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静脉用药调配中心（ＰＩＶＡＳ）的工作具有高风险、高
强度、高压力性质，采用科学的管理手段保证安全生产

及提高质量尤为重要。品管圈（ＱＣＣ）是一种标准、科学、
程序化的质量管理策略，可分为计划（Ｐ）、执行（Ｄ）、检
查（Ｃ）、处理（Ａ）等阶段犤１犦。对于ＱＣＣ活动中发现的相关
问题，利用团队力量进行有效解决，可提高工作效率和

改善工作环境犤２犦。近年来，随着我国信息化、智能化技

术的发展，我国医疗行业也实质性步入信息智能时代。

我院积极推动医院信息化建设，针对 ＰＩＶＡＳ工作的
痛点和需求建立 ＰＩＶＡＳ全流程管理平台，借助 ＱＣＣ
活动的开展推动 ＰＩＶＡＳ闭环管理，提高了成品输液调
配的精准度，显著减少了差错，杜绝了安全隐患，确保

了 ＰＩＶＡＳ工作质量的准确性、高效性和稳定性。现报
道如下。

１ 资料来源

静脉用药的调配与核对是 ＰＩＶＡＳ质量控制的关键
环节犤３犦。现根据２０１８年１０月至２０１９年１月我院ＰＩＶＡＳ
工作流程中关键环节出现的差错进行统计与分析。

２ 方法与结果

２．１ 成立品管圈
有１０名药师和 ２名护士自愿参与本次活动，成立

“齐心圈”，进行品管圈手法及ＰＤＣＡ培训。
２．２ 主题选定

“齐心圈”采用头脑风暴法针对 ＰＩＶＡＳ可能出现的
问题进行研究，并以此为依据提出了 ４个相关主题，团
队对这 ４个主题进行评价并投票。最终确定主题为“减
少成品输液集中调配差错事件”，对每月差错事件的类

型和数量进行统计和分析犤４犦。

２．３ 现状评估
根据ＰＩＶＡＳ差错登记本记录，２０１８年１０月 ＰＩＶＡＳ

共发生差错２０件牗管理前牘。详见表１。
２．４ 目标设定

“齐心圈”成员分别按５分制为圈能力打分，逐个对
目标值分析打分，最高 ５分，最低 １分，经测算平均为
３．８分。故圈能力本次定位（圈能力平均分 ／最高分 ×
１００％）为 ７６％。按品管圈方法给出的公式设定目标
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品管圈减少静脉用药调配中心差错效果评价

黄 莺，周小娟，程 希，李培芳，肖 明，刘 圣，沈爱宗△

（中国科学技术大学附属第一医院·安徽省立医院，安徽 合肥 ２３０００１）
摘要：目的 提高临床用药安全。方法 针对医院静脉用药调配中心牗ＰＩＶＡＳ牘工作的痛点和需求建立全流程管理平台，借助开展品管圈
（ＱＣＣ）活动推动 ＰＩＶＡＳ闭环管理。对医院 ＰＩＶＡＳ２０１８年１０月出现差错的种类、数量及发生原因进行统计分析，拟订整改对策并执行，
分析评价成果，优化工作流程。结果 差错事件由实施前的每月２０件降至每月３件。结论 通过在 ＰＩＶＡＳ开展 ＱＣＣ活动，有效提高了成
品输液调配精准度，显著减少了差错事件，杜绝了安全隐患，可促进临床安全用药；并有利于推动 ＰＩＶＡＳ全流程闭环管理的实现，促进
ＰＩＶＡＳ健康发展。
关键词：品管圈；静脉用药调配中心；调配差错；闭环管理；用药安全；药房管理
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差错内容

溶剂混淆；溶剂抽弃量不当；药物浓度不合要求；

输液阀未开启即调配到病区

注射液摆错

错配了病区已停医嘱

同一组医嘱标签张贴不全；贴错标签

表１ ２０１８年１０月 ＰＩＶＡＳ差错分析表

类型

调配差错

摆药差错

扫描差错

贴签差错

次数

１４

１
３
２

差错原因

调配时不按操作规范，未做到“四查十对”，对非整支调配仅凭经验操作，

未仔细核对医嘱；人工调配工作量大，精神长期高度紧张易疲劳

外观相似牗同为乳白色药液牘没未细核对
未及时关注扫描结果，只注重速度不注重调配前扫描结果

工作中分心、不注意核对

ＰＩＶＡＳ调配差错

工作量大
疲劳 药品用量配错

核对不仔细 贴签摆药差错
人员

流程烦琐 短期难以熟练

没有警醒标识
易混淆药品没有区分标识

高警示药品没有提示标识

方法

机械

环境

导致批次混淆

重复调配

环境局促
嘈杂易分心

闷热易出错

图１ ＰＩＶＡＳ调配差错逻辑结构图

ＰＤＡ识别能力差

值 犤５犦，目标值＝现况值－改善值＝现况值－（现况值×
圈能力×改善重点）＝２０－（２０×０．７６×０．８）＝７．８例／
月，故将改善目标值设定为８例／月。
２．５ 问题解析

