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静脉用药调配中心（ｐｈａｒｍａｃｙ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｄｍｉｘｔｕｒｅ
ｓｅｒｖｉｃｅｓ，ＰＩＶＡＳ）是在符合《静脉用药集中调配质量管理
规范》牗以下简称《规范》牘，依据药物性状设计的操作环
境下，由培训合格的药学等专业技术人员，按照标准操
作规程对全静脉营养液、细胞毒性药物和抗生素等进行
药物调配，是集药学、临床、研究为一体的机构。全球最
早的ＰＩＶＡＳ于２０世纪６０年代末在美国成立，上海静
安区中心医院于１９９９年建立了我国首个ＰＩＶＡＳ，此后
在广东、上海、江苏、山东等地也相继开展起来犤 １ 犦。在当
前医药卫生体制改革的背景下，我国医院药学的重心已
开始从药品保障向药学服务转变，ＰＩＶＡＳ服务将是其发
展与价值体现的重要方面犤 ２ 犦。虽然ＰＩＶＡＳ在我国已有近
２０年的历史，但推广范围仍不大，运营过程中也存在不
少问题。笔者结合对四川大学华西医院、中国人民解放
军成都军区总医院、西南医科大学附属医院、简阳市人
民医院ＰＩＶＡＳ的调查情况，就我国医院ＰＩＶＡＳ运营过

程中存在的主要问题进行探讨，并提出建议，为进一步
推广提供参考。
１ 可适当收取调配服务费

目前如按国家卫生部《规范》牗 ２０１０年版牘标准建立
ＰＩＶＡＳ，其投入和运行成本非常高，若全部由医疗机构
自行承担，势必给大多数医疗机构带来沉重负担。收取
ＰＩＶＡＳ服务费几乎不会影响患者的医疗成本，但可显著
提高患者的用药安全，有其合理性。对云南省某三甲医
院的调查发现，２００９年１月至１０月，该院接受ＰＩＶＡＳ
服务的患者无一例发生输液反应，说明患者享受到了安
全、有效的ＰＩＶＡＳ服务，同时该时间段内接受ＰＩＶＡＳ服
务患者的人均调配费用只有约７７元（可医保支付），只
占人均住院费用的０． ８８％，该院也从未有因对调配费
用有异议而投诉的患者犤 ３ 犦。但当前我国对ＰＩＶＡＳ服务仍
无可执行的统一收费标准，只有云南等少数省份出台了
相应的收费政策，大部分省份中已开展ＰＩＶＡＳ业务的

医院静脉用药调配中心运营问题探讨
唐仕炜，郑咏池△，刘泽玉

（四川省都江堰市人民医院药剂科，四川成都６１１８３０）
摘要：目的探讨静脉用药调配中心（ＰＩＶＡＳ）运营中遇到的关键问题，为促进其发展提供参考。方法从运营成本与营收现状、结余药品
的处置、人员构成和管理模式、与临床科室的沟通、与病区药房的关系等方面分析ＰＩＶＡＳ运营中的问题。结果服务费是ＰＩＶＡＳ服务能
否持续开展的关键，结余药物的处置、ＰＩＶＡＳ的结构模式与管理模式对提高调配质量及降低调配成本有重要影响。结论ＰＩＶＡＳ的成功
运营，需要有关主管部门出台相关政策予以支持，以及药学工作者的努力。
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医院只能自行向其属地发改委、物价局等部门申请业务
收费项目，且不易获得批准。呼吁从国家层面出台相应
的ＰＩＶＡＳ收费标准，使医院的ＰＩＶＡＳ服务可以获得合
理收入，以便更好地保证临床需求。

影响ＰＩＶＡＳ服务价格的因素很多，需根据各地物
价水平、医院等级、人员数量、工作效率、调配总量等，将
业务费、劳务费、医疗仪器购置和使用费、间接费４项成
本相加来核算犤 ４ 犦。在综合医院，普通药品、抗菌药物占注
射剂使用总量的９５％以上，而化学治疗（简称化疗）药
物、肠外营养输液使用量相对较少。如２０１５年１月１日
至２０１６年５月３１日，第二军医大学附属长海医院的
ＰＩＶＡＳ调配普通药物、抗菌药物、化疗药物、肠外营养液的
数量占比分别为７８． ０９％，１９． ９４％，１． ３１％，０． ６６％ 犤５ 犦。
其中普通药物、抗菌药物服务费最低而数量占比最高，
如该类药物收费合理，还是容易使开展全院科室调配的
ＰＩＶＡＳ实现营收平衡。肠外营养液的调配时间长、耗材
价格高，各地的收费相差较大，在广东、山东、河南、云南
４省及中南大学湘雅三医院的价格分别为３５． ００，
３４． ４９，６８． ００，２０． ００，５０． ００元／组，但因用药数量少，对
整体收支影响相对较小，化疗药物调配费的收取情况也
类似于肠外营养液犤 ６ 犦。对于可收费的省份，医院在开展
ＰＩＶＡＳ业务时，只要能保证调配量达到一定规模就可能
实现营收平衡，进而实现盈利；对于完全没有办法收取
ＰＩＶＡＳ服务费的医院，应依据自身具体情况和能力，决
定是否建设ＰＩＶＡＳ项目，是否只对部分品种进行调配，
服务对象是否也局限于部分科室，否则会成为医院和药
学部门的沉重包袱。
２ 结余药品可纳入医院营收

在遇到患者处方剂量小于单包装剂量时，医院ＰＩＶＡＳ
可通过拼用多个患者的共用药品而结余出部分药品。
２００１年，某儿童医学中心１个月内结余药品的金额达
１０余万元，但这些节省出来的药品由于没有相应的法
律、法规支持而不能重新入库销售，只能堆在库房等着
失效，最终作为医疗废物处理犤 ７ 犦。对前述四川大学华西
医院等４家医院的走访中发现，其也只能按报废流程处
理结余药品。这样限制了ＰＩＶＡＳ发挥整合药物的优势，
医院只能被动接受药品浪费的现实，同时也增加了医疗
废弃物处理费用。虽然绝大多数医院对临床科室结余药
品直接采取了报废措施，但也有少数医院录入了电脑。
如许安有等犤 ８ 犦报道，其所在厦门大学附属第一医院杏林
分院护理部与药剂科联合制订了《剩余药品管理制度》，
规范了剩余药品处理流程，对于因不可避免因素产生的
剩余药品，由护理人员根据病区的实际药品数量，直接

将结余录入电脑，并认为此项措施可有效减少多余药品
在病区的存放，降低药品储存和使用的风险。

在此呼吁有关行政主管部门正视ＰＩＶＡＳ合理结余
药品现象的存在，并制订相应的政策，比如将结余药品
金额的一部分作为利润划归医院，部分重新收入社保基
金，以实现患者、医院、社保基金的三方共赢。另外，医院
还应对在医院信息管理系统（ＨＩＳ）中药品使用量的数据
进行调整，允许对一些药品进行开零，或将其更换为单
剂量规格，从而减少患者的医疗费用。
３ 全由药学人员进行ＰＩＶＡＳ调配有独特优势

在已运营ＰＩＶＡＳ的人事安排上，我国大部分医院
基本实行药师审方、调配工作全部由护士承担的模式，
本次走访的四川大学华西医院等前述４家医院也均采
用了这种方式。但还有部分医院在除物流转运外的
ＰＩＶＡＳ其他岗位全部使用药学人员，李志宏等犤 ９ 犦调研山
西已开展ＰＩＶＡＳ业务的医院时发现，该省２年内新建
的７家ＰＩＶＡＳ中，已有３家全部选用药学专业人员开
展工作且运行良好，说明药学人员经过培训后可以胜任
过去由护士完成的加药调配工作。这种人员构成具有以
下优势：首先，可以使ＰＩＶＡＳ在人员的安排上打破专业
限制而更具灵活性，也可为药学专业毕业生提供更多就
业岗位；其次，药师能运用药学专业知识在ＰＩＶＡＳ这个
平台充分保证合理用药，同时这种模式也符合《规范》要
求的“负责摆药、加药混合调配、成品输液核对的人员，
应当具有药士以上专业技术职务任职资格”；再次，由于
人员专业构成比较单一，更有利于药学部门统一管理，
减少了药护部门共管的麻烦犤 １０ 犦。

然而在医改推进过程中，除私营医院外的全国绝大
部分医院目前均已取消了药品加成，部分医院管理者认
为药剂科不再是能为医院创造利润的部门，必须考虑削
减成本，从而不愿再招聘药学技术人员，进而造成药学
部门严重缺编，ＰＩＶＡＳ药师岗位缺编很大犤 １１ 犦，目前完全
采用药师替代护士承担加药工作还有相当难度。
４ ＰＩＶＡＳ应与临床科室良好沟通

在日常工作中，ＰＩＶＡＳ工作人员常需与临床科室保
持良好沟通，这对保障工作质量至关重要。药师在审方
过程中一旦发现不合理用药情况，如病区医嘱录入错
误、溶剂的种类或体积不合适、配伍禁忌、医嘱执行的遗
漏、重复执行医嘱等问题，审方药师应及时与相关科室
沟通，告知问题，提出建议，尽快纠正错误。对于有争议
的医嘱，ＰＩＶＡＳ应不调配，“打包”由病房自行处理。为促
进合理用药，应定期对不规范用药的情况进行总结，上
报药剂科管理人员、院医务处、护理部，并将有代表性的
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案例整理后提交院有关会议讨论分析，提示各病区避免
发生类似错误，确保患者用药安全犤 １２ 犦。另外，大部分医
院的ＰＩＶＡＳ主要对长期医嘱进行调配，在调配的前一
天下午就已将药排好，且ＰＩＶＡＳ与一般临床科室护士
站的工作程序不同，医生的查房时间晚于配制时间，故
医师换药、停药后需及时退药，一旦停药易导致已配好
药物无法再次使用而导致浪费。为此，需定期组织对医
师特别是新近人员的培训，使其药物处方更加规范，避
免随意停换药物。同时，为减少ＰＩＶＡＳ常见的成品丢失
或送药不及时问题，ＰＩＶＡＳ工作人员需常沟通、查问题、
找原因，以持续改进ＰＩＶＡＳ工作流程犤 １３ 犦。
５ 一体化病区药房是未来ＰＩＶＡＳ构成的主要模式

近年来，国内的ＰＩＶＡＳ与病区药房大致存在２种
配合模式犤 １４ 犦，一种是ＰＩＶＡＳ作为独立药房，医师下达的
医嘱均由其单独调配，该模式缺点是因ＰＩＶＡＳ需要２４ ｈ
值班而增加了运营成本，本次走访的四川大学华西医
院、简阳市人民医院、西南医科大学附属医院均为该模
式；另一种是ＰＩＶＡＳ与病区药房结合的方式，成都总医
院的ＰＩＶＡＳ就是与药房结合的一体化药房模式。一体
化模式的优势在于：首先，ＰＩＶＡＳ与病区药房可共用药
品二级库，能减少对占地面积、管理人员、相应设备，电
力的需求，降低药品库存量，提高药品周转率，减少资金
占用量，节省水电费用和药架、仪器等日常维护费用；其
次，一体化病区药房有利于人力资源的合理安排，不同
岗位错峰工作和相互支援可更有效地使用人力资源；再
次，一体化病区药房可将ＰＩＶＡＳ的打包工作与病区药
房的发药工作合为一体，使ＰＩＶＡＳ能更专注于药品的
调配，可大大提高工作质量和效率犤 １５ 犦。然而，一体化病
区药房也存在人员流动过多而影响ＰＩＶＡＳ的洁净度、
药品库存及账物相符率低等问题。同时，一体化病区药
房对房屋的空间布局要求高，已建好的医院建筑不一定
都能满足要求，但在新院设计建设之初就加以考虑，则
可较好地满足以后一体化病区药房的布局需求。

除上述２种主要模式外，傅若秋等犤 １６ 犦提出，大型综
合医院应在全院总ＰＩＶＡＳ的基础上设立“卫星”调配中
心或调配室，以实现对静脉药物调配的全覆盖。如在门
诊部设立１个门急诊静脉药物调配室，在住院病区根据
科室类别或位置（如相邻的病区或楼层）设置２ ～ ３个静
脉药物调配室配制临时医嘱，其人员也均由总ＰＩＶＡＳ
安排人员进行轮流值班。这种模式可更好地调配临时医
嘱，但运营成本显著增高，故几乎没有医院采用。
６ 结语

ＰＩＶＡＳ服务保障了安全用药，全面提升了临床医疗

及护理质量，顺应了医院药学从传统的药品供应模式转
变为以患者为中心的发展趋向。设立统一的收费标准，
将有利于提高医院建设ＰＩＶＡＳ的积极性，确保医院和
患者的利益。为此，呼吁积极推动行政主管部门尽快设
立统一的收费标准。各医院ＰＩＶＡＳ的运行模式各有特
点，加强相关研究，将为各医院的新建ＰＩＶＡＳ设计提
供参考。同时，医院也需进一步精细控制运行成本，使
ＰＩＶＡＳ运行成本合理化，有助于ＰＩＶＡＳ普及，以便更好
地服务患者。
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