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的反应，定期监测血液、肝肾功能等实验室指标。

综上所述，平湖市 ＡＤＲ发生特点与国内整体情况
基本一致。为减少ＡＤＲ的发生，应联合药学、医务、医保
部门，加强医师、护士、药师协作，利用处方／医嘱点评、
医保控费等手段提高合理用药水平，减少抗菌药物、辅

助用药等的不合理使用。临床应密切监测中老年患者用

药后的反应，合理选择给药途径，重点监控抗菌药物及

辅助药品的使用，监测中心定期点评ＡＤＲ报告，提出有
针对性的调查结论，以减少本地区ＡＤＲ的发生，切实保
障患者用药安全。
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我院静脉用药溶剂配伍事项表的应用及效果评价

黄 莺，李培芳，陈 邵，纵 盼，方苹苹，肖 明，刘 圣，沈爱宗△

（中国科学技术大学附属第一医院·安徽省立医院药剂科，安徽 合肥 ２３０００１）
摘要：目的 促进临床安全用药。方法 通过医院信息系统（ＨＩＳ）选取干预前（２０１７年３月至１２月）医院静脉用药调配中心（ＰＩＶＡＳ）审

核的 １１２２２４组医嘱和干预后（２０１８年 １月至１０月）审核的２３０７６１组医嘱，对比干预前后不合理医嘱情况。参考最新版药品说明书

及相关专业资料，对静脉用药的用药时限、储存条件、溶剂及用量、稀释溶剂、调配注意事项等信息进行梳理，并将更新的药品信息纳入

ＰＩＶＡＳ合理用药知识体系。结果 干预前，共审核发现不合理医嘱 ６４７组（５．７７‰），干预成功 ４１６组（６４．３０％）；干预后，共审核发现
不合理医嘱 ５１０组（２．２１‰），干预成功 ４４６组（８７．４５％）。干预前后比较有显著差异（Ｐ＜０．０５）。结论 通过整理静脉用药溶剂配

伍注意事项，可发现临床用药中潜在的安全隐患，通过信息化手段干预，可促进临床静脉用药安全。

关键词：溶剂；配伍；静脉用药调配中心；用药安全；效果评价
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溶剂

