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科普推送与服务互动并重，进行慢性疾病相关知识与合

理用药指导的同时开展用药随访设计，为患者提供了高

质量的药学服务。

未来已来，唯变不变，互联网医院的快速扩容为医

院药学服务的发展打开了新局面。各医院应以此为契

机，在保证患者用药安全的前提下不断探索新模式，完

善相应制度，从而不断提高医院药学服务质量。
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智能化设备用于我院静脉用药调配中心退药环节的效果评价

李国春，刘龙梅，黄正丹，李欣欣，邓谷霖

（西南医科大学附属中医医院静脉用药调配中心，四川 泸州 ６４６０００）
摘要：目的 探讨静脉用药调配中心退药环节应用智能化设备的效果。方法 以 ２０１８年医院退药环节中人工完成部分的数据为对照
组，以２０１９年医院退药环节中智能化设备完成部分的数据为试验组，对比两组减少退药差错、参与退药人次、额外物资消耗的情况，评
价智能化设备的应用效果。结果 试验组退药差错发生率及参与退药、额外进调配间人次的占比分别为０．１４１％，０．８３９％，１．１５４％，调
配间传药物资消耗为７８．４元，显著低于对照组的０．９４１％，１２．５００％，１４．８１５％和１１７１．２元（Ｐ＜０．０１）；试验组还实现了退药环节的
可追溯。结论 在退药环节中使用智能化设备，有助于提高工作效率，降低劳动强度，调动员工的积极性，实现责任追溯。

关键词：智能化设备；静脉用药调配中心；退药；药事管理
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组别

对照组

试验组

χ２值

Ｐ

调剂（组）

１５９１６４２
１６０７７４８

退药（组）

１９３４４
１８５０４

退药差错犤组牗％）犦

１８２（０．９４１）

２６（０．１４１）

１１０．８４１
＜０．０１

组别

对照组

试验组

χ２／ｔ值

Ｐ

调剂（组）

１５９１６４２
１６０７７４８

退药（组）

１９３４４
１８５０４

工作人次（次）

１１７１２
１１６８０

参与退药人次犤次（％）犦

１４６４（１２．５００）

９８（０．８３９）

１１１９．８３２
＜０．０１

组别

对照组

试验组

χ２值

Ｐ

调配间传药

次数（次）

９８８２
８４９２

调配间传药

物资消耗（元）

７９０５．５
６７９３．８
８７６．７１２
＜０．０１

额外进调

配间犤次（％）犦

１４６４（１４．８１５）

９８（１．１５４）

１０９５．８９１
＜０．０１

额外进调配间物资

消耗犤元牗％牘犦

１１７１．２牗１４．８１５牘

７８．４牗１．１５４牘

８７６．７１２
＜０．０１

表１ 两组年退药差错情况比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｎｕａｌｄｒｕｇｗｉｔｈｄｒａｗａｌｅｒｒｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
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表２ 两组月参与退药人次比较

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｏｎｔｈｌｙｐｅｒｓｏｎ－ｔｉｍｅｏｆｓｔａｆｆｗｈｏｐａｒｔｉｃｉ

ｐａｔｅｄｉｎｄｒｕｇｗｉｔｈｄｒａｗａｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

表３ 两组月物资消耗及洁净间情况比较

Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｏｎｔｈｌｙｍａｔｅｒｉａｌｒｅｓｏｕｒｃｅｓｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎａｎｄ

ｃｌｅａｎｒｏｏｍ ｓｉｔｕａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

原国家卫生部于２０１０年４月２０日发布《静脉用药
集中调配质量管理规范》犤１犦，要求三级医院应配备静脉

用药调配中心（ＰＩＶＡＳ）。我院的 ＰＩＶＡＳ于 ２０１１年投入
使用，开展长期静脉滴注医嘱的集中调配工作，结合住

院患者的病种和医师用药特点制订的工作流程为“接收

医嘱－医嘱审核 －打印标签－分签－排药 －贴签－医
嘱复核 －医嘱分类－退药－调配 －成品输液复核－扫
描分科－打包外送－临床调研”。由于ＰＩＶＡＳ是提前１天
准备好次日的用药，随着患者病情的变化，退药不可避

免，而我院 ＰＩＶＡＳ日均工作量约为 ４５００组，以品规为
单位进行调配，故每日查找退药耗费了大量人力、物力。

为此，在充分论证可行性的前提下，我院与某企业合作

开发了一款智能化设备用于该环节，本研究中对其应用

效果进行评价。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

以我院ＰＩＶＡＳ２０１８年退药环节中人工完成部分的
数据为对照组，以 ２０１９年退药环节中智能化设备完成
部分的数据为试验组。两组工作人员不变，数量、工作量

及其他变量均无明显差异，具有可比性。

１．２ 方法

调配前扫描设备以外挂或放置于调配操作台内

部的小型条码读取设备与状态显示设备为硬件基础，

同时，在现有静脉用药集中调配信息化的基础上，基

于各操作人员的电子信息记录功能开发出针对退药

环节智能化管理设备软件，通过内部局域网与 ＰＩＶＡＳ
管理系统信息互联。进行医嘱调配前，通过扫描输液

标签上的条码牗由管理系统软件生成牘即可显示出该
组医嘱当前的医嘱状态，从而告知操作人员是否进行

调配。

１．３ 考察指标

统计退药查找差错、参与退药查找人次、工作人

员出入调配间的情况、调配间传药物资消耗等指标，

并分析评价。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计数资料以率（％）
表示，行 χ２检验；计量资料行 ｔ检验。检验水准α＝０．０５，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１至表３。其中仅试验组可实现责任溯源。
３ 讨论

