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静脉输液是临床不可或缺的治疗手段，为了保障静

脉输液的安全，各医疗机构相继建立起静脉用药调配中

心（ＰＩＶＡＳ），但调查发现，仍有较多医院的 ＰＩＶＡＳ在静
脉输液配置过程中存在问题犤１－３犦。在此对静脉输液配置

的安全与防护进行了探讨。现报道如下。

１ 静脉药物调配产生危害的原因

１．１ 药物调配环境不达标
静脉药物配置室清洁不彻底，消毒未达到要求；

静脉输液配置的安全与防护探讨
徐 敏，张晓荧，张 杰，宋燕青，张四喜，张永凯△

（吉林大学第一医院，吉林 长春 １３００２１）
摘要：目的 提高医护人员自我防护意识，规范工作流程，减少职业危害，保证医院静脉用药输液安全。方法 分析静脉用药调配中心

（ＰＩＶＡＳ）调配药物中产生危害的原因，并从药物调配环境、医护人员、医疗设备和医疗垃圾的危害及相应防护等方面提出相应对策。
结果与结论 ＰＩＶＡＳ静脉输液配置全过程中存在安全隐患，应根据问题进行改进，并严格执行管理制度，使药物发挥最大疗效，降低药
物危害，保证安全调配，确保安全用药。

关键词：静脉用药调配中心；输液安全；药房管理
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门窗未及时关闭或关闭不严，引起外部空气流入；人在

洁净区域内的活动也会有扬尘效应，致使空气洁净度不

达标。此外，设备检修不及时，空气净化系统污染严重，

会引起环境污染，从而导致配置过程中药物的污染。

１．２ 医护人员安全意识差，设备配备不到位
医护人员未经专业培训与学习，对工作中出现的安

全隐患认识不足，无自身安全意识，在操作中未能按规

定做好相应的防护措施（如未佩戴口罩、帽子、手套等），

安全隐患很大犤４犦，同时，相应部门也未配备专业的防护

设备与措施。

１．３ 医护人员操作不当导致药物残留
由于装药物的容器不同及医护人员操作方法不熟

练甚至不正确，责任心不强等原因，医护人员在调配药

物时未能按规定摆放、移动药物，导致药物破损或药液

抽吸过程中因操作不当散落药物粉尘，或有药液喷洒残

留，既浪费了药物，又导致输液量减少，影响疗效，同时，

残余药液还会在配置过程中挥发，以微粒形式被医护人员

吸入，危害其健康犤５犦。研究表明，药物性粉尘被吸入人体

轻则引起咳嗽、咳痰、胸闷等，长期接触则易导致神经系

统疾病，产生头晕、头痛、失眠、记忆力减退等犤６犦。因此，

药物性粉尘有可能对接触人员产生特有危害。

１．４ 微粒污染
橡胶瓶塞反复穿刺产生的橡胶微粒；安瓿开启时的

玻璃碎屑掉落于瓶中形成的微粒；空气洁净度不达标，

环境污染严重或操作不规范，不注意卫生引起的药液污

染的细菌微粒；溶剂选择不当、药物配伍等产生的微粒。

这些微粒通过输液进入人体，极易导致机体产生过敏反

应、热原反应、血栓栓塞、静脉炎等系列反应，此类危害

是潜在、长期的，严重威胁人体健康犤７犦。

１．５ 医疗垃圾未正确回收
ＰＩＶＡＳ配置药物时会产生大量医疗废弃物，包括使

用后的一次性使用医疗用品及一次性医疗器械的感染

性废物；能刺伤或割伤人体的废弃医用锐器如医用针

头、玻璃安瓿的损伤性废弃物，以及药物性废弃物如过

期、淘汰、变质或被污染的废弃药品等犤８犦，统称为医疗垃

圾，需要统一回收。

但这些医疗垃圾常因不被重视而混放于生活垃圾

中，在运输过程中因处理不当导致皮肤破损、感染，以及

破损药物挥发产生药物性微粒被吸入等原因，直接危害

医护人员自身安全，更严重的是，这些医疗垃圾不仅会

污染环境，破坏生态平衡，还会以各种渠道传播，危害更

多人的健康犤９犦。

２ 防护措施

２．１ 加强ＰＩＶＡＳ环境控制
空气环境污染是输液中产生不溶性微粒的主要原

因犤７犦，且药品污染及医护人员工作危害大部分来源于环

境污染，故有效控制环境洁净度是保护患者及医护人员

最重要的环节。ＰＩＶＡＳ可分为洁净区、非洁净区控制区、
辅助功能区。药品配置在洁净区进行，该区域最大的污

染源是人，人员走动和频繁进出洁净区会在携带细菌的

同时产生大量微粒，破坏洁净环境，因此应设置严格的

更衣流程（更换 ＰＩＶＡＳ专用鞋→洗手→更换工作服→
戴帽子→进入一更→更换调配间专用鞋→洗手→进入
二更→穿洁净服→戴口罩→进入调配间→戴无菌手
套），且在各个区域之间进行工作交替，应保证门窗及时

