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减少错误计划犤６犦；医疗机构行政和管理者提供积极的激

励机制，鼓励个人报告错误；对医务人员的人为过失不

作惩罚，倡导建立一个高效、有影响力的团队，侧重在风

险管理、工作标准、政策法规及激励制度上的推进。

患者教育：建议建立高警示药品和高风险人群标

准，药师需按标准规定的情况主动给患者提供教育咨

询；对于已被证实有潜在风险的治疗方案（如甲氨蝶呤

用于关节炎、频繁改变华法林的剂量），建议建立防范措

施，以防止患者出院后出现类似情况；鼓励患者参与用

药安全策略，通过提醒医务人员在用药或治疗前进行确

认、做好治疗记录，告诉医师正在服用的药物，发现异常

情况立即说明，反馈用药过程中的问题等能降低用药差

错，保障患者用药安全犤７犦。

综上所述，雷达图能对多变量数据进行综合分析，

具有全面、清晰、直观、易判断等特点犤８犦，将雷达图应用

于临沂市２４家医院用药安全指标评价中，横向能更清
晰、直观反映各个指标的用药安全现状，纵向还能进行

城乡医疗机构各个指标的比较，找出存在差异，实现动

态分析与静态分析相结合，从而更全面、合理、科学地评

价用药安全指标，了解临沂市医疗机构用药安全现况，

有针对性地改善用药安全实施率较低指标，促进临床用

药安全水平的提高，保障公众用药安全。
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静脉用药调配中心精细化管理方法应用效果分析

李国春 １，黄新武 ２，邓谷霖 １，李欣欣 １，杨思进 ２△

（１．西南医科大学附属中医医院，四川 泸州 ６４６０００； ２．西南医科大学药学院，四川 泸州 ６４６０００）
摘要：目的 探讨精细化管理方法在静脉用药调配中心（ＰＩＶＡＳ）的应用效果。方法 制订合理、可行的精细化管理方案及相应的排药模式

（排药模式１），将 ＰＩＶＡＳ管理按时间段划分为对照组（２０１７年１月至６月）和观察组（２０１８年１月至６月）。对照组采用 ＰＩＶＡＳ常规管
理方案，观察组采用精细化管理方案，两组前３个月均采用排药模式１牗单组排药牘，后３个月均采用排药模式２（品规排药）。结果 观察

组调配差错发生率明显低于对照组（０．０３８％比 ０．０５７％，χ２＝３．６７４，Ｐ＝０．０３５＜０．０５）；观察组科室人员专业知识与操作考核成绩及
优秀率均明显高于对照组犤（９５．６５±２．５４）分比（８６．７６±２．７６）分，９２．１０％比 ７５．３０％，（９４．７６±３．６５）分比（８８．３２±３．２１）分，９７．２０％
比８４．３０％，Ｐ＜０．０５犦；两组排药模式２差错发生率均低于排药模式１（Ｐ＜０．０５）。结论 精细化管理方案及相应排药模式能有效减少

ＰＩＶＡＳ差错发生，提高成品输液质量，促进临床合理用药。
关键词：精细化管理；静脉用药调配中心；调配差错；输液安全；合理用药
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静脉用药调配中心牗ＰＩＶＡＳ牘的工作流程中，工作人
员自身的工作态度及业务水平直接影响成品输液质量

及工作效率，对临床用药安全起着重要作用犤１犦。随着越

来越多的医院建立ＰＩＶＡＳ，规范化管理逐渐成为其重要
内容，前提是有合理可行的管理方案犤２犦。本研究中对比

了医院 ＰＩＶＡＳ同一时间段实行精细化管理及常规管理
的效果，以促进临床合理用药。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
将 ＰＩＶＡＳ管理按时间段分为对照组（２０１７年 １月

至６月）和观察组（２０１８年１月至６月）。两组工作人员
（３０名）无调整，工作量及其他变量比较均无明显差异
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２ 方法

对照组采用 ＰＩＶＡＳ常规管理方案，观察组采用精
细化管理方案。两组前 ３个月均采用排药模式 １牗单组
排药牘；后３个月均采用排药模式２牗品规排药牘。精细化
管理方案具体措施如下。

１）指导思想、原则和目标
指导思想：以“科学发展观”为指导，以“安全生产”

为中心，创先争优，全面提升执行力。严格落实规章制

度，运用科学管理方法将“精、细、实、严”的核心理念落

实到管理工作的每一个环节。

原则：围绕中心，服务大局；坚持标本兼治，综合治

理；抓住关键，重点突破；扎实推进，持续提升。

目标：以“精”为目标，以“细”为手段，将精细化理念

贯彻到科室工作的整个过程，避免差错出现，提升科室

人员整体水平，保证工作质量。

２）方案主要内容
核心理念：精，即做精做好，精益求精；准，即准确准

时，确保核对无误且准时完成；细，即细化操作与管理，

重视细节；严，即严格执行科室制度与工作流程。

突破口：注重细节、立足专业，加大管理方面的创

新，力争提升管理效率。不断完善相关制度，规范工作流

程，提高科室人员执行力，通过精细化管理逐步完善岗

位责任、流程及制度。

基本方法：细化、量化、标准化、协同化及流程化。

３）方案实施
广泛动员，深化认识：做好精细化管理相关内容的

宣传工作，使每个科室成员都能充分领会，营造良好的

氛围，全员参与，明确目标，责任分工。

查找问题，整改落实：积极发现工作中存在的问题

或不足，并及时上报，认真讨论，制订整改措施。

巩固深化，提升范畴：不断巩固精细化管理方案及

相关科室制度，将“精、准、细、严”的核心理念常态化。

认真回顾，注重长效：对工作中存在的问题及时总

结并采取弥补措施，进一步整改不足，巩固效果，逐步完

善制度，形成长效机制。

４）方案实施保障
加强组织领导：成立精细化管理小组，负责方案具

体实施、监督及考核等工作，科室负责人亲自抓好方案

贯彻程度，集中开展。

加强学习培训：以精细化管理为重点，及时组织培

训，加强科室人员知识学习和业务技能水平，并制订考

核标准，强化培训效果。

加强监督：务实制订合理考核方案，纳入业绩考核

范畴，精细化管理小组定期进行监督检查，并对发现的

问题及时公布、讨论、纠正。

１．３ 观察指标
差错发生率：ＰＩＶＡＳ发生的差错可根据发现的部门

分为内部差错和外部差错，即 ＰＩＶＡＳ内部工作人员发
现的差错及因药学人员未能及时发现而致使成品输液

送至病区后由护士核对发现的差错，主要包括审方差

错、贴签差错、摆药差错、调配差错、停医嘱退药差错及

成品输液发放差错。

优秀率：根据科室人员专业知识及操作考核成绩。

对科室工作人员进行考核，满分１００分，不低于９０分为
优秀，统计并比较两组优秀率。

不同排药模式差错：收集２种不同排药模式的相关
数据，对排药差错相关指标进行分析。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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注：调配量对照组为４２８１８８组，观察组为４３５２５９组。

