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基于QFD创新型品管圈肿瘤患者
化疗所致呕吐管理模式构建
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【摘要】目的  探讨基于质量功能展开（QFD）的创新型品管圈在肿瘤患者化疗相关

性恶心呕吐（CINV）全流程药学管理模式构建中的应用。方法  成立品管圈小组，按照 QFD

的 8 个步骤，采用需求分级工具 KANO 模型分析患者需求，明确不同需求的性质并确定其

权重。基于 QFD 理论，将患者需求转化为可测量的质量特性，计算其重要度并结合难度值

进行瓶颈分析；最后依据关键质量特性提出创新性活动方案并进行实施。结果  收集并整合

需求 16 个，通过权重排序得到降低用药不合理率和提高药学服务满意度两大攻坚点，并通

过搭建 CINV 药品全流程信息管理平台、组建医生-药师-护士多学科联合诊疗（MDT）教

学联盟、优化升级肿瘤药学服务等措施实现目标。活动实施后获得多个内容的改善，改善

后化疗医嘱不合格率 10%，止吐用药不合理率 25%，CINV 考核合格率 98%，CINV 发生率

65%，止吐用药依从性 91%，肿瘤患者药学服务满意度 98%。结论  本次活动采用 QFD 创新

型品管圈，从肿瘤化疗患者需求出发，改进当前药学服务中存在的问题，构建了肿瘤患者

CINV 全流程药学管理模式。
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Application of QFD innovative quality control circle to construct a management 
model for chemotherapy-induced vomiting in oncology patients
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【Abstract】Objective  To explore the application of an innovative quality control circle 
(QCC) based on quality function deployment (QFD) in constructing a comprehensive pharmaceutical 
management model for chemotherapy-induced nausea and vomiting (CINV) in cancer patients. 
Methods  A QCC team was established, the KANO model, a demand classification tool, was used to 
analyze the needs of patients following the eight steps of QFD, to clarify the nature of different demands, 
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and determine their weights. Based on QFD theory, the needs of patients were transformed into measurable quality 
characteristics, and their importance was calculated. A bottleneck analysis was conducted by integrating importance 
scores with difficulty values. Finally, innovative action plans were proposed and implemented based on key quality 
characteristics. Results  Sixteen needs were collected and identified, and priority analysis highlighted two key issues: 
reducing the rate of inappropriate medication use and improving satisfaction with pharmaceutical services. These 
goals were achieved through measures such as building a comprehensive information management platform for 
CINV medications, establishing a multidisciplinary team (MDT) teaching alliance comprising doctors, pharmacists, 
and nurses, and optimizing oncology pharmaceutical services. Improvements in several components were obtained 
after the implementation of the activity, with an improved chemotherapy prescription failure rate of 10%, antiemetic 
medication irrationality rate of 25%, CINV assessment pass rate of 98%, CINV incidence rate of 65%, antiemetic 
medication adherence of 91%, and oncology patient satisfaction with pharmacy services of 98%. Conclusion  This 
initiative adopted an innovative QCC approach based on QFD, starting from the needs of cancer patients undergoing 
chemotherapy. It addressed existing issues in pharmaceutical services and successfully constructed a comprehensive 
pharmaceutical management model for patients with CINV.

【Keywords】Chemotherapy-induced nausea and vomiting; Quality control circle; Quality function 
deployment; Pharmaceutical care

化疗相关性恶心呕吐（chemotherapy-induced 

nausea and vomiting，CINV）是肿瘤患者化疗过程

中最常见的不良反应之一 [1-2]。研究显示，患者

对 CINV 的视觉模拟评分仅次于死亡 [3]。CINV 严

重影响肿瘤化疗患者的持续用药依从性，显著降

低患者的总生存期，且 CINV 越严重的患者治疗

成本越高 [4-5]。根据 2024 年国家癌症中心发布的

报告，2022 年我国新发癌症病例约为 482.47 万例，

占全球新发病例的 24.1%，居全球首位 [6]。我国

CINV 发生率高，但医生对 CINV 的漏报率高达

70%[7]，患者在多个化疗周期的 CINV 的完全缓解

（complete response，CR）率均低于泛亚太平均

水平 [8-9]。国内外已有多项指南提示预防性用药

是控制 CINV 的关键 [10-14]，遵循指南进行 CINV

预 防（guideline-consistent CINV prophylaxis，

GCCP）可显著提高 CINV 的 CR 率。但在肿瘤化

疗人群中，仅 23% 的患者在整个治疗阶段接受

了 GCCP[15]。

品 管 圈（quality control circle，QCC） 是 通

过相近工作性质的人自发组成小组，结合团队

力量和多种改善方法，共同解决问题的一种活

动，近年来被广泛应用于医疗机构提高服务质

量等活动 [16-17]。质量功能展开（quality function 

deployment，QFD）起源于制造业，是一种以客

户需求为导向，运用 QFD 及集成多维度质量工

具，创新性地设计服务或产品，打造具有魅力

质量竞争力的面向顾客（患者）及相关方价值

实现的系统化创新模式 [18]。相较于传统的 QCC

工具，QFD 可系统性收集患者、医生、护士、

药师的需求，以各方需求为核心，将需求转化

为药学服务措施，科学排序执行，特别适用于

医疗服务这种多环节、多角色协同的复杂场景。

本研究旨在通过 QFD 创新型 QCC 的活动方

式，优化医院内部工作流程和工作内容，构建一

个肿瘤患者 CINV 全流程药学管理模式，以期为

肿瘤患者 CINV 临床药学服务提供参考。

1  资料与方法

1.1  资料来源
2024 年 1 月成立品管圈小组，收集并回顾性

分析苏州大学附属第一医院 2023 年度化疗止吐

药品医嘱等数据，同时在肿瘤科病房、药学部中

心药房通过情景展开、需求列举等方式记录肿瘤

化疗患者对药学服务的需求。

1.2  方法
运用 QFD 创新型品管圈构建肿瘤患者 CINV

全流程药学管理模式，按照 QFD 8 个步骤依次

进行，具体见图 1。运用 5W1H 法，细化分析

CINV 药学服务过程中涉及的顾客（相关方）类型，

即 Who、What、When、Where、Why、How， 从

而将目标顾客明确细分为患者、医生、护士、药

师，采用结构化问卷调查表和满意度调查表收集
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各方需求，确保后续需求收集全面、准确，覆盖