关闭，每日清洁达到标准要求，减少人为因素造成的环

境污染犤１０－１１犦。同时为保证药品质量，ＰＩＶＡＳ应常配备水
平层流洁净台、生物安全柜，其意义在于，既创造百级洁

净层流环境，防止空气进入工作区域污染药物，又可保

护操作人员免受有害气体等各种原因引起的不可预知

的危害。同时应定期检查维护各项设备，如测层流台风

速，清理排风的过滤系统，保证设备正常运行。日常监控

环境指标，每天记录配置室的温度、湿度、气压、通风等。

严格按照制度进行消毒，定期对空气环境、压力差、物体

表面等进行细菌学监测。以保证配置环境的洁净度，从

而保护患者及医护人员的安全。

２．２ 完善并严格执行相应管理制度
应结合各科室实际情况，建立健全 ＰＩＶＡＳ各项规

章制度，如消毒制度、清洁制度、职业防护制度、医疗器

材领用制度及医疗废物的管理制度犤３犦，不定期对操作

台、卫生材料、医务人员行为、穿着等进行检查，建立以

工作效率与工作质量为导向的绩效考核制度犤１２犦，明确

工作人员具体操作流程，加强监督管理，对工作流程与

操作方法进行严格管控，以达到无菌配置要求。并将以

上情况纳入绩效考核，既有效控制人为污染的发生，又

从制度层面保证患者及医护人员的安全。

此外，在调配人员上岗前还应进行相关的岗前及操

作技能培训，对其他人员定期进行在岗的培训与学习，

建立相应考核制度，不断提高调配人员的综合素质与自

我防护意识犤１３犦。针对配置过程中所出现的问题可以进

行拓展培训，即归纳问题，总结解决方案。对调配药物操

作实行奖罚机制，加强医护人员工作责任心及主观能动

性，建立医护人员安全给药、准确给药的意识，保证静脉

输液安全犤１４犦。

２．３ 增强ＰＩＶＡＳ人员操作规范性
为尽可能减少操作过程中由于操作不规范产生的

药物破损、粉尘散落及药液残留，可对员工进行培训，对

原有抽吸方法进行改良，以节约时间，有效减少瓶中残

余药量，保证药物准确用量犤１５犦。可对破损情况进行登记

上报，将易破碎药品单独列出，减少人为破损，同时医师
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给药时应考虑到残余药液对患者的影响，根据厂家提供

