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综合应用 Delphi 法、风险矩阵法与 Borda 序值法评估医院病区

药品管理风险
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【摘要】目的：探讨病区药品管理风险评估方法，为科学制定病区药品风险应对策略提供依据。方法：以中日友

好医院病区药品管理风险为研究对象，采用 Delphi 法对病区药品管理风险发生的可能性及后果的严重性进行风险分

析；应用风险矩阵法评价病区药品管理风险的风险水平；采用 Borda 序值法对 5 类风险进行了排序。结果：2 轮调研

的专家积极系数均为 100%，权威系数为（0.86±0.06），第 2 轮专家咨询结果显示，受访专家对 5 项风险的风险发

生可能性和后果严重性评价的 Kendall 协调系数 Wc 分别为 0.428（χ 2=25.669，P<0.005），0.426（χ 2=25.553，

P<0.005），Wc 值统计学意义显著。确定了 5 类病区药品管理风险发生的可能性和后果严重性，并确定了 5 类风险事

件的风险水平及其排序，其中“病区药品管理人员专业素质”的风险排序位列第一。结论：综合应用 Delphi 法、风险

矩阵法与 Borda 序值法是评估医院药品风险的有效方法，具有推广应用价值。
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Integrated application of Delphi, risk matrix and Borda count methods in assessment of risks of drugs 
management in wards

ZHANG Lei, BI Hong-yan, XIE Li-na, LIANG Ying, LU Jin 
（Department of Pharmacy, China-Japan Friendship Hospital, Beijing  100029, China）

【Abstract】 Objective: To discuss risk assessments of drugs management in wards in order to provide scientific basis for policy 

makings of drugs management. Methods: The risks of drugs management in wards were selected as the subjects for the survey. A 

two-round Delphi consultation was held to evaluate the possibility and the consequence severity of the 5 categories of risks of drugs 

management in wards. The risk matrix method was employed to assess risk levels of drugs management in wards. Furthermore, the 

Borda count method was used to sort risk levels. Results: The response rates of the two-round consultations from the experts were both 

100%, the average authority coefficient of experts  was 0.86±0.06. As results of second round consultation, Kendall's coefficient of 

risk possibility and the risk consequence severity were 0.428(χ2=25.669，P<0.005) and 0.426(χ2=25.553，P<0.005）, with statistical 

significance by chi-square test. The risk possibility and the risk consequence severity of the 5 categories of risks of drugs management 

in wards were determined. The risk levels of the 5 categories of risks of drugs management in wards were identified and sorted, and stuff 

ability ranked first among them. Conclusion: The integrated application of Delphi, risk matrix, and Borda count methods was effective 

on evaluating the risk levels of risks of drugs management in wards, and therefore it was worthy of wide promotion.
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药物治疗是医疗机构诊治病患的主要手段。

药品本身的质量优劣与医疗机构各环节在使用药

品过程中存在的风险关乎患者治疗的成败和用药

安全。在美国，用药相关失误占医疗失误的比例
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具体风险发生的可能性以及后果严重性的评分标准