３．１ 减少用药差错，避免药品浪费

静脉用药因起效快、作用迅速等优点在临床大量使

用。美国多中心输液错误研究发现，输液错误率较高犤２犦，

且错误种类繁多。国外多采用双人复核、制订策略等犤３－４犦

方式来减少差错，国内管理人员通过加强质量管控、风

险控制和利用管理工具等犤５－７犦方式来减少用药错误。回

顾性分析我院 ＰＩＶＡＳ工作考核结果发现，用药差错主
要出现在人工操作退药环节。鉴于此，我院与某企业合

作开发的智能化设备，仅需调配人员在调配操作前扫描

待调配医嘱，即可明确该组医嘱的状态，负责退药处理

的人员无须再在几千组医嘱中进行人工翻找，由此带来

的退药差错事件明显减少。对比分析发现，试验组在操

作人员不变、数量相同的情况下，退药差错占比明显降

低，表明该设备的使用在减少用药差错及避免药品浪

费犤８－１０犦方面发挥了重要作用。

３．２ 减少参与退药人次，提高工作效率

我院ＰＩＶＡＳ每日退药医嘱约占医嘱总量的１．２％，
在使用智能化退药设备前，每日需１人在整体工作结束
后负责和病区沟通退药事宜，包括人工记录退药科室、

患者的床位、姓名、住院号，以及回退药品等信息，５名
工作人员参与退药。应用智能化退药设备后，人工查找

退药医嘱仅限于需马上出院的死亡患者或转院患者，仅

２名工作人员参与退药，极大地提高了退药环节的工作
效率。
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３．３ 减少人员洁净区出入频次，降低物资消耗，避免

环境污染

在人工完成退药环节时，我院 ＰＩＶＡＳ查找退药时
间原则上集中在每天１９：００至２０：００，但实际上临床医
师会因为患者病情的变化而不断调整医嘱，尤其是对于

一些刚结束手术和病情严重的患者。分析我院住院患者

的疾病结构特点发现，随着国家医改政策的转变，尤其

是分级诊疗的影响，我院作为一家三级甲等医院，住院

患者以内科严重患者居多，手术患者中复杂手术多，对

该类特殊患者又必须根据医嘱的调整不断进行退药处

理，工作人员为了查找退药，常需额外多次往返调配间，

出入调配间又必须穿戴隔离衣、帽、手套等，而引入智能

化设备后，退药人员频繁往返调配间的情况得到了较大

改善，额外进入调配间的次数和额外物资消耗明显减

少，既节约了物资消耗，又保持了调配间的洁净环境。

３．４ 方便追溯，优化管理

在退药环节引入智能化设备前，退药环节的追溯管

理通过排班表完成，若出现退药查找遗漏或错误情况，

管理人员只能以参与退药环节的所有工作人员作为考

核对象，无法实现个人追溯，这样会打击部分工作人员

的积极性和主动性，产生懈怠的工作情绪。而使用智能

化设备后，操作人员均以账号或二维码登录系统，该设

备在扫描输液标签条码时，不但可显示当前药品的医嘱

状态，还可记录该医嘱的操作人员，直接通过系统即可

统计出工作人员扫退药品的数量与种类，方便管理者依

据记录对操作人员进行绩效考核，利于人事管理，并能

做到溯源管理，使退药操作质量处于可控状态。

３．５ 与现有设备比较，优势明显

目前，ＰＩＶＡＳ智能化设备种类繁多，如用于摆药环节
的智能摆药系统犤１１犦，用于贴签环节的智能贴签系统犤１２犦，

用于调配环节的自动加药混合调配系统犤１３犦、双向精密配液

泵犤１４犦等，用于成品输液分类环节的智能分拣系统犤１５犦，用

于成品输液配送环节的智能物流系统犤１２犦，等等，但在

ＰＩＶＡＳ流程环节中，退药也是其中的环节之一。查阅相
关文献，类似研究中多通过强化管理来减少退药、保证

退药正确率等，仅见李新燕等犤１４犦报道了智能退药模式

的研究，但其设备的不足之处在于工作人员需在１ｈ内
将待冲配药品集中进行扫描后入仓，这样就需要提前工

作、增加工作人员数量，操作者工作强度也随之增加。我

院的智能化退药设备，通过无线局域网连接于 ＰＩＶＡＳ
管理系统读取医嘱数据，设备体积小、可放置于操作台

中，操作人员仅需在调配药品前扫描二维码确定医嘱状

态即可，不仅降低了劳动强度，减少了工作时间，保证了

洁净区环境，节约了物资消耗，方便责任追溯，还可将药

学人员从技术含量低且烦琐的工作中解放出来，转向从

事技术含量高的临床药学服务。因此，该智能化设备在

有效解决退药环节的工作方面优势明显。

综上所述，ＰＩＶＡＳ退药环节引进智能化设备，不但
可节省劳动力，提高工作效率，让药学人员有更多的时

间开展专业技术服务工作，还可保证工作的质量和安

全。因此，智能化设备的合理使用有助于ＰＩＶＡＳ工作的
可持续发展。
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