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摘　 要　 目的:探讨多学科协作管理模式结合 PDCA 质量管理工具用于医院中药注射剂管理的成效,为促进中药注射剂的合理应

用提供参考。 方法:成立多学科协作管理小组,运用 PDCA 质量管理工具,采取综合干预措施管控河北省中医院(以下简称“该

院”)中药注射剂的临床应用。 以 2020 年为干预前、2021 年为第 1 阶段干预后、2022 年为第 2 阶段干预后,对比干预效果。 结果:
干预前,该院中药注射剂合理使用率为 92. 38%(3

 

008 / 3
 

256),第 1 阶段干预后、第 2 阶段干预后分别升高至 94. 64%(3
 

740 /
3

 

952)、97. 34%(3
 

766 / 3
 

869),与干预前的差异有统计学意义(P<0. 001),中药注射剂不合理使用情况得到明显改善。 第 2 阶段

干预后,在超疗程、未冲管方面较第 1 阶段干预后明显改善,差异均有统计学意义(P<0. 001),且未发现中西药混合输注、溶剂剂

量不适宜、给药途径不适宜、溶剂种类选择不当等问题。 干预后,中药注射剂相关不良反应占药品总不良反应的比例呈逐年降低

趋势,尤其是第 2 阶段干预后较干预前明显降低,差异有统计学意义(P= 0. 013)。 结论:在医院中药注射剂管理中运用多学科协

作管理模式结合 PDCA 质量管理工具,可使管理质量显著提高,该方法值得在医院药事管理中推广。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effect
 

of
 

multidisciplinary
 

collaborative
 

management
 

mode
 

combined
 

with
 

PDCA
 

quality
 

management
 

tool
 

on
 

the
 

management
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

injections
 

in
 

hospitals,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

promoting
 

the
 

rational
 

application
 

of
 

TCM
 

injections.
 

METHODS:
 

A
 

multidisciplinary
 

collaborative
 

management
 

group
 

was
 

set
 

up,
 

PDCA
 

quality
 

management
 

tool
 

was
 

used
 

and
 

comprehensive
 

intervention
 

measures
 

were
 

taken
 

to
 

control
 

the
 

clinical
 

application
 

of
 

TCM
 

injections
 

in
 

Hebei
 

Provincial
 

Hospital
 

of
 

Chinese
 

Medicine
 

( hereinafter
 

referred
 

to
 

as
 

“ the
 

hospital”).
 

The
 

intervention
 

effects
 

were
 

compared
 

in
 

2020
 

as
 

before
 

intervention,
 

2021
 

as
 

after
 

phase-1
 

intervention
 

and
 

2022
 

as
 

after
 

phase-2
 

intervention.
 

RESULTS:
 

Before
 

intervention,
 

the
 

rational
 

usage
 

rate
 

of
 

TCM
 

injections
 

was
 

92. 38%
 

(3
 

008 / 3
 

256)
 

in
 

the
 

hospital,
 

which
 

increased
 

to
 

94. 64%
 

(3
 

740 / 3
 

952)
 

and
 

97. 34%
 

(3
 

766 / 3
 

869)
 

after
 

phase-1
 

and
 

phase-2
 

interventions,
 

respectively,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

from
 

before
 

intervention
 

( P < 0. 001 ),
 

and
 

the
 

irrational
 

application
 

of
 

TCM
 

injections
 

had
 

been
 

significantly
 

improved.
 

After
 

phase-2
 

intervention,
 

there
 

were
 

significant
 

improvements
 

in
 

over-
course

 

and
 

pipe
 

unflushed
 

compared
 

with
 

that
 

after
 

phase-1
 

intervention,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<
0. 001),

 

and
 

the
 

problems
 

like
 

mixed
 

infusion
 

of
 

Western
 

and
 

Chinese
 

medicine,
 

inappropriate
 

solvent
 

dosages,
 

inappropriate
 

administration
 

route,
 

and
 

improper
 

choice
 

of
 

solvent
 

types
 

were
 

not
 

found.
 

After
 

intervention,
 

the
 

proportion
 

of
 

TCM
 

injections-related
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

to
 

the
 

total
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

showed
 

a
 

decreasing
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trend
 

year
 

by
 

year,
 

in
 

particularly,
 

it
 

was
 

significantly
 

lower
 

in
 

after
 

phase-2
 

intervention
 

than
 

before
 

intervention,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P = 0. 013).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

application
 

of
 

multidisciplinary
 

collaborative
 

management
 

mode
 

combined
 

with
 

PDCA
 

quality
 

management
 

tool
 

in
 

the
 

management
 

of
 

TCM
 

injections
 

in
 

hospitals
 

can
 

significant
 

improve
 

the
 

management
 

quality,
 

and
 

this
 

method
 

is
 

worth
 

popularizing
 

in
 

hospital
 

pharmacy
 

management.
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　 　 中药注射剂作为现代制药技术与传统中医药结合的产

物,具有起效快、作用迅速、治疗效果显著等优点,在临床上被

广泛使用[1-2] 。 由于中药注射剂成分复杂、禁忌证无严格限

定、临床使用不规范等原因,导致中药注射剂不良反应 / 不良

事件频发[3] 。 近年来,国家高度重视中药注射剂的临床应用,
连续下发多项关于中药注射剂安全性再评价专项工作的通

知,明确要求将中药注射剂安全风险评估作为日常监管工作

长期开展,合理使用中药注射剂并促进其健康发展[4-5] 。 文献

报道,处方点评工作对提高医院合理用药水平和药师能力具

有显著作用[6-7] ;但对医师处方行为的影响结果并不理想[8] 。
其中重要原因之一就是处方点评工作缺少有效的多部门干预

措施和协作方法,造成点评工作流于形式,对提高临床合理用

药水平的影响不明显[9] 。 近年来,各医疗机构纷纷尝试通过

加强多学科协作模式,规范医院药品的合理应用,为提高医疗

质量和医院管理带来了新思路[10-12] 。 为规范河北省中医院

(以下简称“我院”)住院患者中药注射剂的合理应用,我院构

建了以药学部为主导,联合医务处、纪检监察室、质控办、绩效

办、临床科室、信息中心、人事处、财务处等多部门共同协作的

管理模式,以期为医疗机构多学科协作管理模式的构建及中

药注射剂的监管提供参考。

1　 资料与方法
 

1. 1　 资料来源

采用回顾性研究方法,通过医院信息系统抽取 2020—
2022 年我院中药注射剂的使用数据;从药学部收集中药注射

剂的专项点评结果和药品不良反应报告单;从医务处收集不

合理医嘱公示结果。 多学科协作管理按时间段划分:2020 年

为干预前;2021 年为第 1 阶段干预后;2022 年为第 2 阶段干

预后。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 整体流程:成立中药注射剂多学科协作管理小组,由
主管副院长领导,成员主要涉及药学部、临床科室、护理和医

疗行政管理等部门,负责中药注射剂管理工作。 下设处方点

评专家组和处方点评工作小组。 药学部处方点评工作小组负

责中药注射剂的专项点评,药师将初评结果告知相关科室主

任,科室主任在 1 周内将情况调查结果反馈给处方点评工作

小组。 医务处负责组织医疗、药学专家组成处方点评专家组,
对药师初评结果和科室的反馈意见进行复核,形成终评结果。
处方终评结果以及干预措施上报至医院相关领导,用药合理

性评价结果在医院内网上进行公示。
1. 2. 2　 实施处方点评:临床药师与临床医师依据药品说明

书,参考临床诊疗指南、专家共识和权威书籍等,共同制定中

药注射剂处方点评标准。 调取使用总金额或总用量排序居

前 5 位的中药注射剂进行专项点评,每个通用名药品抽取

50 份病历;调取开具该中药注射剂的单品种销量医师排序,
对排序居前 5 位的医师,每人抽取 10 份病历,不足 10 份的

全部抽取。
1. 3　 干预措施

1. 3. 1　 完善处方审核信息化建设:梳理我院中药注射剂的适

应证、用法与用量等药品信息,与信息中心进行沟通,将用药

信息维护至合理用药系统规则库中。 审方药师利用处方前置

审核系统审核中药注射剂医嘱,对不合理医嘱进行弹窗,提示

不合理原因,药师及时与医师沟通,督促修改医嘱。
1. 3. 2　 加强处方审核的闭环管理:药师将前置审核中的不合

理用药问题和专项点评问题一并提交专家审核。 将专家的终

评意见维护至前置审核系统,利用信息化手段提醒、拦截不合

理用药医嘱,审方药师进行再次人工审核,对中药注射剂处方

形成事前审核、事中干预、事后点评的闭环管理。
1. 3. 3　 落实奖惩措施:医务处将每月处方终评结果在医院内

网上进行公示,及时通报至相关科室,主管副院长在医院行政

例会上通报不合理处方典型案例,并要求临床科室提交整改

措施。 处方管理组持续跟踪点评科室的改进情况,形成闭环

管理,从而不断提高合理用药水平。 对开具不合理用药的医

师给予绩效扣罚、书面警告与诫勉谈话、限制处方权等警示措

施,并与人员的评先评优、晋升等挂钩。 对合理使用率< 80%
的药品实行轮休,期间如临床确需使用,由主治医师填写临时

采购申请表,经科主任和临床药师签字后领用,同时对该病历

进行全医嘱点评。
1. 3. 4　 加强专业知识培训:组织相关专家在医院周会上进行

中药注射剂合理应用专题培训,同时培训专家深入中药注射

剂使用量较大、问题较多的临床科室,有针对性地进行合理用

药专项培训,提高临床医师合理用药能力。 另外,加强处方点

评人员的业务学习,要求所有审方药师必须参加相应的审方

能力培训项目并通过考试取得证书,提高审方技能,统一审方

标准。
1. 3. 5　 建立药品销量动态监测和超常预警机制:药学部指定

专人负责药品使用动态监测分析,对于销售金额及使用数量

异常增长的药品,进行超常预警,纳入主动监控范围,情况严

重者,上报多学科协作管理小组讨论处理。 信息中心负责每

月公示使用金额排序居前 10 位的药品与相对应药品用量排

序居前 10 位的医师、科室情况,由纪检监察室进行监督。 多

学科协作管理小组结合疾病流行状态、科室用量走势、病种用
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量走势等进行综合分析,采取通报、限制采购、限制处方权、停
用、清理等措施进行干预。
1. 3. 6　 做好药品不良反应监测:建立药品安全性监测管理制

度,开展药品不良反应与药害事件监测工作。 医学、药学、流
行病学、统计学等相关专业人员负责监测与上报工作,绩效

办、人事处做好人员奖励或处罚工作。 对于发生严重和集中

性质的不良反应的药品,药学部进行药品追溯和质量评估,调
查原因,做好观察与记录,由领导小组评估后确定是否继续使

用或更换。
1. 3. 7　 实施 PDCA 管理:为进一步检查上述措施实施后的效

果,药学部每月安排专人分析汇总处方点评结果及用药问

题,联合医务处、绩效办、临床科室、护理部,对中药注射剂的

管控效果进行评价和分析,对管控效果较好的措施,进行总

结并形成长效管控机制。 针对管控效果不理想的问题,查找

问题关键点,分析管理情况,提出改进措施,进入下一个闭环

管理。 通过 PDCA 质量管理工具,持续推进中药注射剂的专

项管控。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

25. 0 软件进行数据分析,计数资料采用率(%)
表示,组间比较采用 χ2 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果
 

2. 1　 干预前后中药注射剂使用情况比较

干预前,共抽取含中药注射剂病历 3
 

256 份,中药注射剂

合理使用率为 92. 38%;通过实施多学科协作管理模式的管

控,第 1 阶段干预后中药注射剂合理使用率升至 94. 64%,与
干预前比较,差异有统计学意义(P<0. 001);第 2 阶段干预后,
中药注射剂合理使用率继续升至 97. 34%,与第 1 阶段干预后

比较,差异有统计学意义(P<0. 001),提示多学科协作管理模

式对促进中药注射剂的合理应用有积极作用,见表 1。
表 1　 干预前后中药注射剂使用情况比较

项目 干预前 第 1 阶段干预后 第 2 阶段干预后

点评病历数 / 份 3
 

256 3
 

952 3
 

869
合理病历数 / 份 3

 

008 3
 

740 3
 

766
不合理病历数 / 份 248 212 103
合理率 / % 92. 38 94. 64 97. 34
χ2 15. 16 36. 93
P <0. 001∗ <0. 001#

　 　 注:“ ∗”为与干预前比较;“ #”为与第 1 阶段干预后比较。

2. 2　 干预前后中药注射剂专项点评结果

处方点评结果分为合理处方和不合理处方,不合理处方

包括适应证不适宜、用法与用量不适宜、遴选药品不适宜等。
干预前后中药注射剂专项点评结果见表 2。
2. 3　 干预前后中药注射剂不合理用药类型比较

与干预前比较,第 1 阶段干预后中药注射剂适应证不适

宜、违反“十九畏”等不合理用药病历数明显减少,差异均有

统计学意义(P<0. 05) ;中西药混合输注问题未发现;未冲管

问题有所减少,但差异无统计学意义(P>0. 05) ;其他不合理

用药类型如超疗程、溶剂剂量不适宜、遴选药品不适宜、给药

途径不适宜、溶剂种类选择不当、单次剂量不适宜方面仍然

存在问题,见表 3。 第 2 阶段干预后,中药注射剂适应证不适

宜、遴选药品不适宜等问题较第 1 阶段干预后减少,但差异

无统计学意义(P>0. 05) ;超疗程、未冲管情况较第 1 阶段干

预后明显减少,差异均有统计学意义(P< 0. 001) ;未发现溶

剂剂量不适宜、给药途径不适宜、溶剂种类选择不当问题,见
表 4。
2. 4　 干预前后中药注射剂相关药品不良反应上报情况比较

干预前,全年上报的药品不良反应中,中药注射剂相关药

品不良反应占 18. 30%;通过加强药品不良反应监测,我院药

品不良反应上报数量呈逐年增长趋势,但中药注射剂相关药

品不良反应占比逐年降低;第 2 阶段干预后,中药注射剂药品

不良反应占比明显低于干预前,差异有统计学意义 ( P =
0. 013),提示多学科协作管理模式能够显著降低中药注射剂

的药品不良反应发生率,见表 5。

3　 讨论
中药注射剂生物利用率高、起效快、作用显著,在临床上

得到了广泛应用。 但是,由于其成分复杂,同时部分临床医师

对中医证候及中药性能等知识了解不全面,致使临床使用中

药注射剂存在诸多不合理之处, 严重影响患者的生命健

康[13-14] 。 因此,规范中药注射剂的使用,提高中药注射剂应用

安全性,是亟待解决的重要问题[15] 。 各医疗机构一直在探索

对中药注射剂行之有效的管理模式,虽然有所成效,但是仍存

在问题[16-18] 。 为此,我院积极探索科学、合理的综合干预措

施,构建了以药学部为主导,联合医务处、纪检监察室、质控

办、绩效办、临床科室、信息中心、人事处、财务处等多部门共

同协作的管理模式,合理运用 PDCA 质量管理工具,促进中药

注射剂的合理使用。 各部门各司其职,齐抓共管,在药品销量

问题上,参照其他医疗结构管理经验[19-20] ,结合我院实际情

况,对我院中药注射剂实施药品动态监测及超常预警;在药品

使用环节,严格落实处方点评制度,借助信息化手段,对事前、
事中和事后用药环节进行监测及有效干预,加强临床合理用

药监测,严格执行奖罚制度,加强专业知识培训,显著改善了

我院中药注射剂不合理使用问题。 第 2 阶段干预后,我院中

药注射剂合理使用率较干预前升高了 5. 37%,未再出现中西

药混合输注、溶剂剂量不适宜、溶剂种类选择不当、给药途径

不适宜等问题,适应证不适宜、遴选药品不适宜、违反“十九

畏”等情况大幅减少;通过加强药品不良反应监测,在药品不

良反应上报数量持续增长的情况下,中药注射剂相关药品不

良反应占比较干预前下降了 40. 98%,表明多学科协作管理模

式在促进中药注射剂合理使用方面已经取得初步成效。
在多学科协作管理模式初期,干预有效果,但未达到预期

效果,需进一步改进。 例如,处方点评干预信息反馈不及时,
药品使用信息公示流转率低,管控规则设置范围宽泛,奖惩措

施执行不到位,知识培训太少,医师上报药品不良反应积极性

低等。 PDCA 循环管理已被广泛用于各级药事管理[21-22] 。 多

学科协作管理小组充分利用 PDCA 质量管理工具,查找问题
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　 　 　 　 表 2　 干预前后中药注射剂专项点评结果
时间 药品名称 点评病历数 / 份 不合理病历数 / 份 不合理率 / % 不合理类型

干预前 丹红注射液 550 32 5. 82 适应证不适宜 21 份;未冲管 10 份;遴选药品不适宜 1 份

喜炎平注射液 550 25 4. 55 适应证不适宜 20 份;未冲管 5 份

康艾注射液 543 16 2. 95 违反“十九畏”11 份;未冲管 4 份;溶剂剂量不适宜 1 份

肾康注射液 450 10 2. 22 未冲管 8 份;超疗程 1 份;遴选药品不适宜 1 份

注射用丹参多酚酸盐 300 51 17. 00 适应证不适宜 45 份;超疗程 3 份;未冲管 3 份

注射用益气复脉 250 46 18. 40 超疗程 14 份;中西药混合输注 11 份;适应证不适宜 8 份;溶剂剂量不适宜 7 份;
违反“十九畏”3 份;未冲管 3 份

大株红景天注射液 247 64 25. 91 超疗程 36 份;适应证不适宜 26 份;中西药混合输注 5 份;给药途径
不适宜 3 份;遴选药品不适宜 1 份

复方苦参注射液 200 4 2. 00 未冲管 2 份;溶剂种类选择不当 2 份

鸦胆子油乳注射液 87 0 0 —
血必净注射液 79 0 0 —

第 1 阶段干预后 喜炎平注射液 600 34 5. 67 适应证不适宜 28 份;给药途径不适宜 6 份;溶剂剂量不适宜 3 份;未冲管 1 份

肾康注射液 585 14 2. 39 未冲管 6 份;遴选药品不适宜 5 份;超疗程 3 份

复方苦参注射液 576 1 0. 17 单次剂量不适宜 1 份

康艾注射液 500 5 1. 00 违反“十九畏”2 份;溶剂剂量不适宜 2 份;给药途径不适宜 1 份;超疗程 1 份

注射用丹参多酚酸盐 300 50 16. 67 适应证不适宜 28 份;超疗程 17 份;未冲管 4 份;溶剂剂量不适宜 2 份;给药途径
不适宜 1 份;遴选药品不适宜 1 份

鸦胆子油乳注射液 295 11 3. 73 适应证不适宜 11 份
蟾酥注射液 250 18 7. 20 超疗程 16 份;溶剂种类选择不当 2 份
丹红注射液 250 9 3. 60 未冲管 6 份;适应证不适宜 2 份;遴选药品不适宜 1 份

大株红景天注射液 200 38 19. 00 超疗程 26 份;适应证不适宜 16 份;溶剂剂量选择不当 2 份
醒脑静注射液 150 12 8. 00 违反“十九畏”5 份;未冲管 5 份;适应证不适宜 2 份

注射用红花黄色素 87 8 9. 20 适应证不适宜 8 份
血必净注射液 67 2 2. 99 溶剂剂量不适宜 2 份

注射用灯盏花素 50 10 20. 00 适应证不适宜 4 份;未冲管 4 份;溶剂剂量选择不当 2 份
舒肝宁注射液 42 0 0 —

第 2 阶段干预后 肾康注射液 600 2 0. 33 遴选药品不适宜 1 份;超疗程 1 份
复方苦参注射液 580 3 0. 52 单次剂量不适宜 2 份;超疗程 1 份

丹红注射液 550 32 5. 82 适应证不适宜 31 份;遴选药品不适宜 1 份
喜炎平注射液 550 29 5. 27 适应证不适宜 28 份;未冲管 1 份
康艾注射液 550 3 0. 55 违反“十九畏”3 份

鸦胆子油乳注射液 533 8 1. 50 适应证不适宜 8 份
醒脑静注射液 150 18 12. 00 违反“十九畏”17 份;适应证不适宜 1 份

注射用丹参多酚酸盐 100 3 3. 00 适应证不适宜 3 份
红花黄色素 50 2 4. 00 适应证不适宜 2 份

注射用益气复脉 42 3 7. 14 适应证不适宜 3 份
蟾酥注射液 50 0 0 —

康莱特注射液 50 0 0 —
灯盏细辛注射液 50 0 0 —
血必净注射液 14 0 0 —

大株红景天注射液 0 0 0 —
注射用灯盏花素 0 0 0 —
舒肝宁注射液 0 0 0 —

　 　 注:1 份病历可能涉及多项不合理用药类型;“—”表示无不合理用药情况。

表 3　 第 1 阶段干预前后中药注射剂不合理用药类型比较

不合理用药类型
干预前(n= 3

 

256) 第 1 阶段干预后(n= 3
 

952)
病历数 / 份 占总病历数的比例 / % 病历数 / 份 占总病历数的比例 / %

χ2 P

适应证不适宜 120 3. 69 99 2. 51 8. 44 0. 004
超疗程 54 1. 66 63 1. 59 0. 05 0. 830
未冲管 35 1. 07 26 0. 66 3. 70 0. 054
中西药混合输注 16 0. 49 0 0. 00 19. 46 <0. 001
违反“十九畏” 14 0. 43 7 0. 18 3. 93 0. 047
溶剂剂量不适宜 8 0. 25 13 0. 33 0. 43 0. 514
遴选药品不适宜 3 0. 09 7 0. 18 0. 93 0. 335
给药途径不适宜 3 0. 09 8 0. 20 1. 43 0. 233
溶剂种类选择不当 2 0. 06 2 0. 05 0. 04 0. 846
单次剂量不适宜 0 0 1 0. 03 —

 

1. 00
合计 255 7. 83 226 5. 72
　 　 注:1 份病历可能涉及多项不合理用药类型;“—”表示单次剂量不适宜存在单元格期望频数小于 1 的情况,因此选用 Fisher 精确检验的结果,显示 P= 1. 00。
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表 4　 第 2 阶段干预后与第 1 阶段干预后中药注射剂不合理用药类型比较

不合理用药类型
第 1 阶段干预后(n= 3

 

952) 第 2 段干预后(n= 3
 

869)
病历数 / 份 占总病历数的比例 / % 病历数 / 份 占总病历数的比例 / %

χ2 P

适应证不适宜 99 2. 51 76 1. 96 2. 61 0. 106
超疗程 63 1. 59 2 0. 05 56. 43 <0. 001
未冲管 26 0. 66 1 0. 03 22. 70 <0. 001
溶剂剂量不适宜 13 0. 33 0 0. 00 12. 75 <0. 001
给药途径不适宜 8 0. 20 0 0. 00 5. 98 0. 014
违反“十九畏” 7 0. 18 20 0. 52 6. 56 0. 010
遴选药品不适宜 7 0. 18 2 0. 05 1. 70 0. 193
溶剂种类选择不当 2 0. 05 0 0. 00 0. 48 0. 489
单次剂量不适宜 1 0. 03 2 0. 05 0. 000

 

3 0. 985
合计 226 5. 72 103 2. 66
　 　 注:1 份病历可能涉及多项不合理用药类型。

表 5　 干预前后中药注射剂不良反应上报情况比较
项目 干预前 第 1 阶段干预后 第 2 阶段干预后
药品不良反应总数 / 例 224 254 324
中药注射剂相关药品不良反应 / 例 41 37 35
中药注射剂相关药品不良反应占比 / % 18. 30 14. 57 10. 80
χ2 1. 22 6. 24
P 0. 270∗ 0. 013#

　 　 注:与干预前比较,∗P>0. 05,#P<0. 05。

关键点,分析管理情况,提出改进措施,包括将管控药品反馈率

和合理率纳入绩效考核、改变公示途径、优化反馈流程、形成线

上+线下多形式的合理用药培训、将药品不良反应上报情况纳

入绩效指标等。 总体来说,多学科协作管理小组引入 PDCA 循

环管理对临床应用中药注射剂的干预效果是十分满意的。 干

预后,中药注射剂的合理使用率持续升高,药品不良反应发生

率明显降低,实现了管控目标,保护了患者利益,有利于密切医

患关系,其优势不容小觑。
综上所述,多学科协作管理模式弥补了以往药学部单部门

力量较弱的不足,多部门通力协作,学科之间优势互补,加大管

理力度和执行力度,规范各环节流程,确保干预措施能够有效

反馈、落实,共同提高了干预效果。 通过多学科协作管理模式

结合 PDCA 质量管理工具加强对中药注射剂的管理,形成以问

题为导向、以医药护为依托、以患者为中心的模式,能够显著促

进合理用药,持续规范药品管理体系,为医院管理带来了新

思路。
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