参考了朱启超等 [4] 推荐的标准。针对医疗风险的特

点，本试验对该标准中风险后果严重性进行了明确

描述，并对风险后果严重性评分标准进行了调整，

具体评分标准见表 1。

2.1.2  专家选择  选择医疗机构内从事药事管理、临

床药学和住院药房调剂工作并定期参与病区药品检

查的具有 8 年以上工作经验、中级以上职称的药学

人员共 15 人作为受访专家参与本次调研工作。其中，

临床药师 3 人，副高以上技术职称 3 人，9 人在相

关领域从事工作年限在 20 年以上。

2.1.3  专家积极系数  专家积极系数表示参与调研的

受访专家对本研究的关心程度，用问卷回收率表示：

问卷回收率 = 回收数 / 发放数 × 100 %。

2.1.4  专家权威程度  专家权威程度由两个因素决

定，一是专家对问题做出判断的依据；二是专家对

问题的熟悉程度。判断依据为理论分析、实践经验，

国内外同行的了解和直觉。判断系数总和等于 1，

表明专家对判断的影响程度大；判断系数总和等于

0.8，表明专家对判断的影响程度为中等；判断系

数总和等于 0.5，表明专家对判断的影响程度小。

专家对问题的熟悉程度分为 5 个等级，分别为很熟

悉、熟悉、一般熟悉、不太熟悉和不熟悉，具体量

化指标见表 2 。
专家权威程度 (CR) 等于专家的判断系数与熟

悉程度系数的算数平均值，其计算公式为：

式 中 CR 为 专 家 权 威 程 度；Ca 为 专 家 对 问 题 的 判

断系数；Cs 为专家对问题的熟悉程度。CR 越大，

专 家 权 威 程 度 越 高。 判 断 系 数 Ca 为 四 项 赋 值 系

数 Ca1、Ca2、Ca3、Ca4 之 和， 即 Ca= Ca1+ Ca2+ Ca3+ 
Ca4。

2.1.5  协调系数   Kendall 协调系数 W 是衡量受访

专家对各项待评价指标所给出的评价意见是否存在

一致性的重要指标。原则上当协调系数 W 具有统

计学意义时，即经 χ2 检验后 P ＜ 0.05，就可认为

受访专家的评价意见具有一致性，专家咨询即可结

束。Kendall 协调系数 W 及其显著性检验的计算公

式如下：

 当某受访专家对评价指标给出 2 个或 2 个以上相

高达 24.7%[1]。在我国，每年因医疗机构系统性因

素和医务人员主观因素导致的用药失误屡见报道，

在给患者带来严重伤害的同时也给医疗机构带来

社会声誉和经济方面的严重损失。2010 年 1 月 1
日，卫生部《2010 年卫生工作要点》指出药品质

量和用药安全是卫生部重点工作之一，要加强建

立和完善药品安全风险预警机制的研究 [2]。卫生

部《三级综合医院评审标准（2011 年版）》更是

把“质量、安全、服务、管理、绩效”作为医院

评审工作主题，将患者用药安全作为一个体系进

行综合评审。控制我国药品使用的主要终端——

医疗机构的药品风险，已成为医疗机构和社会关

注的重要问题，它不仅是药品风险管理和卫生工

作的重要任务，更是保障人民健康和合理用药的

重要措施 [3]。开展医疗机构药品风险管理工作，

必须建立有效的药品风险评价方法，科学评估医

疗机构药品风险。目前我国药品风险评价相关研

究多集中于药品生产与流通领域，医疗机构药品

风险评价研究鲜有报道。本试验以本院病区药品

管理工作为研究对象，应用 Delphi 法对本院 5 类

药品管理风险发生的可能性及后果的严重性进行

了风险分析，结合风险矩阵法与 Borda 序值法对

上述风险进行了评价，为顺利开展我院病区药品

风险管理工作提供了科学的依据。

1   研究对象与内容

本试验以本院病区药品管理工作为研究对象，

通过回顾分析该院相关历史数据与风险事件并结合

药师对病区药品管理工作的检查结果，确定了“病

区药品保存条件”、“病区药品有效期管理”、“病

区特殊药品管理”、“病区高危药品管理”和“病

区药品管理人员专业素质”5 项风险。综合应用

Delphi 法、风险矩法与 Borda 序值法对上述风险进

行评估。

2   研究方法

2.1   Delphi 法
2.1.1  调查的实施与评分标准  在问卷调查正式开始

前向参与调查的专家就调查的目的、内容和评分标

准进行详细地讲解。以发放调查问卷、专家独立填

写问卷的方式对本院病区药品管理中可能发生的 5
类风险事件的可能性与后果严重性进行 2 轮评分。

CR=(Ca+Cs)/2

χ
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同评分时，校正的 Kendall 协调系数 Wc 的计算公

式如下 [5-6]：

 式中：b 是评判个数，k 是观察对象或观察指标个数，

Rj 是分配给第 j 个观察对象的秩次的合计，t 为相

同数据的个数，自由度 df = k-1。

2.2   风险矩阵法 
根据 Delphi 法所得出的 5 项风险事件发生的

可能性及后果严重性的结果，澳大利亚 - 新西兰风

险管理标准（AS/NZS 4360:2004）进行矩阵排序 [7]