所有关键相关方视角；采用情景展开法，模拟化

疗过程中的典型场景（如入院评估、化疗用药、

不良反应监测、出院随访等）及患者可能经历的

实际情境，收集原始需求信息，将抽象、零散的

需求具象化、情景化，便于提炼出患者关心的质

量需求内容；使用 KJ 法，将收集到的患者需求

原始信息进行分组归类、层次化整合，提炼出肿

瘤化疗患者 CINV 管理相关的核心需求要素，形

成明确、结构化的需求分类，为后续需求重要度

和魅力值分析奠定基础；采用 Likert 量表法，对

提炼出的各项需求进行重要度评分，量化需求的

主观感受，形成可用于后续权重计算的基础数

据；采用需求分级工具 KANO 模型，将患者需

求划分为基础型、期望型、魅力型、无差异型、

反向型，计算需求的魅力值，识别对患者满意度

提升作用显著的高价值需求，指导后续优先攻

坚方向。通过走访交流同地区 2 家同水平医院，

设定达成目标水平，并结合需求重要度计算目标

水平提高率。通过对患者需求进行质量规划，结

合需求重要度、水平提高率、魅力值，计算相对

重要度。将质量规划中相对重要度较高的需求，

转化成可测量的质量特性值，设定攻坚点和目标

值，并构建患者需求-质量特性质量屋。采用独

立配点法，进行重要度转换，将质量需求重要度

转换为质量特性重要度。针对各项质量特性，选

取同水平医院数据实际测量或打分描述，进行标

杆分析，设定质量特性设计值。对质量特性进行

难度分析，采取 1~10 分评分法，分值越高，难

度越大。对质量特性重要度与难度值进行瓶颈分

析，初步拟定创新方案。进行质量特性 - 失效

模式质量屋分析，确定创新方案，开展创新药学

服务实践。

2  结果

2.1  质量需求分析
小组成员通过结构化问卷调查表和和满意度

调查表，最终调查访问了 30 名接受化疗的肿瘤

患者、20 名肿瘤科医生及护理人员、10 名药师，

整合归纳出 3 个层次 16 个需求，具体见表 1。将

患者需求转化为两大攻坚点：降低用药不合理率

和提高药学服务满意度。评价指标为化疗医嘱不

合格率、CINV 考核合格率、CINV 发生率、止吐

用药依从性、肿瘤患者药学服务满意度。

图1  QFD活动程序

Figure 1. QFD activity program

QFD活动流程

主题选定 质量规划
与课题明确化

质量设计
与方案拟定

质量优化
与最佳选择

质量传递
与方案实现

效果确认 标准化 总结与今后计划

提出问题 需求挖掘 质量特性展开
顾客视角
凤险预防

环节展开 效果检查 流程文件
专业技术
/管理技术

课题选择
与评估

需求层次化
需求与质量特性

关系评估
最优组合探索 流程展开 效益评估

软件
/硬件

综合素质评价

QC STORY
判定

QFD 模式
构建

拟定活动
计划

需求重要度
评判和排序

质量水平
提升分析

质量规划
与目标设定

明确措施
与实施

今后计划质量设计

质量分析

魅力质量 提出创新方案



Frontiers in Pharmaceutical Sciences, Jul. 2025, Vol. 29, No.71204

https://yxqy.whuznhmedj.com

表1  肿瘤化疗患者质量需求层次化分析及评价结果

Table 1. Hierarchical analysis and evaluation results of quality requirements for tumor chemotherapy patients

第一层 第二层 第三层 重要度 魅力值 本医院水平 A医院 B医院 目标水平
水平提高率

（%）

绝对重要性

（%）

相对重要度

（%）

加强用药

宣教培训

及时开展化

疗止吐培训

常态化开展止吐药

品培训

5 1.5 5 4 4 5 100 7.50 7.17

提高医护重视度 4 1.0 4 4 4 5 125 5.00 4.78

开展止吐药

物宣教

常态化开展化疗性

呕吐宣教

5 1.2 5 3 3 5 100 6.00 5.74

提高患者重视程度 4 1.0 4 4 4 5 125 5.00 4.78

提升致吐

用药规范

规范致吐用

药审核

构建化疗所致呕吐

用药专项审核系统

5 1.5 4 4 5 5 125 9.38 8.97

加强审方药师专项

培训

5 1.2 3 4 4 5 167 10.02 9.59

规范致吐用

药流程

化疗所致呕吐用药

流程管理

5 1.5 5 4 3 5 100 7.50 7.17

制定标准操作流程 4 1.0 4 4 5 5 125 5.00 4.78

提升医嘱

执行效率

提升药品配

制效率

规范配置操作流程 4 1.0 4 4 4 5 125 5.00 4.78

提高配制人员

专业性

5 1.0 5 4 5 5 100 5.00 4.78

提升药品路

径管理

制定全程管理路径

和流程

3 1.5 4 3 4 5 125 5.63 5.38

规范化药品路径

实施

4 1.2 4 4 4 5 125 6.00 5.74

提升药学

服务质量

对患者进行

用药指导

组建MDT团队 5 1.5 5 5 5 5 100 7.50 7.17

提高医护服务意识 4 1.2 3 3 4 5 167 8.02 7.67

对患者进行

心理疏导

进行药学监护 5 1.5 5 4 5 5 100 7.50 7.17

关注患者心理健康 3 1.2 4 3 3 5 125 4.50 4.30
注：MDT表示多学科联合诊疗（multidisciplinary team）。

2.2  HOQ构建
患者需求-质量特性 HOQ 见表 2，质量特性

重要度-难度瓶颈分析见图 2。快赢区的质量特性

主要涉及常态化学习业务知识、及时更新前沿知

识、患者宣传；预研区的质量特性涉及加强医药

护合作、药学服务全程化、专项医嘱审核、用药

流程监测。

2.3  质量传递与方策实现
2.3.1 方策群组I—搭建CINV药品全流程
信息管理平台

①搭建 CINV 药品流转信息平台。与信息处、

软件公司沟通讨论，开发基于肿瘤患者化疗相

关合理用药审核逻辑及弹框警示内容。初步搭

建 CINV 药品全流程信息管理平台，医生开具

CINV 用药医嘱，护士提交后，医嘱信息同步至

审方系统。审方中心审核后，医嘱信息传送至

药房药品管理平台，医嘱审核→临床用药终端

可视。

②小组成员梳理整合国内外最新 CINV 相关

前沿理论知识，包括专家共识和指南等，建立致

吐化疗方案分级管理制度，将医院常用化疗药物

按照其诱发 CINV 的风险概率分为高度、中度、

低度和轻微 4 个等级，分别对应的急性呕吐发生

率 为 ＞ 90%、30%~90%、10%~30% 和 ＜ 10%。

将分级管理制度纳入医嘱审核和药师查房工作标

准，临床药师查阅医嘱信息，结合患者化疗方案，

给出 CINV 相关药物联用建议。

③开展 CINV 药品专项医嘱审核。CINV 药物医

嘱审方中心在线审核，信息对接医院海泰系统，实

时查看。审方界面和发药界面，链接“360 视图”，

了解患者在院全部就诊信息（住院 / 门诊）及用药

情况，实现医嘱动态审核。医嘱开具：系统一次审

核，药师二次审核，重点监控药品专项审核。

④实施 CINV 药品信息化医嘱点评。制定医

嘱点评抽样方案（每季度 1 次），选择点评药品

（CINV 用药），系统自动配比抽样。分析汇总

医嘱点评结果，形成医嘱点评报告，提出需要重

点改进的问题。联动医务处、药学部、临床召开
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医嘱点评沟通会，与临床沟通，反馈点评结果，

提出整改措施，持续改进。

2.3.2 方策群组II—组建医生-药师-护士
MDT教学联盟

为了更有效地提高 CINV 管理水平，将通过

建立一个 MDT，推动 CINV 的预防和治疗工作。

首先，将由肿瘤科、药学部、护士等相关专业人

员组成 CINV MDT 团队，定期开展相关知识的

教学与培训，并组织 CINV 理论知识的考核，确

保临床人员对 CINV 的理解和治疗方法处于持续

更新的状态。其次，团队将构建一个分层次的培

训体系，针对不同层级的人员，提供量身定制

的 CINV 预防和治疗策略培训。课程内容将围绕

CINV 的发病机制、药物选择、管理策略等方面

展开，并设计详尽的培训材料和计划，保证培训

的系统性、持续性和针对性。为了确保教学的覆

盖面与深度，将采用医生、护士、药师三方联动

的教学模式。药师将到临床科室进行授课和培训，

通过药师与医生、护士的互动教学和交流，形成

双向互动流动模式，实现教学资源的共享和知识

的同步更新。同时，还将鼓励药学人员深入临床

科室，与临床团队共同讨论、交流最新的 CINV

治疗理念和方法，以确保理论和实践的紧密结合。

此外，还将建立多元化的考核机制，采用线上和

线下结合的方式，进行知识考核、技能考核和实

践操作考核，确保团队成员在理论知识和实际应

用中的全面提高。考核结果将直接与绩效挂钩，

以激励全员持续学习、改进和优化 CINV 管理效

图2  瓶颈分析图

Figure 2. Bottleneck analysis diagram

果。在 CINV 全过程药学管理中，MDT 团队中各

学科人员的职责如下：肿瘤科医生依据指南和患

者致吐风险等级，规范开具化疗及止吐方案医嘱；

护理人员执行化疗及止吐医嘱，观察患者 CINV

发生情况，做好用药依从性管理；临床药师审核

化疗及止吐药物医嘱，重点关注剂量、配伍、用

药频次及疗程合理性，开展药学查房，动态监测

用药安全性与有效性，个性化制定止吐用药建议，

完成出院患者随访与居家用药指导。

2.3.3 方策群组III—优化升级肿瘤药学服务
①成立肿瘤患者 CINV 管理亚专科临床药师

团队，构建肿瘤药学亚专科团队组织架构，制

定肿瘤药学服务制度和流程，规范肿瘤药学服

务行为。

② 制 定 CINV 药 学 服 务 临 床 路 径。 团 队

成员接受根本原因分析（root cause analysis，

RCA）培训，对 CINV 药品全流程流通进行资

料收集。通过访谈工作人员，了解 CINV 药物

从医嘱开具到临床应用全过程中出现的问题，

采用“头脑风暴法”和“鱼骨图”分析近 3 年

CINV 治疗失败案例，识别关键失效节点，并提

出改进措施。

③实施 CINV 全程化药学服务。肿瘤亚专科

团队紧密合作、专业互补，深入临床一线，积极

参与药物治疗方案制定和药学监护工作。做好以

下几点：入院阶段：开展化疗方案药学评估（含

止吐方案致吐风险分级、药物相互作用审查）；

在院阶段：实施药学查房“三查五对”制度（查
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疗效、查不良反应、查依从性；对剂量、频次、

疗程、配伍、监护点）；出院阶段：发放个性化

《CINV 居家管理手册》（含症状自评工具、应

急联络二维码、饮食运动指导）等工作，实现

以患者为中心，提供全方位优质药学服务。采

用 Likert 5 级量表进行肿瘤药学服务满意度调查

（涵盖服务及时性、沟通有效性、问题解决率等

维度），每季度发布《CINV 药学服务白皮书》，

实现服务过程可视化、质量可追溯，持续提升药

学服务质量。

2.4  活动效果
对比活动实施前后效果，两大攻坚点评价

指标的目标值均顺利完成，具体见表 3。依托

CINV 药品全流程信息管理平台建设，止吐用药

医嘱开具及审方流程全面规范，化疗医嘱不合格

率显著下降（35% → 10%）。专科药师深度参

与 MDT 团队，有效降低了化疗方案用药不合理

性（51% → 25%）。医药护 MDT 教学的联盟建

设，分层、系统化的 CINV 管理培训体系以及多

元化考核机制，促使 CINV 考核合格率大幅提升

（58% → 98%）。在院期间动态药学查房，及

时发现和干预不良反应，提高止吐方案疗效，降

低了 CINV 发生率（78% → 65%）。全程化药学

服务，尤其是入院阶段止吐方案致吐风险分级、

用药评估与用药宣教，有效增强了患者的依从性

（64% → 91%）。个性化《CINV 居家管理手册》

的发放及出院延续服务，患者对药学服务的满意

度显著改善（78% → 98%）。
表3  攻坚点评价指标及质量特性设计值完成情况

Table 3. Completion status of evaluation indicators and quality characteristic design values for key points

评价指标/质量特性 改善前（%） 目标值（%） 数据收集方法 改善后（%）

化疗医嘱不合格率 35 ＜20 统计分析 10

止吐用药不合理率 51 ＜35 统计分析 25

CINV考核合格率 58 ＞95 统计分析 98

CINV发生率 78 ＜70 现场访谈 65

止吐用药依从性 64 ＞80 现场访谈 91

肿瘤患者药学服务满意度 78 ＞90 调查问卷 98

3  讨论

肿瘤化疗患者 CINV 发生率高达 60%~80%，

但 我 国 70% 的 CINV 被 忽 视 [7]。CINV 控 制 不

良对患者日常生活有显著的负面影响。研究显

示，CINV 非 CR 的患者中仅 36.03% 的患者认为

CINV 对日常生活无影响或影响较小 [4]。此外，

超三成医务工作者因 CINV 推迟或停止对患者的

化疗 [19]，且 III/IV 级 CINV 显著降低患者的总生

存期 [5]。国内外目前已有多项指南共识建议根

据化疗药物的致吐等级进行预防治疗 [10-14]，但

CINV 治疗的指南依从性差，止吐药品应用不合

理现象仍普遍存在 [15]。

本次活动聚焦 CINV 药学服务流程分散、

药学服务参与度不足、患者依从性差等突出问

题，立足于现行管理现状，依托 QFD 创新型

QCC 模式，运用了 5W1H 法、情景展开法、KJ

法、 Likert 量表法、KANO 模型等多种科学工

具，全面深入挖掘肿瘤化疗患者的需求，并转

化为对药学服务提升的质量设计。通过事前电

脑拦截进行提醒、事中审方中心进行审核干预、

事后专项点评进行评价，全方位参与 CINV 治

疗过程，搭建了化疗致吐合理用药智能化决策

闭环管理体系。通过对肿瘤患者提供入院 CINV

风 险 评 估、 住 院 期 间 CINV 药 学 监 护、 出 院

CINV 用药教育、随访出院后延迟性 CINV 情况，

同时建立致吐化疗方案分级管理制度，并参与

止吐方案的调整，探索构建了覆盖“患者-医生-

护士-药师”多相关方、全流程、标准化、可追

溯、持续改进的 CINV 药学管理新模式。本次

活动的开展显著提高了药师对肿瘤化疗患者的

CINV 药学服务质量及患者的止吐用药依从性，

同时降低了止吐用药不合理率和 CINV 发生率，

为解决肿瘤患者 CINV 管理难题提供了可复制、

可推广的实践范例。 

综上，QFD 创新型 QCC 可有效应用于医疗

服务质量改进，相较传统的课题研究型和问题解

决型 QCC 可更加准确地识别患者的各类需求。本

次活动基于 QFD 创新型 QCC 的活动方式，优化

了医院内部工作流程和工作内容，探索了一个肿

瘤患者 CINV 全流程药学管理模式，以期给药学

同行提供一定的借鉴。
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