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静脉用药调配中心传统调配模式与仓内复核调配模式对比研究
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（四川省攀枝花市中心医院药学部，四川攀枝花６１７０６７）

摘要：目的提高静脉用药调配质量，保证用药安全。方法优化工作流程，实行仓内复核调配模式，并与传统调配模式的调配效率及差
错检出率进行比较。结果静脉用药调配中心牗 ＰＩＶＡＳ牘传统调配模式下，每人每分钟可调配药物（０． ８５ ± ０． ０２）袋，明显少于仓内复核调
配模式的（０． ９９ ± ０． ０５）袋（ｔ ＝ － ６． ８６９，Ｐ ＜ ０． ０１）；仓内复核调配模式的差错检出率显著高于传统调配模式（２． ３２７‰比１． ５９４‰，χ２ ＝
１１． ２４１，Ｐ ＜ ０． ０１），同时降低了耗材成本，节省了人力资源。结论仓内复核调配模式可提高调配效率和差错检出率，保证输液安全。
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在病区开放环境下加药调配输液存在安全隐患、职
业暴露和非专业化等问题犤 １ － ３ 犦，开展静脉用药集中调配
有利于确保输液质量，扩展医院药学工作的服务内涵，
提高药学服务水平，促进医疗质量提升。但由于静脉用
药集中调配流程复杂，对环境和时效要求高，医院在建
设和运行静脉用药调配中心（ＰＩＶＡＳ）过程中需要不断
摸索适合本院实际情况的工作流程、管理模式和质控标
准。本研究中比较了传统调配模式和仓内复核调配模式
对ＰＩＶＡＳ工作的影响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

２０１３年１０月，我院ＰＩＶＡＳ正式运行，目前承担临床
１８个病区的长期医嘱用药调配，每天调配输液３ ３００组。
全天共分８个批次，上午７批，下午１批，调配药品主要
涉及普通药物、抗生素、细胞毒药物和肠外营养药。调配
中心共有专业人员２３人，其中药师１４人，护士９人。
１． ２ 方法

传统调配模式：仓内调配有５个操作台，每台配备

２人，每人独自调配每组药品，且药品的准备、消毒、溶
解药物或掰开安瓿及调配均各自独立完成。调配完成后
将每组空安瓿连同调配好的输液置于排药篮一同出仓，
由仓外的６名复核药师进行复核，即为单人调配模式。

仓内复核调配模式：仓内调配有６个操作台，每台
配备１名调配人员和１名复核人员，仓外配备包装人员
２人。仓内复核人员（药师）准备“小帮手”（一种工具）、
酒精、纱布和胶带等用品，根据所在操作台调配药品的
品种准备适当数量的注射器，并粘好胶布放于操作台内
区。然后核对药品名称、规格、厂家与瓶贴是否一致，并
按药品不同数量摆放。调配人员（护士）将撬好盖的输液
和药品放在靠近复核人员的一方，便于其取拿。复核人
员将溶解后的药品传给调配人员，并提醒各列应加剂
量。非整支剂量的加入要特别提醒，告知调配人员应抽
取的剂量。如果复核人员溶药速度赶不上加药速度，可
交换调配西林瓶和安瓿，反之亦然。
１． ３ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件处理。计量资料以Ｘ ± ｓ

·药事·
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表１ 不同调配模式调配效率比较

注：Ａ为传统调配模式，Ｂ为仓内复核调配模式。指每人每
分钟调配药物量。

·药事·
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

表２ 两种调配模式耗材成本对比分析
项目

调配量（组）
月乳胶手套消耗（元）
注射器（元）
总耗材金额（元）
平均每组消耗金额（元）

传统调配模式
８２ ８３２
２ ０３０
３ １２０
２５ ２２９． ２８

０． ３０４ ６

仓内复核调配模式
８０ ３６８
１ ８５０
２ ７１０
２０ ３３０． １６

０． ２５３ ０

表示，行ｔ检验；计数资料以例或百分率表示，行χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果
２． １ 调配效率

分别选择调配体量相当的１周的数据进行对比，结
果ＰＩＶＡＳ传统调配模式下每人每分钟平均可调配药物
（０． ８５ ± ０． ０２）袋，明显少于仓内复核调配模式的
（０． ９９ ± ０． ０５）袋（ｔ ＝ － ６． ８６９，Ｐ ＜ ０． ０１）。详见表１。

２． ２ 差错检出率 犤 ４ 犦

传统调配模式下，２０１６ 年 ５月共调配静脉用药
８２ ８３２组，发现各类差错１３２组，差错检出率为１． ５９４‰；
仓内复核调配模式下，２０１６ 年 ６月共调配静脉用药
８０ ３６８组，发现各类差错１８７组，差错检出率为２． ３２７‰。
ＰＩＶＡＳ仓内复核调配模式的差错检出率明显高于传统
调配模式（χ２ ＝ １１． ２４１，Ｐ ＝ ０． ００１ ＜ ０． ０１）。
２． ３ 耗材成本

传统调配模式与仓内复核调配模式耗材消耗主要体
现在注射器、一次性乳胶手套的差异上犤５犦。详见表２。

２． ４ 人力资源
实行仓内复核后，调配与复核进行了重新整合，人

力资源得到精简（缩减了２人），效率得到提高。
３ 讨论

ＰＩＶＡＳ在确保临床合理用药及协调药师、医师、护
士三者的工作方面起着重要作用，是促进医院药学服务
的桥梁犤 ６ － ７ 犦。但随着工作量的加大，传统调配模式显然已
不适合我院ＰＩＶＡＳ现有规模。且在单人调配模式中，调
配人员进行药物调配时会遇到药物与医嘱的核对、药物

剂量换算、药液完整抽取、无菌操作、药液溢出或遗洒等
问题，如复核人员是在调配工作完成之后复核成品，很难
发现调配过程中出现的问题，加大了输液风险犤８ － ９ 犦。

仓内复核调配模式的调配效率明显提高。我们对每
种药品双人合作所需时间进行测算后，将每个操作台所
需调配药物品种固定下来，平衡各个操作台的工作量，
这就要求每组搭档的工作人员必须有较好的协调性和
默契度，工作节奏较慢的人员须加快速度跟上同伴的节
奏，从而有效缓解调配人员和复核人员的工作压力。

复核辅助与调配并无明显界限，在调配过程中，遇
到的药品不同，处理的方法也有差异，但大体原则不变。
又由于仓内复核调配模式在调配时便进行了双人核对，
加药数量的正确性也进一步得到保障，传出仓只需进行
扫描、分装、配送即可。

综上所述，仓内复核调配模式下，调配间内工作人
员数量有所增加，能较好地减轻单一任务巨大工作量所
造成的压力，在调配细胞毒性药物时，直接在相对负压
的生物安全柜内进行核对，空安瓿不需要传递出细胞毒
物调配间核对，大大减少了此类药物的扩散。药护人员
安排同一操作台，有助于发挥各自的专业优势，相互促
进，提高工作效率，保障调配的准确性犤 １０ 犦。
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