数据进行剂量调整。对于厂家，医院应提供易破损药物

信息，以便改进和调整药品包装，从而减少药品浪费，保

证输液质量和用药安全。

２．４ 规范操作流程，严格配置药液
微粒的数量与针孔大小及穿刺次数呈正相关，故西

林瓶抽吸药物或溶剂时应选用合适的注射器，避免使用

大针头，在穿刺时尽量采取 ４５°～７５°进针。在联合用药
时以一副注射器一次配伍多种药物，易产生微粒，且药

物配伍顺序也会影响微粒数量。故应尽量减少过多品种

药物配伍及反复穿刺，如需多次穿刺，应避免在同一位置

进针，以减少胶塞污染及其他微粒叠加的效果犤１６犦。常见

安瓿为玻璃材质，开启时由于切割口不完整，操作人员

力度控制不同，极易产生玻璃碎屑进入药物中，而这些

玻璃碎屑在抽吸过程中因微小不易察觉，被带入配置溶

液中，最终输入患者体内，造成严重危害。因此，开启安

瓿时应先对其凹陷处和砂轮进行正确消毒犤１７犦，在用砂

轮割锯安瓿时应控制割锯范围不超过 １／４周，以减少
玻璃碎屑的产生。同时有资料显示，塑料安瓿产生的微粒

污染远小于玻璃安瓿，并且在减少微粒及其他减少污染方

面有巨大优势犤１８犦，应尽量选用塑料以减少微粒产生。加强

对静脉输液配置感染的控制，最大限度地降低静脉输液

过程中产生微生物及热源的可能性，保证输液安全，是

维护医护人员及患者安全的一个重要环节。

２．５ 监管医疗垃圾
医疗垃圾不仅会在运输过程中对人体产生外伤、感

染等伤害，如处理不当，也会对环境产生不可预知的危

害，如造成山坡、河流、空气的污染等，直接威胁人类健

康犤９犦。处理时首先应从根源着手，在医院医疗垃圾产生

后严格按相关制度分类存放，安排专人管理，开辟专用

通道；其次，保洁部应完善部门制度，加强工作技能培

训，提高保洁人员自我防护意识，如在工作中佩戴相应

的防护工具，保障自身安全，降低医疗垃圾院内感染发

生率犤１９犦。最后，可通过不断完善并改进医疗垃圾管理制

度，根据不同地区对医疗垃圾进行相应的废物终处理，

保证人类健康犤９犦。

３ 小结

在多种给药方式中，静脉给药因起效迅速、疗效确

切等优势占重要地位。静脉输液调配全过程产生的危害

不可预估，因此临床安全用药也受到广泛重视。ＰＩＶＡＳ
应建立健全部门制度，定期进行设备检查，保证配置环

境的洁净度，减少药物残留引起的污染，提高调配人员

的自身素质及自我防护意识，培养认真、负责、严谨的态

度，防止药物对医护人员及患者造成危害。各医院应制

定医疗垃圾处理流程，减少医疗垃圾院内污染。完善相

关法律法规，正确处理医疗垃圾。加强静脉输液安全不

仅是对患者及医护人员的保护，更关系到人类健康，需

加以重视。

参考文献：

犤１犦张婷婷，曹 康，杨 燕．浅谈建立静脉输液配置中心的意义犤Ｊ犦．
中医药临床杂志，２０１１，２３（８）：７３５－７３６．

犤２犦高燕灵，钟秀娟，刘泽清，等．我院建立静脉药物配置中心的
效果评价犤Ｊ犦．中国当代医药，２０１７，２４（１）：１５３－１５８．

犤３犦冷 萍，李 静，刘晓英，等．精细化管理对静脉用药调配中
心医院感染防控的效果犤Ｊ犦．中国感染控制杂志，２０１８，１７（４）：

３４７－３５０．
犤４犦张玉兰，李红梅，罗昭梅，等．护士操作化疗药物职业暴露的
危险因素及防护犤Ｊ犦．中国社区医师，２０１７，３３（１４）：１６４－１６６．

犤５犦田璞玉，刘 莉，向在永 ．我院静脉用药调配中心 ２０１３－
２０１５年药品破损情况分析犤Ｊ犦．中国合理用药探索，２０１７，

１４（３）：１５－１７．
犤６犦罗 琼，王海宏，孙彦玲 ．银川某制药企业药物性粉尘对工
人健康的影响犤Ｊ犦．现代医药卫生，２０１７，３３（２）：２６７－２６９．

犤７犦毛铁英，姜桂平，刘 研．静脉配置中心针对产生静脉输液微粒
的原因分析及预防措施犤Ｊ犦．中国实用医药，２０１３，８（２）：２５９．

犤８犦杜 鹏，梁 恒，沈晓芳 ．医疗废弃物的危害及管控现状与
处理技术犤Ｊ犦．科技创新导报，２０１７（５）：１４９－１５１．

犤９犦牛 波，于凤庆．医疗废物的危害及处置方法犤Ｊ犦．广东化工，

２０１３，４０（１１）：１４２－１５３．
犤１０犦米文杰，陈 迹，李 林．静脉用药集中调配基础操作指南犤Ｍ犦．

北京：人民卫生出版社，２０１７：４７－４９．
犤１１犦米文杰，陈 迹 ．静脉用药集中调配基础知识问答犤Ｍ犦．

北京：人民卫生出版社，２０１６：１５９．
犤１２犦刘 杨，汪立梅，王丽敏，等 ．静脉用药调配中心绩效考核

制度实施效果评价犤Ｊ犦．哈尔滨医科大学学报，２０１４，４９（３）：

２６６－２７０．
犤１３犦钟 芳 ．静脉输液配置中心的医院感染控制措施探析犤Ｊ犦．

吉林医学，２０１４，３５（２９）：６６３３．
犤１４犦胡翠娥，朱红英，许丽艳，等 ．应用品管圈降低密封瓶药物

残余量的实践研究犤Ｊ犦．临床实践，２０１６，１３（１２）：９２１－９２３．
犤１５犦康小瑜，郭 英．改良苄星青霉素抽吸方法降低药液残余量犤Ｊ犦．

吉林医学，２０１２，３３（２９）：６４６８．
犤１６犦刘春香．配药技术对静脉输液中微粒污染的影响及预防研究犤Ｊ犦．

护士进修杂志，２０１０，２５（２２）：２０４１－２０４３．
犤１７犦赵继英，王 燕，于文卿．静脉配置中心医院感染管理犤Ｊ犦．

临床合理用药杂志，２０１３，６（２）：７９．
犤１８犦郑开颜，南艳微，虞和永 ．塑料和玻璃安瓿注射剂临床使用

微粒及微生物污染的比较犤Ｊ犦．中国现代应用药学杂志，

２００７，２４（７）：６５２－６５３．
犤１９犦王琼芬 ．保洁员在医疗废物处置中存在的问题和对策犤Ｊ犦．

黔南民族医专学报，２０１６，２９（１）：４５－５０．
牗收稿日期：２０１９－０１－０１牘

·药事·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ


