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  [摘 要] 目的 分析麦肯锡7S模式在降低该院静脉药物调配中心(PIVAS)新生儿全胃肠外营养

(TPN)调配差错方面的效果。方法 收集2023年1-12月新生儿TPN配置差错数据,按照麦肯锡7S模式流

程优化前后将其分为对照组和试验组,比较2组新生儿TPN调配差错的情况。结果 流程优化后,试验组的

差错率从2.206‰(66/29
 

921)降 至0.646‰(18/27
 

861),低 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义 (P<0.05)。
结论 麦肯锡7S模式能够降低PIVAS新生儿TPN的调配差错,完善并优化配置流程,提高患儿用药质量。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

of
 

the
 

effect
 

of
 

McKinsey
 

7S
 

model
 

in
 

reducing
 

the
 

errors
 

of
 

neonatal
 

total
 

parenteral
 

nutrition(TPN)
 

allocation
 

in
 

intravenous
 

drug
 

dispensing
 

center(PIVAS).Methods The
 

data
 

of
 

neonatal
 

TPN
 

allocation
 

errors
 

from
 

January
 

to
 

December,2023
 

were
 

collected,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

experimental
 

group
 

before
 

and
 

after
 

the
 

optimization
 

of
 

McKinsey
 

7S
 

model,and
 

the
 

situation
 

of
 

neonatal
 

TPN
 

allocation
 

errors
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

compared.Results After
 

the
 

process
 

optimization
 

according
 

to
 

McKinsey
 

7S
 

model,the
 

error
 

rate
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

decreased
 

from
 

2.206‰(66/29
 

921)
 

to
 

0.646‰(18/27
 

861),which
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differ-
ence

 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion McKinsey
 

7S
 

model
 

can
 

reduce
 

the
 

allocation
 

errors
 

of
 

neonatal
 

TPN
 

in
 

PIVAS,improve
 

and
 

optimize
 

the
 

allocation
 

process,and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

medication
 

for
 

children.
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  根据2010年国家卫生部《静脉用药集中调配质

量管理规范》的要求,全胃肠外营养(TPN)必须在静

脉用药集中调配中心(PIVAS)集中调配,至此PIV-
AS成为医院的重要组成部分。本院为西部地区大型

综合儿科医院,承接西南地区大部分新生儿或者周边

地区危重患儿的治疗,因此,新生儿TPN调配量相对

较大,占医院TPN调配量的50%以上。新生儿TPN

的审方、配置、复核都比普通药、抗生素药复杂,集中

配置营养液涉及多个环节,流程多,任务量大,导致过

程中时而发生差错事件,用药质量无法得到充分保

障。药物调配是整个静脉用药调配工作中容易出现

差错的环节,除装量差错、营养液乳化分层、胶塞异物

等肉眼可见的差错,其他差错是肉眼不可见的。TPN
被美国用药安全研究所列为高警示药物,使用不当会
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对患者造成伤害甚至死亡[1]。TPN支持又是早产儿、
低出生体重儿和危重患儿早期存活的必要手段之

一[2],保证输液成品质量是重中之重,配置工作的效

率与质量直接影响着营养液的应用合理性与安全性。
麦肯锡7S模型是一种企业管理方法,在医院职能科

室建设及科研管理等方面逐渐得到应用,并体现出较

好的效果[3]。麦肯锡7S战略模型指出了企业在发展

过程中必须全面考虑的各方面因素,其中既包括“硬
件”要素(战略、结构和制度),也包括软件要素(风格、
人员、技能和共同价值),这7个方面互相不可替代,
只有相辅相成才能使组织发挥最佳功能。积极探索

PIVAS集中配置新生儿营养液中存在的问题,并通过

构建完善的模式和方法进行改正与优化,有着重要的

现实意义。本文旨在探讨麦肯锡7S模式降低新生儿

TPN调配差错的应用效果,以提高集中配置新生儿

营养液质量。
1 资料与方法

1.1 一般资料 以2023年1-6月实施麦肯锡7S
模式管理前调配的新生儿TPN

 

29
 

921袋为对照组,
以2023年7-12月实施麦肯锡7S模式管理后调配

的新生儿TPN
 

27
 

861袋为试验组。
1.2 方法

1.2.1 对照组 回顾性分析2023年1-6月实施麦

肯锡7S模式管理前调配新生儿TPN时出现的主要

问题,具体如下。(1)贴签错误。
 

新生儿TPN中需要

加入葡萄糖、氨基酸、含磷制剂、电解质、脂溶性维生

素、水溶性维生素、脂肪乳等多种药品,超过4种组分

时1张药品标签无法显示所有药品信息,故需要打印

2张标签贴于乙烯-醋酸乙烯共聚物(EVA)袋上。偶

尔会出现患儿TPN医嘱小于或等于4种组分时,打
印为1张标签贴于EVA袋上,这时工作人员容易按

照惯性思维导致分签错误,将患儿A的标签贴在患儿

B的EVA袋上,极易发生重复贴签的情况,这就增加

了成品复核的难度和患儿用错药的风险。(2)摆药错

误。新生儿TPN摆药由当日审方药师根据信息系统

统计生成TPN统药单,按药单中的实数准备药品,双
人复核无误后,将所有药品和标签传入TPN调配间

进行单人单篮摆药,在单人单篮摆药过程中由于拿药

种类多而复杂极易出现多拿药、拿错药、漏拿药,例如

葡萄糖酸钙注射液与浓氯化钠注射液外观相似容易

错拿;某患儿TPN中需要浓氯化钾注射液11
 

mL,本
院浓氯化钾注射液规格为每支10

 

mL,故需要摆药2
支,但只拿成1支,造成药品漏拿;将标签上某种药品

剂量和数量的数字看反,导致多拿药或少拿药等。
(3)配置错误。多加药:例如19AA氨基酸注射液每

支20
 

mL,医嘱量需要150
 

mL,正确加药需要简单计

算即7.5支,而实际操作中,容易多加1整支即8.5
支,或者分零剂量没有注意,直接加成8整支,造成氨

基酸剂量错误。少加药:例如该 TPN 需要溶媒30
 

mL、葡萄糖38
 

mL,二者剂量相似,在加入葡萄糖时

看错行,误加成30
 

mL,导致药品少加。漏加药:例如

葡萄糖酸钙注射液和硫酸镁注射液,这2种药品在

TPN中较为少见,当出现此2种药品时,容易略过,导
致漏加;或者TPN中常见的水溶液维生素,加入后脂

肪乳呈淡黄色,漏加后脂肪乳呈纯白色。倒翻或打碎

药品:TPN液所需的药品种类繁多[4],如19AA氨基

酸注射液常常会用到5支以上,在调配时很容易撞到

导致药品浪费。甘油磷酸钠注射液、多种微量元素注

射液均为玻璃安瓿瓶,在掰开的操作时,药品容易大

面积裂开或打碎,导致药品污染,无法使用。(4)复核

错误。药品标签上的加药项未打勾签字,导致临床用

药时无法确定该药是否加入,按不合格输液成品处

理,重新配置送入临床。成品TPN终重量错误未发

现,TPN体量不足或体量过多,由临床护士发现,按不

合格成品处理,重新配置送入临床。营养颜色异常未

发现。(5)其他错误。成品漏液:TPN的EVA袋阀

门未扣导致漏液,或EVA袋加药口被针头刺破导致

漏液,或EVA袋表面被玻璃碎屑划破导致漏液。以

上情况均需要重新调配。
 

停药调配:TPN调配时需调

配人员扫描计价,绿灯为可调配医嘱,红灯为停药医

嘱,工作人员注意力不集中,未正确判断扫描灯颜色,
导致停药调配。
1.2.2 试验组 实施麦肯锡7S模式的管理模式和

措施分析。麦肯锡7S模式包括结构、制度、风格、员
工、技能、战略及共同价值7个要素。战略、结构和制

度构成麦肯锡7S模式的硬件框架[5-6];共同价值、风
格、员工和技能构成麦肯锡7S模式的软件框架,与硬

件框架相互作用,确保模式稳定运行[7-8]。
1.2.2.1 实施前的准备工作 成立PIVAS质量管

理小组,由副主任药师担任组长,由审方核对、药品管

理、药品调配、医院感染控制、仪器设备管理及文件管

理这5个板块人员担任副组长,PIVAS全体人员担任

组员,每月举行质控小组会议及质控会,讨论当月发

生的各类差错及不良事件的根本原因,并制定整改措

施和成效反馈。利用头脑风暴法对2023年1-6月

发生的差错进行根本原因分析,制定系统管理工作方

案,按照工作流程对各环节建立行之有效的管理体系

措施,强化各个岗位人员的责任心,加强学习,不断提

高自身的业务水平,防患于未然,针对以上问题提出

相应防范措施[4]。
1.2.2.2 麦肯锡7S管理模式的实施方法 根据麦

肯锡7S模型战略界定[9],需要明确新生儿TPN调配

管理定位及目标,基于制度、结构、风格、员工与技能

和共同价值5个方面对新生儿TPN调配管理进行优

化。(1)制度(system):根据国家相关法律及政策要

求,制定完善的PIVAS
 

TPN应用管理制度,主要包
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括TPN处方审核、TPN配置及核对、TPN配置流程