排药

模式

模式１
模式２
χ２值

Ｐ值

对照组

６２
３７
４．０５１
０．０２６

观察组

３９
１６
６．５１３
０．０１７

对照组

４３
２８
４．３６２
０．０２４

观察组

３６
１２
７．２３５
０．０１１

对照组

３０
１８
３．５４７
０．０３６

观察组

１５
５

７．８１３
０．００８

对照组

２２
１２
３．３２５
０．０３８

观察组

１１
３

８．３６１
０．００６

对照组

３５
１６
４．６１３
０．０２２

观察组

１４
６

６．８１３
０．０１５

对照组

观察组

χ２／ｔ值

Ｐ值

分数（Ｘ±ｓ，分）

８６．７６±２．７６
９５．６５±２．５４
１．３５４
０．０３１

优秀率（％）

７５．３０
９２．１０
５．９０２
０．０１８

分数（Ｘ±ｓ，分）

８８．３２±３．２１
９４．７６±３．６５
１．２９３
０．０３７

优秀率（％）

８４．３０
９７．２０
４．３９８
０．０２４

审方

３５（０．０８）

２６（０．０６）

４．１８２
０．０２５

贴签

６７（０．１６）

４３（０．１０）

５．５７６
０．０１８

摆药

７１（０．１７）

５０（０．１０）

４．６１８
０．０２１

调配

９（０．０２）

６（０．０１）

０．７３２
０．０６５

停医嘱退药

４５（０．１１）

３１（０．０７）

４．５４７
０．０２２

成品输液发放

１５（０．０４）

８（０．０２）

４．７６１
０．０２０

合计

２４２（０．５７）

１６４（０．３８）

３．６７４
０．０３５

专业知识成绩 操作成绩
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表１ 两组调配差错情况比较犤组（‰）犦

组别

对照组

观察组

χ２值

Ｐ值

排药差错（例） 贴签差错（例） 液体计数（例） 药品破损（支） 药品遗失（支）

表２ 不同排药模式差错发生情况比较

表３ 工作人员专业知识及操作水平考核结果比较（ｎ＝３０）

时间

２ 结果

结果见表１至表３。

３ 讨论

ＰＩＶＡＳ开创了一种全新的用药方式，其最重要的改
变在于增加了药师审方的步骤，符合２０１８年６月２９日
国家《关于印发医疗机构处方审核规范的通知》要求，即

所有处方均应经审核通过后方可进入划价收费和调配

环节的规定，显著提升了患者的用药安全，这一改变对

于我国药师工作领域具有划时代的意义犤３犦。病区护士将

医嘱通过信息系统发送至ＰＩＶＡＳ，然后由药师审核处方
用药是否合理，通过审核后方可经工作人员按严格的无

菌调配技术进行药物调配犤４犦。ＰＩＶＡＳ管理重点为提升科
室工作人员自身的业务水平，并充分认识到工作中每个

细节的重要性，从而提升工作效率与质量犤５犦。细节管理

期间一定要树立工作人员严谨的工作态度，提升其工作

积极性，尽量避免差错发生，降低风险，并根据科室工作

及人员状况制订合理的管理方案犤６－７犦。

精细化管理是社会分工及服务质量的精细化对现

代管理的必然要求犤８犦。精细化管理是一种工作意识，一

种工作方法，也是一种工作习惯犤９犦，其本质上是对战略

和目标分解细化和落实的过程，也是提升工作人员执行

力的重要途径，其将个体的责任具体化、明确化，要求每

个人必须到位、尽职犤１０犦。精细化管理讲究科学，要求问

题从基础抓起，工作从点滴做起，要求全员参与，精细化

作业，故能提高 ＰＩＶＡＳ管理效果犤１１犦。管德赛等犤１２犦报道，

精细化管理的实施可有效降低医院后勤保障工作的管

理成本，同时生产效益明显提高，员工整体素质明显提

升，且在医院节能降耗工作上成就显著，对于医院的整

体发展也有积极影响。本研究结果显示，观察组调配差

错发生率明显低于对照组，科室工作人员自身业务水平

明显高于对照组，且精细化管理方案相对应的排药模式

差错明显少于传统的排药模式，说明精细化管理方案提

高了科室工作人员的工作质量，减少了差错的发生。

综上所述，精细化管理方案可有效降低 ＰＩＶＡＳ差
错发生率，提升科室人员的业务水平及临床成品输液的

质量，且可避免医疗差错的发生，促进合理用药，及减少

药品不良反应，有利于医院的整体发展。但由于 ＰＩＶＡＳ
工作的多样性及复杂性，精细化管理方案仍然不够完

善，难以完全排除所有干扰因素，以后的研究将会针对

ＰＩＶＡＳ工作的特点进一步完善。
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