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静脉用药调配中心精细化管理效果评价
王丽丽，闫荟羽，张 杰，张永凯△

（吉林大学第一医院药学部，吉林 长春 １３００２１）
摘要：目的 提高静脉用药调配中心（ＰＩＶＡＳ）的工作质量和效率，降低差错率。方法 统计 ＰＩＶＡＳ各环节出现的差错，并分析产生原因，
建立精细化管理流程，并评价管理效果。结果 施行精细化流程后，ＰＩＶＡＳ调配差错率降低，其中溶剂标签粘错数由管理前的１１例减少
为管理后的４例（发生率由５７．８９％降到２８．５７％），并优化了流程，工作时长缩短３０ｍｉｎ。结论 精细化管理可减轻工作压力，提高工作

效率，提升调配质量，保障患者的静脉输液安全。
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静脉用药调配中心（ＰＩＶＡＳ）是开展临床药学服务
的重要场所，能最大限度地保证用药安全、合理犤１犦。为不

断优化其工作流程，提高工作质量和效率，本院开展了

由药师参与审方的静脉药物配置工作，并实行精细化管

理，使医院药学工作由“保障供应型”向现代的“技术服

务型”转变犤２犦。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
我院 ＰＩＶＡＳ共有药学技术人员６６名，生物安全柜

２２台，调配 １２９个临床病区，全天划分成 １１个用药批
次，具有多环节、高风险、高强度等特点，日调配量达万

余袋，对其实施精细化管理显得尤为重要。

１．２ 方法
药品管理：将药品进行合理的整理并定位，如同类

药品放同一区域，同名异地、同厂家不同规格，外形相似

的药品均分开放置，极其相似的２种药品，其中 １种药
品用笔画线，注意区分，所有药品标识牌清晰明显，防止

混药摆药错误的发生。对于高危药品、贵重药品，单独用

药架存放，重点关注。药品盘点的结果是衡量 ＰＩＶＡＳ药
品管理水平及工作质量的重要指标之一，每种药品（数

量、效期）每个月盘点４次并进行双人复核，贵重药品每
日盘点，时刻了解药品的用药情况。药品批号和效期管

理是一项重要内容，原卫生部颁布的《静脉用药集中调

配标准操作规程》中的摆药注意事项要求，“摆药时确认
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差错原因

溶剂标签粘错

医嘱未排液

停药未检出

药品剂量少加

管理前

１１
２
２
２

管理后

４
０
１
４

差错原因

配伍禁忌被忽视

医嘱标签重复

药品未加出科

停药医嘱检错

管理前

１
１
０
０

管理后

０
３
１
１图１ 新旧标签的对比

表１ 精细化管理前后差错原因分布牗例牘

同一患者所用同一种药品的批号相同。”近效期药品要

进行记录和公示，能及时处理，对破损药品进行记录，并

汇总分析原因，使损耗降到最低。

医嘱信息化管理：医嘱信息由原来仅用医院信息系

统（ＨＩＳ）变成 ＨＩＳ与康联达系统结合的模式，ＨＩＳ用于
审方、接收医嘱和审核退药等，康联达系统把原来早８点
批次按合理用药原则又细分成 ８，９，１０，１１点 ４个批次
进行配置，既可衔接上患者的配液，又能做到药品的现

用现配，用康联达系统提取并打印医嘱，改善单用ＨＩＳ
打医嘱时网速慢、占网的情况和避免重打、漏打的弊

端。康联达系统打印的输液标签清晰，内容全面，具

有扫码功能（如图 １）。其中，Ｋ代表抗生素，ＬＣ代表
冷藏药品，剂量如有下划线，代表非整支剂量，方便

药师和护士操作。

差错管理：ＰＩＶＡＳ多环节紧密相扣，各个环节均易
出错。统计显示，２０１７年出现差错６７例，差错原因有１４种，
差错比例前 ３名依次为溶剂选择错误（２８例，
４１．７９％）、停药未检出（９例，１３．４３％）、医嘱未排液（８例，
１１．９４％），其他 １１种原因约占 ３３％。针对差错原因，
工作流程中增加了多次复核程序。对于存在配伍禁

忌、超说明书的医嘱，由审方人员进行干预，降低差

错率，在会上对发生差错人员进行批评，并按相关制

度进行处罚，对各项差错原因定期进行分析，并采取

相应措施改善。

流程管理：药物调配的优化流程为，临床医师开具

处方→护士人员将用药医嘱通过 ＨＩＳ传递到调配中心
→药师确认医嘱信息→ＨＩＳ审方接收→康联达系统提
取打印标签→分签（分签人员）→排药（排药人员）→粘
签（粘签并复核摆药）→复核（复核人员复核粘签摆药）
→调配前复核→进行调配→调配后复核→成品复核→
成品分科→送至病区（服务队人员）→护理人员审核接收。
调配药品时严格执行无菌操作规程，做好配液中心感染预

防和控制工作，可保证静脉用药调配成品质量，保障医疗

静脉输液安全，是提高医疗服务质量的重要环节犤３犦。

人员管理：ＰＩＶＡＳ药学技术人员每人每天均有各自
的分工细则，在执行细则的同时也有奖惩制度，这样既

能保证工作的正常进行，又能充分调动工作人员积极

性。为了丰富其专业知识水平，每日进行早会，并由１～
２名药师进行药学相关课题讲解，共同学习，并设立科
研小组、课题小组、品管圈小组和审方小组，科室也在为

药师进行全员临床化的培训，同时对所有药品的说明书

进行了再次整理、分析，尤其关注用法用量、滴注要求、

配伍禁忌、特殊人群用药、说明书修订时间等内容犤４犦。

２ 结果与分析

２．１ 差错率降低
差错原因分布见表１。之前差错率较高的３种原因

对应差错均明显减少。究其原因，随着工作量的增加，

ＰＩＶＡＳ工作人员相应增加，增设了药师审核、摆药核对、
调配复核、成品复核等岗位，大大减轻了排药及配置岗

位的压力。且每组输液在整个调配流程中须经过多次复

核，从而降低了差错发生的可能。由于近期增加了新系

统和半自动化加药机的测试，出现一些新的差错，但也

在逐渐改善中。

２．２ 效率提升
在 ＰＩＶＡＳ，自动审方系统通过自动审核接收的医

嘱，实现了审方的同质化、标准统一化，避免了人工审方

的差异，并为临床安全合理用药提供了专业支撑犤５犦。系

统的工作流程，简洁、流畅、高效，有效缩短了工作时间

（工作时长缩短 ３０ｍｉｎ），减少了工作压力，并可统计现
用药品的配合宜忌及部分药品的特殊用法用量，汇总装

订成册供本科室使用。科研小组、课题小组、品管圈小

组、审方小组等各司其职，通力合作，在提高静脉调配质

量、优化调配流程、减少差错的同时，也进一步提高了工

作效率犤６犦。

３ 讨论

ＰＩＶＡＳ通过精细化管理，减轻了工作压力，提高了
工作效率，提升了调配质量。同时，管理小组还定期完善

规章制度、工作流程、员工岗位职责等，就药物调配具备

的知识和技能对 ＰＩＶＡＳ工作人员展开系统性的培训教
育犤７犦。还通过开展品管圈活动，有效地引导、挖掘、调动

员工的潜力，圈员带着发现问题的积极性从事工作，每

个人都变成了问题的发现者和管理者，形成了一种自下

而上的管理机制犤８犦。药师也应不断学习，提升自身职业

技能，加强环节质量管理，认真遵守各项管理、规范操

作，确保静脉用药安全、有效、及时。
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