientific and fine 
management of pharmaceutical care.

【Keywords】Pharmaceutical services; Digital twin; Quality function development; 
House of quality; Quality control circle; PDCA cycle method; Rational drug use 

药学服务主要指的是各医疗机构的药学相关

工作人员为保证患者的用药安全，同时优化患者

的治疗效果以及节省患者治疗费用，而进行的一

系列相关服务，主要目的在于发现和解决与患者

用药相关的一些问题 [1-3]。目前国内大多数医院还

无法做到严格按照规范对药品进行存取，同时药

品库房、药品储存箱以及温湿度控制设备、安全

设备等均相对落后 [4-5]，那么如何对医护患提供全

方位的药学服务则是医院发展的重中之重。

数字孪生大多指的是“信息镜像模型”，而

数字孪生的最初雏形可以当做是制造领域的建模

和仿真 [6]。数字孪生是一种具有全新的、可持续

性的医疗解决方案，目前主要实现的方式主要是

通过利用 5G 通信以及相关数字化技术，收集各项

物理实体数据，并利用这些数据将其转换为一种

虚拟的数字模型，通过这样的转变，可以让医学

研究跨越众多领域和尺度实现高性能的计算，以

满足目前日新月异的医学需求，其在医疗健康领

域的应用将作为医疗保健的关键步骤 [7-9]。数字孪

生技术区别于一般的信息化技术，主要包括其可

以建立数字孪生模型，实时监测患者的身体状况，

同时帮助临床工作者对患者未来可能发生的疾病

进行预测，更好地为患者提供优质的医疗服务。

5G 指的是第五代移动网络，其不仅是 4G 的

一个简单延伸，同时是真正意义上的融合网络，

其所具有的优势主要为更快的速度、更稳定的连

接与更大的容量。与此同时，5G 技术的不断创新

也在持续推动整个医疗行业的进步，利用 5G 网

络，智慧医疗将在多科室呈现多个应用场景。药

学服务发展所需的智慧化、智能化设备等技术，

均基于 5G 网络所提供的高速信息传导，以及稳

定的信息环境。进而保证药学工作者在日常工作

中，可以更好地为患者提供优质的药学服务。

质量功能展开（quality function development， 

QFD）是利用“质量屋”等的形式，从而对药学

服务进行多层次演绎，并分析转化为药学服务的

要求。通过不断的挖掘以及多层次的结构化医护

患的需求，并传递和落实到医疗服务过程中的质

量目标以及关键环节的控制重点，通过定量的方

式实现患者的满意感知 [10-11]。

1  资料与方法

1.1  一般资料
通过对本轮活动中的 11 项药学服务管理质

量以及相关附加效益进行活动前（2018 年 7 月至

2019 年 12 月）、 活 动 中（2020 年 1 月 至 2022

年 6 月）、活动后（2022 年 7 月至 2023 年 6 月）

的数据对比，并对其进行分析和评价，进而得到

最终活动成果。

1.2  品管圈实施方法概括
本活动主要通过利用品管圈手法完成对药学

服务的提升，具体活动步骤包括：活动小组成立、

主题选定、需求挖掘、设定攻坚点及目标值、完

成质量设计并优化、最终通过方策实施获得相应

的有形成果及无形成果。

1.3  品管圈活动准备
1.3.1  品管圈成立

本活动主要由两名品管圈内训师以及 9 名药

师团队组成，品管圈圈名为“聚质圈”，并完成

圈徽的制作。

1.3.2  主题选定
活动通过组员间头脑风暴，以评价法结合权

重进行分析，最终确定主题为“打造 5G+ 数字

孪生智慧药学生态圈”。同时利用 QC-STORY
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（quality control story）适用判定表，确定本圈采

用 QFD 创新型品管圈手法。

后续根据“5W1H”模式，即“Why、What、

When、Where、Who” 和“How”， 进 行 甘 特 图

的拟定，包括计划 - 实施 - 确认 - 处置 4 个步骤，

时间占比为 28%、48%、17%、7%。具体模式构

建见图 1。

1.3.3  患者需求挖掘
通过对医护患进行问卷调查，利用半结构式

访谈模式走访患者收集患者需求，最终获得 30

图1  模式构建图

Figure 1. Pattern construction diagram

图2  需求层次化图

Figure 2. Demand hierarchy diagram 

个需求。后续采用亲和图联合层次分析法将患者

需求的具体内容制成树状图，见图 2。

1.3.4  患者需求排序及活动攻坚点制定
本阶段采用李克特打分法及 Kano 模型对患

者所提出的需求进行重要度的排序，同时计算出

魅力质量（所提供服务将使患者满意度上升，反

之则下降）及一维质量（无论是否提供此需求服

务，患者的满意度均不受影响）。活动得到一维

质量为增加业务培训内容等 9 个项目，魅力质量

为服药有照片核对等 9 个项目。一维质量赋予魅

力值 1.0，魅力质量为 1.5，并计算绝对重要度（重

要度 × 水平提升率 × 魅力值）和相对重要度（绝

对重要度 / ∑ ▒ 总重要度）。相对重要度最高的

项目作为攻坚点：①构建药品可追溯闭环管理全

流程；②改善药学服务模式提升患者就医体验；

③打造智慧信息化药房。

1.3.5  目标设定
圈组成员通过目前科室调查现状，并参照其

他医院的平均水平进行本次活动的目标值设定，

结果见表 1。

1.3.6  质量设计
目标值设定后，成员采用独立配点法，完善需
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求与质量特性的关系，部分运算过程见表 2，将质

量需求重要度转换为质量特征重要度，并生成质量

屋，见图 3。具体运算过程，如科研水平提升与科

研课题项目数为强相关 5，相对权重为 8.55，从而

计算出质量特性重要度为 42.75。

1.3.7  质量优化
在分析质量特性中针对药房自动化推进，圈成

员发现，提高静配中心分拣速度同时降低静配中心

分拣差错率存在矛盾情况，圈成员通过 Triz 冲突矩

表1  目标值表

Table 1. Target value table
项目 改善前 目标值

门诊药房发药时间（min） 16 11

发热药房自动化程度（%）   0.00 80.00

手术药房特殊管理药品报表自动生成数（份）   2   4

药剂科各部门每日医嘱审核时间（min） 80 40

静配中心成品输液全程配置时间（min） 15 10

药学服务数字化模块完善率（%） 65.23 70.34

多维质量工具应用率（%） 60.00 75.00

表2  质量需求关系表
Table 2. Quality demand relation table

质量需求

质量特性

相对权重

（%）

服药照片

核对完成度

科研课题

项目数

血药浓度监测

报告例数

药房自动化

程度

服药有照片核对 11.44 ◎/57.20 - - ∆/11.44

科研水平提升   8.55 - ◎/42.75 -

增加血药浓度监测报告   9.80 - - ◎/49 -

药房自动化   7.21 ∆/21.63 - - ◎/36.05

药品管理信息化   6.89 Ο/20.67 - - ∆/6.89

质量特性重要度 43.89 99.50 42.75 49 54.38
注：◎−5，强相关；Ο−3，中相关；Δ−1，弱相关；-：无相关关系。 

图3  质量屋图 

Figure 3. House of quality diagram
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阵表查阅，利用机械系统替代原理解决矛盾冲突。

圈成员利用失效模式与效应分析，通过对成

品输液标签粘贴工作以及成品输液分拣工作的限

速原因分析，制定改进措施；同时对静配中心以

及手术药房工作流程中的失效环节进行分析，并

计算出风险系数，通过风险评判，制定措施，从

而避免各环节失效（表 3），然后圈成员利用多

种多维质量管理工具进行最优组合探索，通过决

策矩阵表，得出最佳方策（表 4），其中所涉及

的多维质量管理工具见表 5。

表3  失效模式表
Table 3. Failure mode form 

来源 FEMA项 流程 失效模式
失效

原因

严重度 

（1~4）

发生率 

（1~4）

风险

系数
决策项

行动措施

行动

类型

具体

说明

项目负

责人

完工

日期

CTQ 溶媒贴签 PIVAS工

作流程

药房自动

化程度

机器会错

贴或漏贴

4 1 4 继续 控制 ①增加AI视觉识

别训练次数

圈员 2023年

8月

②增加识别方式

成品分拣 分错病区 3 3 9 继续 控制 ①分拣二次核对 圈员 2023年

8月②分拣自动校准

病区输液数

③增加报错功能

麻醉师在

手麻系统

中录入手

术中使用

的药品

手术药房

工作流程

麻药追溯

精准度

麻醉师录

入错误

4 3 12 继续 控制 ①增加药品扫码

录入及自动扣减

功能

圈员 2023年

9月

②增加麻醉记录

单药品数量读取

功能
注：FEMA：失效模式与效应分析；CTQ：品质关键点；PIVAS：静脉药物配置中心。

工具 应用实例

质量工具—HFMEA：以医疗流程为核心，对各种可能的风险

进行评价、分析，以便在现有技术的基础上消除这些风险或

将这些风险减小到可接受的水平

PIVAS工作流程和手术药房工作流程

TRIZ理论：帮助进行系统创新，深入了解问题并获得解决方

案，简化系统以及克服心理惯性

提高静配中心分拣速度；降低静配中心分拣差错率

ECRS法则：通过取消、合并、重排、简化法则进而优化流程 

 E：如取消、简化缴费程序，IC卡等 

 C：如统一窗口办理，统一接口 

 R：如重排各种窗口 

 S：如简化 (优化) 导医牌

推进智慧化药房建设；推行药学服务数字转型

表5  多维质量管理工具表
Table 5. Multidimensional quality management tools form

              选项

评价标准
权重

促进智慧化

药房建立

促进药学服务

智慧化建立

高质量人才与

学科建设推广

药学随访

系统

建立远程

专家小组

慢病用药

提醒
科普讲座

提高患者满意度 5 4 3 3 2 2 2 1

精准用药管理 5 4 3 3 2 3 1 1

解决的容易程度 3 2 2 2 2 1 2 2

对其他系统的影响小 1 1 1 1 2 2 3 3

解决速度 3 3 3 2 2 1 1 2

合计 17 56 46 43 34 33 27 25
注：3-高，2-中，1-低。

表4  决策矩阵表

Table 4. Decision matrix form
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工具 应用实例

决策工具—Pugh Matrix：根据一系列的评价标准，评估若干个

选项，最终得到得分最高的一项选择；虽然并不一定必须选择

得分最高项，但得分的相对大小问题对于选择来说很有意义

打造5G+数字孪生智慧药学生态圈

注：HFMEA：医疗失效模式和效应分析；TRIZ理论：发明问题解决理论；ECRS：取消（eliminate）、合并（combine）、重排（rearrange）、
简化（simplify）。

续表5

1.4  品管圈方策实施
1.4.1  方策1-推进智慧化药房建设

P（计划）：了解改善对象：手术药房麻醉

药管理信息化程度较低；门诊药房自动发药机功

能欠缺；发热药房智慧化程度较低；静配中心智

慧化程度较低。

D（执行）：手术药房配备麻醉药品管理指

纹柜、麻醉机，构建麻醉药品智能化闭环管理；

门诊药房自动发药机系统提升；申请发热药房

自动发药机，实现无人配发模式；静配中心配

备全自动西林药品预溶仪，全自动贴标机，全

自动输液分拣机等自动化设备，同时改造信息

管理系统。

C（检查）：利用相关数据指标进行效果分

析，手术药房特殊管理药品报表自动生成数得到

提升；门诊药房发药效率提升；发热药房自动化

程度提升；静配中心输液调配效率提升。

A（处置）：统计效果评价表，对策有效，

继续实施；完成 3 项标准作业书，提交审核。

1.4.2  方策2-推行药学服务数字化转型
P：了解改善对象：治疗药物浓度监测的检

测项目不够全面；审方工作智能化程度较低；药

剂科监测管理数据分散，管理效率低下；药品管

理工作信息化程度较低。

D：根据临床需求增加血药浓度项目；联合

上海总部上线前置审方软件，由总部辐射各分院，

包含厦门分院以及上海其他院区；将国考、院内

绩效考核、NCIS 数据等集成至数据决策驾驶舱，

宏观监测把控；开发 PDA 手持机相关模块，开展

药品线下配送、互联网药房等，提高药品管理信

息化程度。

C：利用相关数据指标进行效果分析，治疗

药物浓度监测项目新增数得到提升；医嘱审核效

率得到提升；药学服务数字化模块得到完善。

A：统计效果评价表，对策有效，继续实施；

完成 4 项标准作业书，提交审核。

1.4.3  方策3-推动人才与学科建设高质量
发展

P：了解改善对象：院内人员品管圈知识匮

乏，需组织相关培训活动，提高持续改进工作能

力；科内科研产出相对较少；日常工作成绩未进

行合理总结归纳，工作成果转化较少。

D：上海总部内训师开设学习班，开展品管

圈相关内容学习；总结各项持续改进内容，提高

科研相关能力；积极归纳日常工作成绩，转化成

果参与各级别比赛。

C：品管圈内训师团队人数提升；品管圈课

题获批数提升；文章等科研项目数提升；QFD 品

管圈工具知晓率提升。

A：统计效果评价表，对策有效，继续实施；

完成 2 项标准作业书，提交审核。

2  结果

2.1  有形成果
收集、统计本次活动相关药学服务管理值，

最终验证本圈所打造的新型药学服务模式是成功

的。通过计算得到本次活动达标率及进步率，结

果见表 6。

表6  效果评价表
Table 6. Effect evaluation form

项目 改善前 改善后 达标率（%） 进步率（%）

门诊药房发药时间（min） 16     8 160.00 50.00

发热药房自动化程度（%）   0.00 100.00 125.00 100.00

手术药房特殊管理药品报表自动生成数（份）   2     6 160.00 53.33

药剂科各部门每日医嘱审核时间（min） 80   20 200.00 200.00

静配中心成品输液全程配置时间（min） 15     7 150.00 75.00

药学服务数字化模块完善率（%） 65.23   80.34 295.69 23.16

多维质量工具应用率（%） 60.00   93.00 220.00 55.00
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表7  附加效益表

Table 7. Additional benefit form
项目 改善前 改善后

门诊患者满意度（%）   92.44   96.53

各部门药品调配差错率（%）     0.15     0.07

患者均次费用（元） 410.56 243.34

品管圈项目获奖次数（次）     3   10

科研成果发表项目数（项）   13   48

相关附加效益见表 7，同时为了保证该药学

服务模式继续落实、持续改进，本圈共制定 9 项

标准化作业书。

2.2  无形成果
通过雷达图绘制，可发现通过本次活动，圈

员各项能力均得到有效提升（图 4）。 

3  讨论

随着我国药品零加成政策目前已在全国范

围内铺展开来，曾经的“以药养医”的时代已

宣告结束，当前医院药学的具体工作内容已发

生了质的变化。现阶段药师的工作已不再拘泥

于简单的药品调配以及药品保障供应上，而是

朝着以患者为中心的医疗服务需求为主的药学

服务上发展 [12]。 

当前阶段，药师需要更加注重药学服务模式

的转变，以及患者的实际需求，重点加强药学专

业技术服务，同时积极地参与到临床服务中，不

断提升药学服务能力，促进药学工作者在各方面

贴近患者、贴近临床 [13-16]。

通过本次活动，可以有效证实基于 QFD 的医

疗服务质量改进，也可有效识别患者的各类需求。

同时，利用 QFD 的特殊性，结合药学行业的各

项标准及规范，制定出具有针对性的相关医疗服

务项目，可以从很大程度上缩小患者的感知服务

质量与当前医院所证实提供的相关服务之间的差

距。圈员们从各环节挖掘出智慧化药学服务的相

关风险点，通过对各项措施的模型建立，在为患

者提供服务前，更加全面地分析、预测出患者存

在的需求，最终完成有针对性地研讨药学工作者

所需要改进的内容。

目前数字孪生技术已被广泛应用于医疗健

康领域，其所承载的关键性作用有：可以更好地

预测疾病发生因素，针对患者可以达到提高治疗

效率同时降低治疗成本的目的。同时通过对虚拟

模型的建立，医疗工作者可以对患者的健康状况

进行持续地监控，在各项疾病发生前，准确地预

测疾病的发展，可以做好相应防范措施，更好地

为患者提供优质的医疗服务。作为药学领域工作

者，对于虚拟模型的建立，可精准地预测患者用

药后的发展情况，包括血药浓度的变化、用药时

限的管理等，也可以较好地提高治疗的有效性和

准确性。

本次活动通过运用创新型品管圈同时结合

PDCA 循环，全面且深入地考量药学服务智能化

转变的各项需求，进一步分析智慧化药房的含义，

最终运用 PDCA 循环法，对相关方策进行后续的

实施，并完成查检。

通过整体活动的有效实施，最终实现了手术药

房、门诊药房等部门关于日常调配工作的智慧化提

升，同时提高各项监管数据的智能化管理程度，以

及完成药品线下配送各环节的推进。通过优化药学

服务，把控环节质量，查检药学服务管理值，最终

验证药学服模式的创新性、先进性和有效性，有效

推动医院药学服务管理的智慧化、现代化以及精细

化。然而随着数字化技术的发展，医疗行业所面临

的机遇及挑战都是前所未有的，如何发挥出其应有

的价值，目前仍然是亟待解决的一项重点内容，在

日常医疗服务活动中，所有医务工作者均需加强对

数字化技术的学习及实际应用，尽可能地将其运用

到日常诊疗等其他医疗服务中，以提高医院各项业

务管理水平，最终落实医疗服务的可持续发展，为

患者提供优质的医疗服务。
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