（表 3），分析判断各项风险事件的风险水平。其

中 E 为极严重风险（extremely risk）；H 为高危险

度风险（high risk）；M 为中等危险度风险（moderate 
risk）；L 为低危险度风险（low risk），见表 3。

2.3   Borda 序值法

根据各评价者给出的 N 个被评估风险的群体

Borda 数 (bi) 对风险从大到小进行排序，得到相应的

Borda 序值（在风险总数 N 中，比该风险 Borda 数数

值更大的风险个数）为 0,1，…N -1。Borda 序值即为

各风险的评估结果（风险排序）。风险排序可为有

针对性地分配不同力量处理各种风险提供指导 [8]。

其中 N 为风险总数；i 为在风险总数中的第 i 个

风险（1 ≤ i ≤ N）；k 为风险准则个数，这里 k 只

有 2 个取值：k=1 为风险发生可能性准则（P 准则），

k=2 为风险后果准则（C 准则）；Rik 表示在 k 风险

准则下，第 i 个风险的风险等级。

3   研究结果

3.1   Delphi 法专家积极系数   
本试验第 1 轮发出问卷 15 份，收回有效问卷

15 份，专家积极系数 100%；第 2 轮发出问卷 15 份，

收回有效问卷 15 份，专家积极系数为 100%；两轮

调研专家积极系数均为 100% 说明，15 名受访专家

对本次调研内容高度关注，参与调研的积极性高。

3.2   Delphi 法专家权威程度

15 名受访专家的判断依据为（0.85±0.07）；

熟悉程度为（0.86±0.14）；权威系数为（0.86±0.06），

权威系数的变异系数为 6.9%。

3.3   Kendall 协调系数 W  
在第 1 轮调研中，专家对 5 项风险的风险发

生可能性和后果严重性评价的 Kendall 协调系数

Wc 分别为 0.197（χ2=11.827，P ＜ 0.05），0.213
（χ2=12.821，P ＜ 0.05），已具有统计学意义。

但 Wc 值较低，研究继续进行了第 2 轮调研。第 2
轮专家咨询结果显示，受访专家对 5 项风险的风险

发生可能性和后果严重性评价的 Kendall 协调系数

Wc 分别为 0.428（χ2=25.669，P ＜ 0.005）、0.426
（χ2=25.553，P ＜ 0.005），Wc 值统计学意义显著，

可认为专家意见趋于一致，评价结果可信。

判断依据 Ca

量化值
熟悉程度 Cs 量化值

大 中 小

理论分析 Ca1 0.3 0.2 0.1 很熟悉 1.0 

实践经验 Ca2 0.5 0.4 0.3 熟悉 0.8 

对国内外同行的了解 Ca3 0.1 0.1 0.1 一般熟悉 0.5 

直觉 Ca4 0.1 0.1 0.1 不太熟悉 0.2 

合计 1.0 0.8 0.6 不熟悉 0.0 

表 1  风险发生可能性和风险严重性分级评分标准

表 2  专家对问题判断依据、熟悉程度量化 表 3  AS/NZS 4 360:2 004 矩阵评估指数

可能性分类            
结局

水平 1                       
（可忽略）   

水平 2                          
（较小）              

水平 3                         
（中等）                

水平 4                             
（较大）                

水平 5                      
（灾难性）     

A 几乎确定       H H E E E

B 很可能         M H H E E

C 可能        L M H E E

D 不太可能        L L M H E

E 罕见                L L M H H

风险发生可能性 风险后果严重性

描述 水平 评分标准 描述 水平 评分标准

几乎确定发生 A 9 ～ 10 可忽略的（没有损失或忽略不计） 1 0 ～＜ 1

很可能发生 B  6 ～＜ 9 较小的（病患未受伤害） 2 1 ～＜ 2

可能发生 C  4 ～＜ 6 中等的（病患受伤害） 3 2 ～＜ 3

不太可能发生 D  1 ～＜ 4 较大的（病患受严重伤害） 4 3 ～＜ 4

几乎不可能发生 E  0 ～＜ 1 灾难性的（病患受永久伤害或死亡） 5     4 ～ 5
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威胁患者用药安全，甚至引起医疗纠纷 [9]。医院药

学部门必须将病区药品管理纳入医院药品风险管理

体系，积极开展病区药品风险管理工作，才可能将

风险控制在可控范围，保证患者用药安全。开展风

险管理工作，首先必须通过风险识别、风险分析和

风险评价等步骤对风险进行科学、有效地评估 [10-11]。

获得相对可靠的风险事件发生可能性及其后果严重

性数据则是风险评估的关键。Delphi 法是采取匿名

的方式广泛征求专家的意见，经过反复多次的信息

交流和反馈修正，使专家的意见逐步趋于一致，最

后根据专家的综合意见，从而对评价对象做出评价

的一种定量与定性相结合的预测、评价方法 [12]，

其本质是基于理论、实践经验的群决策。在缺乏历

史数据的情况下，Delphi 法几乎成了最主要的方法，

应用于各个领域，尤其是各种指标体系的建立和确

定过程。在《GB/T 27921-2011, 风险管理 - 风险评

估技术》标准中，Delphi 法对“风险识别”过程的

适用性被评价为“SA”（非常适用），对“风险分析”