组织圈员以头脑风暴的方式开阔思路，集思广益，

利用逻辑结构图（图１）从人员、方法、机器、环境犤６犦等相

关角度对扫描调配和贴签摆药环节进行进一步探讨，找

出差错原因，并制订相应对策。

２．６ 对策拟订与实施
２．６．１ 智能审方促进合理用药

通过前置审方、事前干预，结合审方软件辅助，进一

步丰富合理用药知识体系，开启智能审方新模式，降低

人工审方差错率、提高审方效率。如增加强制皮肤过敏

试验（简称皮试）药品拦截，青霉素类药规定必须做皮

试，且只有结果为阴性（－）的医嘱方可通过，空白（）或
阳性（＋）医嘱一律拦截，杜绝安全隐患。
２．６．２ 改进ＰＩＶＡＳ信息软件功能

优化集中贴签流程：支持多功能标签打印，可按批

次、科室、药品种类、溶剂等条件组合，选择不同打印模

式打印标签。

优化摆药流程：将药品信息与药品智能存取设备串

联，实现集中自动摆药，显著降低摆药差错。

全电子化流程犤７犦：借助于嵌入式扫描设备、掌上电

脑（ＰＤＡ）等多种方式，实现配药前实时扫描条形码，通
过文字、色彩、语音辅助提示实时检测患者医嘱状态，停

配、打包、混批、改批、转科、转床、出院等信息实时呈现。

扫描通过，则一步完成计费、扣库存及附加收费。

２．６．３ 完善标签提示，保障调配精准度

根据最新药品说明书将用药知识嵌入输液标签，系

统自动生成的标签上可呈现药品信息提示，包括药品类

别、用药频次、滴注速率、皮试结果、保存条件、高警示药

品标识等。将非整支药品／非整袋输液用星号标注并用
实线下划线做标记，起警示作用；抗肿瘤化学治疗牗简称
化疗牘药和抗菌药分别用实心、虚线下划线进行明显标
注。各环节均详细记录相关责任人和操作时间。为多页

标签注明总页数，及当前为第几页牗因有些全静脉肠外
营养制剂药品标签内容较多，可能需２～３页牘。
２．６．４ 全流程闭环管理

开发了 ＰＩＶＡＳ全流程闭环管理平台，通过二维码
技术犤８犦实现医嘱、审方、贴签、摆药、调配、成品复核、

分拣、运输到病区、患者用药全流程封闭管理，且历

史可追溯。

２．６．５ 加强工作人员业务学习及考核

加强新员工岗前培训（理论＋操作），做到熟练掌握
操作规范、明确岗位职责等，考核合格后方可入岗。定期

组织员工进行 ＰＩＶＡＳ的岗位职责、专业知识和操作技
能培训，提高工作人员的职业敏感性。

２．６．６ 实行动态循环管理

将改善方案依照ＰＤＣＡ循环严格执行，统计并分析
实施效果。对工作中各个环节检查发现的问题均须及

时、详细记录，每月组织全体圈员就问题进行分析、汇

总、讨论，提出切实可行的改进方案，运用各种改善手

段，集中、有序、有效地解决问题。

２．７ 效果确认
２．７．１ 有形效果

对策实施后，ＰＩＶＡＳ内部差错事件显著减少，２０１８年
１１月差错事件降至９例，改善幅度为５５．００％；２０１８年
１２月和２０１９年１月差错事件均降至３例，改善幅度均
为８５．００％。
２．７．２ 社会效益

为保障临床安全合理用药，根据最新药品说明书将

用药信息嵌入输液标签，将药品知识普及给临床病区及

患者，实现全过程规范化药学知识宣传，受到病区护士

和患者的一致好评。

２．７．３ 隐形效果

优化了 ＰＩＶＡＳ各环节工作流程，减轻工作人员压
力，配合得当。此外，在工作学习过程中，各圈员的个人
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规格

１．０ｇ

１．５ｇ
０．７５ｇ

５ｍｇ∶１ｍＬ
４０ｍｇ
０．２５ｇ

０．２５ｇ

０．５０ｇ

体积

０．５ｍＬ

１ｍＬ
０．５ｍＬ

０．５ｍＬ

所需剂量

０．３０ｇ
０．４５ｇ
１．１ｇ
０．７ｇ
０．２７ｇ
０．３５ｇ
４ｍｇ
５ｍｇ
０．０５ｇ
０．０６ｇ
０．０７ｇ
０．０８ｇ
０．０９ｇ
０．１０ｇ
０．１２５ｇ
０．２００ｇ
０．３ｇ

溶剂量

９．５ｍＬ

１４ｍＬ
７ｍＬ

８ｍＬ
５ｍＬ

５ｍＬ
５ｍＬ
４．５ｍＬ

加入量

３．０ｍＬ
４．５ｍＬ
１１ｍＬ
７ｍＬ
２．７ｍＬ
３．５ｍＬ
０．８ｍＬ
１ｍＬ
１．０ｍＬ
１．２ｍＬ
１．４ｍＬ
１．６ｍＬ
１．８ｍＬ
２．０ｍＬ
２．５ｍＬ
４．０ｍＬ
３ｍＬ

注：若非整支整瓶用抽出来的水溶药，如葡萄糖注射液５０ｍＬ，
用量３０ｍＬ，则用抽出的２０ｍＬ溶解药品。

表２ 特殊用药调配方法

药品名称

注射用头孢唑肟钠

注射用头孢呋辛钠

注射用头孢呋辛钠

地塞米松磷酸钠注射液剂

注射用奥美拉唑钠

注射用乳糖酸红霉素

注射用乳糖酸红霉素

注射用头孢地嗪

价值得到了充分发挥和认可，整个团队的处理问题能

力、合作能力均得到了提高。

２．８ 流程规范化
经确认，证明对策有效后继续执行改善后的流程，

以改善的操作方法为基础形成管理条例，建立起标准化

规范操作流程。通过定期、持续的业务培训，使 ＰＩＶＡＳ
所有员工在日常操作中都能熟练掌握、严格遵守，确保

对策长期有效实施。特殊用药调配方法见表 ２。静脉用
药调配中需注意：１）不允许交叉调配，一经发现调配差
错当即惩罚。２）调配非整支药品一定要经双人核对并签
字 ／盖章，剩余药液须留在瓶中，以便仓外核药人员检
查；非整支的化疗药安瓿剩余药液需用注射器抽出，统

一处理，防止化疗药渗漏；水溶性维生素常用０．５瓶，不
是 １瓶，配置时须注意核查用量。氯化钾注射液（整支
１０ｍＬ）用量为 ７．５ｍＬ或 １５ｍＬ，剩余药液必须留在瓶
中，给仓外核药人员检查。３）氯化钾、浓氯化钠、高渗糖
等药品名称前有“警”字标识的都属高警示药品，无

论整支和非整支都要让邻座药学人员核对并签字 ／盖
章。４）非整袋（用量为５０ｍＬ）的氯化钠注射液必须抽取
弃液。５）需要振荡的化疗药如环磷酰胺、异环磷酰胺、多
西他赛、多柔比星、阿糖胞苷０．５ｇ需进行振荡。注射用
头孢呋辛钠１．５ｇ溶解一般需要１３ｍＬ以上盐水，振荡
澄清才能加入瓶中。注射用伏立康唑（丽珠制药）一般需

要振荡０．５ｈ才能加入瓶中，注射用两性霉素Ｂ振荡均
匀，不能有黄色絮状物；注射用环磷酰胺一支１０ｍＬ溶

解，振荡至无结晶状颗粒；多西他赛注射液需要静置

３～５ｍｉｎ至无絮状物。６）配置前一定要收费扫描，ＰＤＡ
显示“成功”方可配置，如显示“停止”仍配药即算差错。

２．９ 反馈及改进措施
活动结束后，需以圈活动各环节为基础，回顾讨论

过程中发现的优点与缺点，确定今后努力的方向，作为

日后活动改善的参考。

３ 讨论

静脉用药直接进入人体，起效快，作用明确，但用药

风险也随之增大，在医疗安全不良事件中发生率较其他

给药途径高，提高静脉用药调配质量，确保输液安全，减

少差错事件是ＰＩＶＡＳ全体员工的首要任务和责任犤９犦。通

过开展 ＰＩＶＡＳＱＣＣ活动，定期对 ＰＩＶＡＳ各环节差错事
件进行分析与总结，明确人员分工，统计差错类型，分析

差错原因，制订合理对策，优化 ＰＩＶＡＳ管理流程，引
入合理用药动态辅助审方环节，结合信息技术实现 ＰＩ
ＶＡＳ各环节模块串联与控制的信息化，建立 ＰＩＶＡＳ全
流程闭环管理平台，可确保 ＰＩＶＡＳ工作的准确性、高效
性及质量的稳定性犤１０犦。

综上所述，通过开展“齐心圈”活动不断优化工作流

程，有利于提高医院的安全用药水平，提升患者对医院

的满意度和信任度，符合 ＰＩＶＡＳ“始终以患者安全用药
为服务宗旨”的理念，有助于推动ＰＩＶＡＳ的健康发展。
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