ＮＳ

５％ＧＳ

药品名称

呋塞米、氨磷汀、肝素钠、硫辛酸、依达拉奉、依托泊苷、蔗糖铁、酒石酸长春瑞滨、重组

人血管内皮抑制素、阿莫西林钠克拉维酸钾、艾司奥美拉唑钠、奥美拉唑钠、醋酸卡

泊芬净、醋酸去氨加压素、单磷酸阿糖腺苷、重组人粒细胞刺激因子注射液、环磷酰胺、

硫酸特布他林、硫酸长春新碱、奈达铂、泮托拉唑钠、培美曲塞二钠、喷昔洛韦、磷酸

氟达拉滨、青霉素钠、曲妥珠单抗、头孢地嗪钠、头孢硫脒、盐酸表柔比星、盐酸吉西

他滨、盐酸伊达比星

乙酰谷酰胺、胞磷胆碱钠、丹红、多种微量元素、二羟丙茶碱、高三尖杉酯碱、卡铂、

门冬氨酸钾镁、葡萄糖酸钙、新福菌素、盐酸利多卡因、盐酸溴己新、甘草酸二铵、

盐酸异丙肾上腺素、氨甲环酸、奥沙利铂、达卡巴嗪、丁二磺酸腺苷蛋氨酸、辅酶 Ａ、
卡铂、两性霉素 Ｂ脂质体、硫酸长春地辛、洛铂、盐酸吡柔比星

成品输液浓度

０．３～１．２ｍｇ／ｍＬ
≤０．９ｍｇ／ｍＬ
０．０１％ ～０．０２％
≤２．０ｍｇ／ｍＬ
≤２％
ＮＳ１０～１５ｍＬ溶解后用５％ＧＳ２５０～５００ｍＬ稀释

１０ｍｇ／ｍＬ
０．１～１．０ｍｇ／ｍＬ
０．５～５．０ｍｇ／ｍＬ
≤１０ｍｇ／ｍＬ
灭菌注射用水稀释成５０ｍｇ／ｍＬ，再进一步稀释

２％
溶解稀释液２．２５ｇ建议５ｍＬ，输液建议５０～１００ｍＬ
每瓶（１００ｍｇ药品）用４ｍＬＮＳ溶解，慢慢旋转至粉末完全溶解，
溶液需进一步稀释

粉针剂药品每０．２５ｇ至少用２ｍＬ无菌注射用水溶解，
再用５％ ＧＳ或 ＮＳ稀释

０．０５ｇ／ｍＬ
１０万 Ｕ溶于５００ｍＬ５％ ＧＳ或 ＮＳ静脉滴注

５ｍｇ／ｍＬ
≤２ｍｇ／ｍＬ
２ｍｇ／ｍＬ
≤４０ｍｇ／ｍＬ
０．４ｍｇ／ｍＬ
０．１２～２．８０ｍｇ／ｍＬ
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表１ 静脉用药物稀释溶剂

药品名称

紫杉醇

多西他赛

盐酸尼卡地平

阿奇霉素

氨曲南

达卡巴嗪

单唾液酸四己糖神经节苷脂钠

地西他滨

伏立康唑

更昔洛韦

注射用美罗培南

门冬氨酸鸟氨酸

哌拉西林钠他唑巴坦钠

培美曲塞二钠

头孢呋辛钠

头孢曲松钠

乌司他丁

亚胺培南西司他丁钠

盐酸表柔比星

盐酸多柔比星

盐酸吉西他滨

盐酸纳洛酮

盐酸伊立替康

表２ 静脉用药成品输液浓度

我院药剂科静脉用药调配中心（ＰＩＶＡＳ）目前负责
全院 ５０个病区的静脉用药集中调配。根据无菌操作要
求，ＰＩＶＡＳ需在洁净环境下将普通药、抗菌药物、细胞毒
性药物及肠外营养液等静脉用药混合调配犤１犦，使其成为

能供给临床直接静脉滴注的成品输液，具有干预输液过

度使用，确保输液无菌调配，减少配伍禁忌、浓度、时间、

频次、次序等给药错误的功能犤２犦。由于静脉用药引起的

药害事件比其他给药途径更多、更严重，故医嘱审核是

ＰＩＶＡＳ工作的关键环节犤３犦。我院 ＰＩＶＡＳ运行初期，审方
药师为求证治疗方案的合理性，需查阅大量文献，工作

效率低，准确性不高，标准也不统一。２０１８年７月，国家
卫生健康委员会联合国家中医药管理局办公室和中央

军委后勤保障部办公厅发布了《医疗机构处方审核规

范》（国卫办医发 ＜２０１８＞１４号），其中第八条提出，医
疗机构应积极发展处方审核信息化。为保证成品输液质

量，从源头减少进入 ＰＩＶＡＳ的不合理医嘱数量。本研究
中探讨了我院ＰＩＶＡＳ审方药师如何借助ＰＩＶＡＳ审方平
台开展临床药学服务工作，降低不合理用药的发生率，

从而提高临床合理用药水平。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源
统计数据来源于我院医院信息系统（ＨＩＳ），包括

ＰＩＶＡＳ２０１７年３月至１２月（干预前）和２０１８年１月至
１０月（干预后）审核的静脉用药医嘱，分别为１１２２２４组
和２３０７６１组。
１．２ 方法

制订静脉用药溶剂配伍注意事项表：医师应严格按

药品说明书要求选择合适的溶剂犤４－５犦。根据 ＭＣＤＥＸ合理
用药支持系统，参考最新版药品说明书、《静脉用药物调

配技术》犤６犦及《临床静脉用药调配与使用指南》犤７犦等相关

资料，整理出静脉用药成品输液室温下用药时限表、浓

度表、稀释用静脉输液表、注射用无菌粉末溶剂表等相

关注意事项表。详见表１至表５牗表中 ＮＳ为０．９％氯化
钠注射液，５％ＧＳ为５％葡萄糖注射液牘。

审核依据：我院 ＰＩＶＡＳ的审方界面是在 ＨＩＳ中嵌
入 ＭＣＤＥＸ合理用药支持系统，根据审方需求，整合患
者病历、检查及检验结果等相关信息。通过汇总分析干

预前后结果，梳理出影响成品输液质量的不合理因素，

如溶剂、稀释液的选择与用量、用药时限等，并将整理的

静脉用药溶剂配伍注意事项维护入 ＰＩＶＡＳ软件药品
信息库，为ＰＩＶＡＳ审方和药品调配提供参考，达到药品

·药学服务·
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溶剂

灭菌注射

用水

ＮＳ

５％ＧＳ
专用溶剂

药品名称

重组人粒细胞巨噬细胞刺激因子、阿奇霉素、阿昔洛韦、氨曲南、醋酸卡泊芬净、

两性霉素 Ｂ脂质体、磷霉素钠、磷酸氟达拉滨、硫酸特布他林、洛铂、美罗培南、
门冬氨酸鸟氨酸、乳糖酸红霉素、替考拉宁、头孢地嗪钠、头孢唑林钠、盐酸氨溴索、

盐酸万古霉素、盐酸伊达比星、异环磷酰胺

盐酸吉西他滨、醋酸去氨加压素、青霉素钠、氨磷汀、艾司奥美拉唑钠、单磷酸阿糖腺苷、

地西他滨、环磷酰胺、硫酸长春地辛、硫酸长春新碱、阿莫西林钠克拉维酸钾、

奈达铂、泮托拉唑钠、培美曲塞二钠、盐酸表柔比星

乙酰谷酰胺、氨甲环酸、奥沙利铂、辅酶 Ａ
多西他赛、人凝血酶原复合物、奥美拉唑钠、替考拉宁、丁二磺酸腺苷蛋氨酸、

甲泼尼龙琥珀酸钠、伏立康唑

避光等级

避光贮藏

避光输液

药品名称

盐酸左氧氟沙星、维生素 Ｃ、硝酸甘油、酚磺乙胺、硫辛酸、维生素、甲钴胺注射液、
盐酸莫西沙星、盐酸伊立替康、盐酸多柔比星、紫杉醇、卡铂、盐酸柔红霉素、两性

霉素Ｂ脂质体、新福菌素、硫酸长春地辛、达卡巴嗪、硫酸长春新碱、盐酸表柔比星、
右雷佐生、酒石酸长春瑞滨

甲钴胺、硝酸甘油、维生素 Ｋ１、硫辛酸、水溶性维生素、紫杉醇、卡铂、盐酸表柔比星、
盐酸多柔比星、两性霉素 Ｂ脂质体、达卡巴嗪、硫酸长春新碱、酒石酸长春瑞滨、
硝普钠

用药时限

现配现用

４ｈ内使用

药品名称

伏立康唑、乌司他丁、头孢噻肟钠舒巴坦钠、头孢硫脒、替考拉宁、喷昔洛韦、异环磷

酰胺、帕瑞昔布钠、环磷酰胺、还原型谷胱甘肽、地西他滨、达卡巴嗪、阿糖胞苷、

蔗糖铁、依托泊苷、亚叶酸钙、注射用青霉素钠、注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠

头孢哌酮钠他唑巴坦钠、头孢哌酮钠舒巴坦钠、氟氯西林钠、多西他赛、泮托拉唑钠、

洛铂、亚胺培南西司他丁钠、丹红注射液

药物配伍不适宜

皮试规定不适宜

溶剂选用不适宜

给药间隔不适宜

给药剂量不适宜

遴选药物不适宜

给药途径不适宜

溶剂用量不适宜

医嘱录入错误（未联合）

合计

时间

干预前（ｎ＝１１２２２４）

干预后（ｎ＝２３０７６１）

χ２值

Ｐ值

不合理医嘱犤组（‰）犦

６４７（５．７７）

５１０（２．２１）

２８３．８６０
０．０００

干预成功医嘱犤组（％）犦

４１６（６４．３０）

４４６（８７．４５）

８０．４８９
０．０００

表３ 粉针剂的预溶剂

表４ 光照易变性的药品和成品输液

表５ 室温下静脉用药成品输液用药时限

干预前组（ｎ＝６４７） 干预后组（ｎ＝５１０）

表７ 干预前后不合理用药医嘱分类与分布情况

χ２值 Ｐ值
组数

１１７
１９
９６
７２
２１６
１８
３５
５８
１６
６４７

构成比（％）

１８．０８
２．９４
１４．８４
１１．１３
３３．３８
２．７８
５．４１
８．９６
２．４７

１００．００

发生率（‰）

１．０４
０．１７
０．８６
０．６４
１．９２
０．１６
０．３１
０．５２
０．１４
５．７７

组数

６１
７
６７
６５
８１
２５
７
６６
１３１
５１０

构成比（％）

１１．９６
１．３７
１３．１４
１２．７５
１５．８８
４．９０
１．３７
１２．９４
２５．６９
１００．００

发生率（‰）

０．２６
０．０３
０．２９
０．２８
０．３５
０．１１
０．０３
０．２９
０．５７
２．２１

８８．１５６
１９．２３８
５０．７５７
２４．４９４
２１６．１３１
１．６３２
４８．８８１
１１．１３０
３１．８５１
２８３．９００

０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
０．２０１
０．０００
０．００１
０．０００
０．０００

类别

调配事前监控，保证成品输液质量，保障临床用药安全。

干预措施：１）事前干预。配药前，审核药师利用 ＨＩＳ
审方软件审核查阅病区病历及医嘱，一旦发现不合理医

嘱，及时反馈给当事医师及科室。２）定期整理。审方药师
每月定期对不合理医嘱进行整理、分析与汇总，重点关

注多次出现的不合理医嘱，密切关注特殊药品相关注意

事项。３）沟通交流。药师整理每个月点评总结出来的不
合理医嘱，并反馈到相关临床科室与医师，积极解答医

师的有关问题，找出相应的解决方案。４）定期学习。定期
组织审方药师学习相关案例及专业知识，提升业务能

力，从而降低不合理医嘱发生率。

１．３ 观察指标
观察干预前后不合理医嘱情况和干预效果，依据

《处方点评管理办法》，将不合理用药原因进行分类犤８犦，

并统计其分布。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析，计数资料以率（％）

表示，行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表６和表７。

３ 讨论

３．１ 常用静脉用药溶剂配伍事项
粉针剂溶剂的选择：静脉用粉针剂药品调配前需用

合适的溶剂溶解，否则药品溶解不充分而使输液产生不

溶性微粒、浑浊，甚至析出药物晶体，导致安全事故发

生。如不同溶剂稀释的奥美拉唑钠溶液 ｐＨ差异明显，
采用专用溶剂调配的奥美拉唑钠溶液，其 ｐＨ与血液
ｐＨ更接近，不易导致人体内环境紊乱犤９犦。药品配制成溶

液后，常因所用载体的影响，在一定时间内，易发生理化

性质的改变，造成溶液不稳定，从而影响输液的质量，严

重者甚至发生颜色的改变或沉淀等问题而失效，甚至增

表６ 不合理医嘱情况及干预效果

·药学服务·
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加药品不良反应犤１０犦。故需加强静脉用药溶剂的规范使

用，梳理我院ＰＩＶＡＳ在用粉针剂药品的预溶剂。
稀释用溶剂的选择及用量：成品输液的疗效、稳定

性、不良反应不仅与稀释液种类、用量犤１１－１２犦有关，还与其质

量浓度密切相关，溶剂体积过大会造成溶液ｐＨ明显变
化犤１３犦，药物质量浓度降低可导致其疗效减弱。静脉用无菌

粉末临用前需用适宜的溶剂调配，并经稀释后供静脉滴

注。我院ＰＩＶＡＳ在用品种中，仅以０．９％氯化钠注射液（ＮＳ）
稀释的药物有３２种，仅以５％葡萄糖注射液（５％ＧＳ）稀释
的药物有２３种，其余药品可用ＮＳ、５％ＧＳ、１０％ＧＳ、葡萄
糖氯化钠注射液（ＧＮＳ）中任意１～２种稀释。