图等,新生儿TPN规范化调配的实施需要完善的制

度作为保证,制度的建立确立了行为的模式,行为的

模式确定了运作的效率,因此在实施管理模式中制定

与管理思想一致的配套制度体系可避免背离管理的

制度出现。(2)结构(structure):新生儿TPN规范化

调配需要进行管理,而管理需要健全的组织结构来保

证实施,结构是科室的意义和科室机制赖以生存的基

础,其是科室构成形式,既目标、协同、人员、岗位、职
责、相互工作关系等组织要素的有效排列组合方式。
调配工作属于环环相扣缺一不可,当其中一个环节错

误,均可导致下一步错误,所以要将新生儿TPN调配

流程固定化,将工作责任化,一旦出现错误可追溯化。
一旦错误可追溯,既对错误原因可进行分析又可加强

管理。流程固定化是指加药模式、加药人、加药顺序

固定,既调配1袋新生儿TPN由多人协同完成,按照

标签上的加药顺序加药,1人只参与其中固定药物的

调配,流水线式操作。(3)风格(style):新生儿 TPN
规范化调配是一项严谨且复杂的工作,而风格是科室

文化、领导作风和员工价值观及职业规范的总和[7]。
将团队式的管理风格运用到新生儿 TPN调配管理

中,人人参与管理,人人是质控员,加强科室内部的沟

通交流,提出科室文化:诚实做人、认真做事、团结友

爱、精诚协作。员工境界:关爱生命、呵护健康、你我

同当。工作目标:合理用药、规范调配、点滴安全的管

理理念。(4)员工与技能(staff
 

and
 

skill):人是生产

力各要素中最活跃、最积极、最具决定性的力量,新生

儿TPN规范化调配管理,不仅需要制度和结构的支

持,更重要的是人员的配置。制定详细的科室年度培

训计划,培训课题由质量管理小组制定,为体现精诚

协作、你我同当的员工境界,培训主讲人由全员参与

自主报名,每月培训全员参加,并制定考勤学分制度,
每年年底统计每人参与完成度,不得低于考勤总分的

85%,每年对员工进行技能考核评优,为温故而知新

并进行科室技能大赛,对在大赛中表现突出优秀的人

员给予奖励。(5)共同价值(shared
 

values):PIVAS
的本质就是安全管理输液[4],制度是科室发展的基

石,只有科室的所有人员领会了这种思想并用其指导

实际行动,制度才能得到成功的实施。因此,模式的

研究不能停留在科室管理者和骨干人员这一个层面

上,而应该让执行模式的所有人员都能够了解科室的

整个模式意图,模式成功实施需要员工去执行,并形

成共同的价值理念[8]。
1.2.2.3 分析对照组差错实施麦肯锡7S管理 截

至2023年12月,PIVAS共计调配人员49人,按职称

分布其中初级药师41人,中级护师7人,护士1人。
按工龄分布,工龄1~4年3人,工龄5~10年39人,
工龄10年以上7人,工龄5~10年及10年以上占比

最高,分别为79%和14%,工作人员经历相似且丰

富。2023年1~6月 的 新 生 儿 TPN 调 配 总 量 为

29
 

921袋,差 错 事 件 共 计 66 例,其 总 差 错 率 为

2.206‰(66/29
 

921),其中摆药错误为15.15%,调配

差错为46.97%,占比最高,其余见表1。按照麦肯锡

7S法中的排定优先级,对问题进行排序,最大化利用

人力物力,见表1。
根据麦肯锡7S法,对两个优先级摆药和调配环

节实行战略优化。(1)摆药环节。针对TPN在单人

单篮摆药过程中由于拿药种类多而复杂极易出现多

拿药、拿错药、漏拿药的现象,实施双人复核摆药。在

审方药师按药品实数进行统一摆药后,调配药师要对

审方药师的摆药药品按照汇总单进行药品数量清点,
清点无误后,方可进行下一步的单篮摆药,此时的双

人复核确保了进入调配间前药品数量的正确。在单

篮摆药时,也进行双人复核摆药,即一人摆药,一人复

核后加药,摆药人与调配人不可为同一人,此时的双

人复核确保了调配操作前药品数量的正确。相似药

品分篮摆放,如葡萄糖酸钙注射液与浓氯化钠注射

液,在审方药师统一摆药时放置在不同药篮内,以方

便单篮摆药时区分,可视化管理。由于调配人员长时

间大剂量的抽吸氨基酸和50%葡萄糖注射液,手部压

力大,部分人员出现手部腱鞘炎的情况,从2019年开

始使用移液泵辅助抽吸药液,以此来缓解人员手部压

力。所以调配间内的摆药分为两阶段,第一阶段是

50%葡萄糖注射液和氨基酸的摆药,此阶段使用仪器

辅助加药,第二阶段是标签上除开以上2种药品其余

药品的摆药,此阶段为人员手动加药。(2)调配环节。
优化调配流程:针对配置错误中的多加药和少加药,
多数发生在溶媒、葡萄糖、19AA氨基酸、脂肪乳等大

剂量液体加药过程中,为防止错误发生,进行3次称

重,第一次在加入溶媒后,对TPN进行称重,调配人

员在标签溶媒剂量旁备注重量,不加溶媒的TPN略

过。第一次称重无误后,便可按照新生儿TPN调配

顺序加入葡萄糖和19AA氨基酸,进行第二次称重,
在药签的右下角上新增V1栏(表示溶媒、葡萄糖、氨
基酸3种药物的液体量总和),在液体量旁边签上重

量。第三次称重是在TPN所有药品全部加入后进行

称重,药签右下角设置V栏(表示所有液体量总和)。
 

针对配置错误中的漏加药,调配人员在按标签顺序加

药后,需要在加药处划勾,以表示此药已加,所有药品

加药结束后,需在标签左下端签名或盖姓名章。
 

优化

标签:因儿童用药分零较多,精细程度高,在分零剂量

下增加黑色下划线,以作提示,整支加药则不需要增

加黑色下划线。由审方组长统计新生儿TPN药品种

类,运用信息系统软件按照加药顺序优化TPN标签

的打印内容。规范操作细则:甘油磷酸钠注射液和多

种微量元素注射液等玻璃安瓿瓶的药品,要选用适宜
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的工具,如砂轮等在瓶口处摩擦消毒后再用纱布包裹

掰开,不可硬掰开,药品易大面积碎裂,既造成药品报

废且调配人员手部也易被碎玻璃划伤。
表1  对照组新生儿TPN差错类型分析及试验组

   优化措施优先级

差错类型 次数频率 n 差错率(%) 优先级别

贴签差错 5次以上 8 12.12 第4位

摆药差错 10次以上 10 15.15 第2位

调配差错 30次以上 31 46.97 第1位

复核差错 5次以上 8 12.12 第5位

其他差错
 

5次以上 9 13.64 第3位

总计 66 100.00

1.3 统计学处理 将对照组和试验组新生儿 TPN

调配差错发生情况进行统计。应用统计学软件Ju-
pyter

 

Notebook7.0进行数据分析,计数资料以百分

比进行描述,组间差错率比较采用χ2 检验,P<0.05
为差异有统计学意义。

 

2 结  果

  对照组配置TPN
 

29
 

921袋,共发生差错66例,
差错总发生率为2.206‰(66/29

 

921);试验组配置

TPN
 

27
 

861袋,共发生差错18例,差错总发生率为

0.646‰(18/27
 

861),PIVAS新生儿TPN液贴签、摆
药、配置发生的差错均有明显下降,实施麦肯锡7S模

式管理模式后,PIVAS的工作质量明显提高,TPN液

差错下降了70.72%,工作效率及科室满意度大大提

高(P<0.05)。见表2。

表2  2组调配差错发生率比较[n(‰)]

组别 调配TPN(n) 贴签差错 摆药差错 调配差错 复核差错 其他差错 总发生

对照组 29
 

921 8(0.267) 10(0.334) 31(1.036) 8(0.267) 9(0.301) 66(2.206)

试验组 27
 

861 1(0.036) 2(0.072) 13(0.467) 1(0.036) 1(0.036) 18(0.646)

χ2 - 4.964 4.785 6.149 4.964 5.851 24.179

P - 0.026 0.029 0.013 0.026 0.016 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 多因素结果导致新生儿TPN差错事件发生 PI-
VAS建立的初衷是将护士还给患者,让护士有更多的

精力去投入临床工作中去,使整个医疗服务体系更加

完善和健全。而PIVAS承接了全院的静脉用药调

配,各科室用药方式、治疗目的、用药时间各不相同,
使调配工作难度大大增加。新生儿TPN调配工作也

是其中重要的一环。有研究报道,PIVAS常见差错因

素中,最主要为审方差错、摆药差错、调配差错、成品

复核差错等,非单一调配不当所致[9-12]。多种原因导

致PIVAS
 

TPN调配差错的发生,根据差错发生的原

因,找到合适的方法,合理有效地规避风险,降低调配

过程中的差错,是很有必要的。另有研究证实,相对

于成人用药,新生儿用药剂量偏小,调配难度高,调配

速度慢,容易发生差错[13-15]。本研究结果显示,在采

用麦肯锡7S模式管理办法之前,常见的差错事件主

要分布在调配差错、摆药差错、复核差错、贴签差错等

多方面。本研究初步验证了新生儿TPN调配差错是

多因素作用的结果。
3.2 麦肯锡7S模式能够有效预防新生儿TPN调配

差错的发生 根据麦肯锡7S模型,将制度完善,完善

的制度保证工作的实施,有序、高效的制度才能使责

权明晰,构架起良好的治理结构和运行机制。将结构

健全,合适的结构能优化工作流程,减少错误的发生,

减少了决策与行动之间延滞与信息失真,使组织的能

力变得柔性化,反应更加灵敏[3]。制度、结构是硬元

素,也是科室的基石,风格、员工与技能和共同价值是

软元素,它们之间相互作用相互依存,缺一不可。麦

肯锡7S管理方法成熟、有效。本研究首次尝试将该

模式应用于新生儿TPN调配差错事件防范中,实施

前的对照组差错发生率为2.206‰,明显高于试验组

(0.646‰),说明该模式适用于新生儿TPN调配的风

险管理。TPN在加速创口愈合、提高手术成功率、降
低并发症发生率方面的作用,已成为本院救治各种危

重患者的重要措施之一[16]。经麦肯锡7S模式管理方

法制定严格的调配操作流程和强化各环节的管理实

施可将错误率降至最低,为临床提供优质安全的TPN
液成品。

综上所述,实施麦肯锡7S模式能够降低PIVAS
新生儿TPN的调配差错,完善优化配置流程,提高患

儿用药质量。但麦肯锡7S模式在新生儿TPN调配

工作中的实施效果还在探索和研究中,缺乏前瞻性研

究和大数据的支撑。相关研究未来能扩大数据范围,
延伸样本外推性,深层研究设计,完善此类研究的探

讨。合理适应的工作模式有助于流程的进展、人员的

协作、药品的管理,麦肯锡7S模式可在PIVAS中推

广应用。
(下转第61页)
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