和“风险评价”过程均被评为“A” （适用） [13]。

风险矩阵法由美国空军电子系统中心于 1995 年提

出，主要通过对项目需求和技术可能性的考察来辨

识项目是否存在风险，评估风险对项目的潜在影响

和风险发生的概率，再根据预定标准评价风险等级

开展风险应对工作。但是，采用风险矩阵法进行评

价可能产生风险结，即无法区分同一等级的多个风

险。美国空军电子系统中心的研究人员将投票理论

与风险矩阵法相结合，提出 Borda 序值法，在一定

程度上解决了风险结问题 [14-15]。

笔者在风险识别的基础上采用 Delphi 法开展

风险分析，通过对本医疗机构内 15 名长期从事病

区药品保障、药事管理和临床药学工作的药师进行

问卷调研，获得了综合 15 名专家意见并趋于一致

性的病区药品管理风险发生的可能性和后果严重性

数据；再使用风险矩阵法和 Borda 序值法参照风险

3.4   5类病区药品管理风险发生的可能性和后果的严重性   
各项病区药品管理风险发生的可能性和后果严

重性见表 4。由表 4 可见，风险发生可能性结果是“病

区药品管理人员专业素质”风险为很可能发生，“病

区药品保存条件”风险和“药品有效期管理”风险为

可能发生，“特殊管理药品”风险为不太可能发生。

风险后果严重性结果是“高危药品管理”风险为灾难

性，“病区药品保存条件”风险和“病区药品管理人

员专业素质”风险为较大，“病区药品有效期管理”

风险和“特殊管理药品管理”风险为中等。

3.5   5 类病区药品管理风险的评价   
各项病区药品管理风险的评价见表 5。由表 5 

可见，病区药品保存条件、病区药品管理人员专业

素质和高危药品管理为极严重风险，病区药品有效

期管理为高危险度风险，特殊药品管理则为中等危

险的风险。进一步经 Borda 法排序后，“病区药品

管理人员专业素质”列风险第 1 位，“病区药品保

存条件”列第 2 位，“高危药品管理”列第 3 位，

“病区药品有效期管理”列第 4 位，“特殊药品管

理”则排在第 5 位。

4   讨论

医院病区药品的日常领用、储存与养护等均由

护理人员完成，往往缺乏药学专业技术人员的监督

和指导，如果管理不当将严重影响药品质量，直接

表 4  各项病区药品管理风险发生的可能性和风险严重性

表 5  各项病区药品管理风险水平及排序

风险                         风险发生可能性           风险后果严重性           风险评价水平          风险概率序值                                风险后果序值 Borda 数 Borda 序值

病区药品保存条件           C 水平 4（Level4） E 2.5 2.5 5 1

病区药品有效期管理             C 水平 3（Level3） H 2.5 4.5 3 3

特殊管理药品管理             D 水平 3（Level3） M 4.5 4.5 1 4

药品管理人员专业素质           B 水平 4（Level4） E 1 2.5 6.5 0

高危药品管理                           D 水平 5（Level5） E 4.5 1 4.5 2

风险
风险发生可能性 风险后果严重性

评分 中位数 水平 评分 中位数 水平

病区药品保存条件 5.33±1.45 5 C 3.73±1.12 4 4

病区药品有效期管理 5.2±1.7 5 C 2.92±1.14 3 3

特殊管理药品管理 2.38±1.65 2 D 2.74±1.16 3 3

病区药品管理人员
专业素质

6.67±1.76 7 B 3.41±1.04 4 4

高危药品管理   3.8±1.47 4 D 4.57±0.53 5 5
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准则对上述风险进行了评价，为下一步开展病区药

品风险应对工作提供了数据支持。此外，本研究还

建立了一套相对科学、系统的风险评估技术流程，

可为医院药品风险评估工作提供参考。
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中日友好医院门诊高风险用药人群识别与分析
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【摘要】目的：通过对目标时间内药物不良反应（adverse drug reactions ，ADR）人群的分析，识别高风险用药人

群，并给予相应指导。方法：将中日友好医院 2009 年 1 月至 2014 年 1 月门诊患者发生 ADR 进行数据收集并整理分

析，通过风险矩阵与 Borda 序值法相结合，分辨特征人群风险概率和风险程度。结果：男性发生 ADR 风险略高于女性；

部分人群发生 ADR 时与抗菌药物联用存在相关性；特殊群体用药存高风险且合并其他影响因素。结论：正确识别临

床用药高风险人群，对日常药品安全管理具有重要意义，根据患者情况给予适当用药咨询，可减少 ADR 发生，并改

善患者预后。
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