药物的避光保存：有些药物化学稳定性差，遇光易

发生氧化、分解、变色等反应，尤其是一些化学治疗药

物，溶解后可发生水解、裂环、重排、聚合、氧化、异构化

等复杂反应，光照条件下可催化上述反应的进程。为保持

药品质量稳定，对该类药品的储存、运输及成品输液使用

过程中需注意光照影响。如在光照条件下硝普钠生成激发

态的硝普钠，后分解为水合铁氰化钾和氧化氮，水合铁氰

化钾进一步分解，产生有毒的氢氰酸及普鲁士蓝等。含有

氨基酸、脂肪乳剂、维生素的药品易发生过氧化反应。

输液保存时间：部分成品输液稳定性随保存时间的

延长而降低。现配现用与４ｈ内使用的药品应放在最后
调配，成品输液调配好即刻与其他同批次的成品输液一

起配送到病区，保证成品输液质量。

３．２ 静脉用药溶剂配伍注意事项表的价值
本研究中发现，溶剂用量不适宜和给药剂量不适宜

在我院不合理医嘱中占比较高，主要原因是随着临床药

品日渐增多、药学知识的不断更新，医务人员对药品的

性质、适应证、用法用量、注意事项、配伍禁忌等知识的

掌握相对不足或滞后，成为临床用药安全一大隐患犤１４－１５犦。

将药品相关信息汇总嵌入审方软件，并最终体现在医

师、审方人员的工作界面及输液标签上，在静脉用药中

建立了医、护、药、患四方面的联系，使安全用药又多了

一重保障。

目前可实现通过软件协助、规范医师开药，辅助药

师进行审方，以及对药品的贴签、摆放、调配、运输的全

程可追溯，甚至通过标签传递药品提示信息，规范护士

的输液操作犤１６犦。随着合理用药理念的不断深化，我院

ＰＩＶＡＳ汇集、整理、建立了静脉用药溶剂配伍注意事项
表，利用数字化手段辅助开展静脉药物调配工作，对于

推动临床药学工作、保证用药安全、提高药物治疗水平

和医疗质量起到了促进作用。
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院药学杂志，２０１４，３４（１７）：１５０８－１５１２．

犤４犦高丽军，李建军，韩玉彩 ．我院静脉用药配置中心不合理医
嘱分析犤Ｊ犦．临床医学研究与实践，２０１９，４（９）：１１２－１１４．

犤５犦王晨霞，庞晶瑶，李亚利，等 ．２０１４年 １－６月首都医科大学
附属北京潞河医院门诊处方点评与不合理用药分析犤Ｊ犦．
中国医院用药评价与分析，２０１５，１５（１２）：１６７６－１６７９．

犤６犦刘 圣，傅先明．静脉用药物调配技术犤Ｍ犦．合肥：安徽科学
技术出版社，２０１５：２０５．

犤７犦吴永佩，焦雅辉．临床静脉用药调配与使用指南犤Ｍ犦．北京：
人民卫生出版社，２０１０：７６－３８９．

犤８犦李培芳，黄 莺，刘 圣，等．静脉用药医嘱审核与不合理用
药处方干预效果犤Ｊ犦．医药导报，２０１９，３８（３）：３９５－３９９．

犤９犦姜 威，张 杰，宋燕青，等 ．７种附带溶媒药品是否可以使
用非附带溶媒溶解的分析研究犤Ｊ犦．广东药科大学学报，
２０１９，３５（１）：１１２－１１５．

犤１０犦邱 季，张大伟，沈德政，等．静脉用药调配中心不合理医嘱干
预效果犤Ｊ犦．中国医院药学杂志，２０１２，３２（２０）：１６５５－１６５７．

犤１１犦郭粤霞，余微兰，钟洪兰．２０１６－２０１７年静脉用药配置中心
不合理医嘱分析犤Ｊ犦．现代医院，２０１８，１８（１１）：１５７９－１５８１．

犤１２犦李 红，刘小萍，张 成，等 ．医院注射用抗肿瘤药物溶媒
使用合理性分析犤Ｊ犦．西南国防医药，２０１８，２８（８）：７７２－７７４．

犤１３犦李新燕，秦明银，秦宗玲 ．医院静脉用药调配中心 ２５５６例
不合理医嘱分析犤Ｊ犦．中国药物经济学，２０１８，１３（１１）：６１－６４．

犤１４犦罗建军，陈卫琼，何文生，等 ．某院静脉用药调配中心不合
理用药医嘱分析犤Ｊ犦．安徽医药，２０１９，２３（６）：１２４７－１２４９．

犤１５犦邱 季，朱文靖，许 杰 ．成品输液标签警示标注的应用对
提高静脉用药安全性和有效性的评价犤Ｊ犦．海峡药学，２０１８，
３０（２）：２７７－２７９．

犤１６犦陈雄斌，林思敏，杨 威 ．优化信息系统功能对我院 ＰＩＶＡＳ
工作的提升作用犤Ｊ犦．中国药房，２０１８，２９（９）：１２８８－１２９１．

牗收稿日期：２０１９－１１－２４牘

《中国药业》杂志
邮发代号：７８－１３０，各地邮局均可订阅；补订、破月订可向本刊办理。电话兼传真：牗０２３牘８６５９２５６５

网上投稿：ｈｔｔｐ牶／／ｗｗｗ．ｚｈｏｎｇｇｕｏｙａｏｙｅ０２３．ｃｏｍ或 中国药业在线投稿系统

中国科技核心期刊 中国科技论文统计源期刊

·药学服务·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＳｅｒｖｉｃｅｓ


