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我国静脉用药调配中心不合理医嘱现状的文献计量学分析
刘国强，杨警囡

（河北医科大学第三医院，河北 石家庄 050051）
摘要：目的 促进临床合理用药。方法 通过计算机检索中国知网、万方、维普、中国生物医学文献等数据库中我国静脉用药调配中心

（PIVAS）不合理医嘱的相关文献，检索时限为自建库起至 2020年 12月，文献语种限定为中文。统计不同地区医疗机构的不合理医嘱

情况，以及不合理医嘱类型、药品种类、相关科室，并计算不合理率。结果 共纳入 111篇文献，87篇文献报道处方总量及不合理处方

数量，不合理处方占 0. 21%（140 021 / 65 471 982）。其中，4篇来自二级医疗机构，其余均来自三级医疗机构，涉及 19个省（自治区）及

4 个直辖市，处方不合理率较高的地区为宁夏（5. 60%）、湖南（1. 38%）、江西（1. 23%）、海南（1. 21%）、内蒙古（1. 11%）等，广西

（0. 06%）、重庆（0. 09%）、上海（0. 09%）的不合理率较低；最常见的不合理医嘱类型为用法用量不适宜（29. 51%）、溶剂选择不适宜

（23. 76%）、药物浓度不适宜（20. 23%）；抗菌药物不合理医嘱占比最高（31. 67%），其次为中药类（22. 99%）；不合理医嘱排名前 3的科

室为消化内科、血液科、神经内科。结论 医疗机构药学人员应依托 PIVAS 平台，运用药学知识及信息化系统软件，对临床不合理用

药予以干预，加强医疗机构合理用药的集中管理，以降低用药错误的发生风险，促进临床合理用药。

关键词：静脉用药调配中心；不合理医嘱；处方点评；文献计量学；医院药学

中图分类号：R95 文献标志码：A 文章编号：1006 - 4931（2022）05 - 0120 - 04
Current Situation of Unreasonable Medical Orders in PIVAS in China Based on Bibliometrics

LIU Guoqiang，YANG Jingnan
（The Third Hospital of Hebei Medical University，Shijiazhuang，Hebei，China 050051）

AbstractAbstract：：Objective To promote clinical rational drug use. Methods The literature related to unreasonable intravenous medical
orders of China's pharmacy intravenous admixture services（PIVAS） in the CNKI，WanFang，VIP and CBM database was searched
from the inception to December 2020，and the language was limited to Chinese. The data of unreasonable medical orders in medical
institutions in different regions，and the types of unreasonable medical orders，types of drugs and relevant departments were
collected，and the unreasonable rate was calculated. Results A total of 111 studies were included，of which 87 studies reported
total prescriptions and unreasonable prescriptions with an unreasonable rate of 0. 21%（140 021 / 65 471 982）. Among them，four
studies were from secondary medical institutions，and the rest were from tertiary medical institutions，involving nineteen provinces
（autonomous regions） and four municipalities directly under the central government. The areas with high unreasonable rates were
Ningxia （5. 60%），Hunan （1. 38%），Jiangxi （1. 23%），Hainan （1. 21%），Inner Mongolia （1. 11%），and the areas with low
unreasonable rates are Guangxi （0. 06%），Chongqing （0. 09%） and Shanghai （0. 09%）. The most common types of unreasonable
medical orders were inappropriate usage and dosage （29. 51%），inappropriate solvent selection （23. 76%） and inappropriate drug
concentration （20. 23%）. The proportion of unreasonable medical orders of antibiotics was the highest （31. 67%），followed by
traditional Chinese medicine （22. 99%）. The top three departments of unreasonable medical orders were the Department of
Gastroenterology，Hematology and Neurology. Conclusion Pharmacy staff in medical institutions should use pharmaceutical
knowledge and information system software to intervene the irrational drug use in the clinic through the PIVAS platform，strengthen
the centralized management of rational drug use in medical institutions，reduce the risk of medication errors and promote rational
drug use in the clinic.
Key wordsKey words：：PIVAS；unreasonable medical orders；prescription review；bibliometrics；hospital pharmacy
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静脉用药具有起效快、剂量准确等特点，为临床常

用治疗手段。我国不同层级医院的静脉输液使用率普

遍超过 90%［1］，但静脉用药途径可使药物直接进入血

液，其不良反应发生率较高。《国家药品不良反应监测

年度报告（2018）》显示，静脉用药不良反应 /不良事件

发生率为 60%，风险远高于口服用药等其他途径［2］。静
脉用药调配中心（PIVAS）的建立改变了临床传统静脉

用药混合配制的方式，实现了集中混合调配，通过引入

药师对用药医嘱及处方合理性的审核与干预，为促进

临床合理用药、充分发挥药师的专业技能提供了一个

良好的平台［3］。本研究中基于文献计量学分析了我国

PIVAS不合理医嘱的现状，为PIVAS的处方审核提供参

考，以促进静脉用药的合理应用。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 文献检索

通过计算机检索中国知网、万方、维普、中国生物

医学文献（CBM）数据库，并辅以手工检索其他资源补

充获得文献，检索时限为自建库起至 2020年 12月，检

索词为“静脉用药调配中心”“合理用药”“处方分析”

“处方点评”等，文献语种限定为中文。

1. 2 纳入与排除标准

纳入标准：针对 PIVAS出现的不合理医嘱的处方

点评；实施处方点评前后不合理用药情况对比。

排除标准：处方点评标准或共识；单一科室或单一

药物的处方点评；未明确不合理医嘱数量或数据不全；

会议摘要，不可获得全文。

1. 3 文献筛选与数据提取

由 2名研究者独立筛选文献，提取资料和数据。纳

入文献由 2名研究者共同决定，并使用预先设计好的资

料提取表提取数据，包括第一作者、题目、发表年份、医

疗机构级别及所在地、处方总数量、不合理处方数量、

处方不合理率、不合理用药种类、不合理用药科室、不

合理因素等。如遇分歧则由第 3名研究者或咨询相关专

业人员解决。

1. 4 数据处理

采用Excel表格对所采集数据进行整理，采用描述

性等方法进行统计。

2 结果

2. 1 文献检索结果

初步检索获得 381篇文献，应用Endnote X9软件进

行查重，剔除 117篇，依据纳入与排除标准进行筛选，最

终纳入111篇文献。文献筛选流程及结果见图1。
2. 2 文献基本特征

纳入文献中，仅 4篇来自二级医疗机构，其余均来

自三级医疗机构；发表地域覆盖 19个省（自治区）、4个

直辖市；发表时间段为 2010年至 2020年，且文献数量

总体呈递增趋势。详见图2。
2. 3 PIVAS 静脉用药不合理医嘱统计与分析

处方不合理率：87篇文献同时报道处方总量及不

合理处方数量，涉及处方 65 471 982张，其中不合理处

方140 021张，处方不合理率为0. 21%。

不同地域医疗机构不合理医嘱情况：纳入文献涵

盖 19个省（自治区）、4个直辖市，其中江苏省、安徽省、

广东省的文献数量均超过 10篇。处方不合理率较高的

有宁夏回族自治区（5. 60%）、湖南省（1. 38%）、江西省

（1. 23%）、海南省（1. 21%）、内蒙古自治区（1. 11%），广

西壮族自治区（0. 06%）、重庆市（0. 09%）、上海市

（0. 09%）的不合理率较低，新疆维吾尔自治区的不合理

率未见报道。详见图3。
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图3 各地区文献发表数量及处方不合理率

Fig. 3 Number of published studies and unreasonable rate of
prescriptions in various regions

中国知网（n = 152），万方（n = 164），维普（n = 57），CBM（n = 8）
剔除重复文献（n = 117），阅读

题目及摘要排除（n = 61）
阅读全文复筛（n = 203）

未报道不合理医嘱类型及占比

等数据不可用（n = 21），未就

医院PIVAS整体情况进行报

道（n = 51），会议摘要、综述

及无法获得全文（n = 20）
最终纳入文献（n = 111）

图1 文献筛选流程

Fig. 1 Flow chart of literature screening
数量 /篇
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

年份

2 3 2

13 13

7

17

12
14 16

12

图2 2010年至2020年发表PIVAS研究文献数量统计

Fig. 2 Statistical chart of studies related to PIVAS published
from 2010 to 2020

•药学监护•
Pharmaceutical Care

121



2022年 3月 5日 第 31卷第 5期

Vol. 31，No. 5，March 5，2022China Pharmaceuticals

不合理医嘱类型：PIVAS常见静脉用药不合理医

嘱类型包括用法用量、溶剂选择、药物浓度、药品配

伍、药品选择不适宜及医嘱录入错误、其他不合理（如

超药品说明书用药）等，不合理率分别为 29. 51%，

23. 76%，20. 23%，10. 86%，3. 49%，5. 29%，6. 86%。

不合理医嘱药品种类：7篇文献对PIVAS常见不合

理医嘱用药种类占比情况进行了报道，抗菌药物类不

合理医嘱占比最大，为 31. 67%，中药类占22. 99%，这两

类占不合理医嘱的 1 / 2以上；其他不合理医嘱包括抗

肿瘤药物、心血管系统用药、神经系统用药、肠内营养

剂使用等。

不合理医嘱相关科室：10篇文献报道了静脉用药

不合理医嘱相关科室的情况，医嘱不合理率排名前 10
的科室分别为消化内科、血液科、神经内科、肿瘤科、骨

科、普外科、妇产科、重症监护室 /冠状动脉粥样硬化性

心脏病重症监护室、心脏内科及呼吸内科。

3 讨论

3. 1 我国 PIVAS 建设及处方审核现状

我国 PIVAS的运行已成为我国现代化医院的发

展趋势［4］。通过地域分析发现，我国大多数省份已开展

PIVAS建设，并开展了一系列处方审核工作，相关不合

理医嘱的文献报道总体呈逐年递增趋势。文献所涉及

的医疗机构中绝大多数为三级医疗机构，其中三级甲

等医疗机构约占 80%，仅 4家为二级医疗机构。这可能

与PIVAS的前期建设及设备要求较高有关。

本研究中，各地区医疗机构的 PIVAS不合理医嘱

的相关文献数量及处方不合理率均存在较大差异。由

图 3可知，文献数量较多地区的处方不合理率较低，如

安徽省的相关文献为 14篇，处方不合理率仅为 0. 17%；

而文献报道数量较少地区的处方不合理率相对较高，

如江西省仅 2篇文献，而处方不合理率为 1. 23%。可见，

部分省份的 PIVAS重视用药安全性及处方审核，对常

见不合理医嘱有深刻认识，有利于协调临床医师共同

降低医嘱不合理率。各地区医疗机构用药习惯、药师专

业水平等的差异导致了处方评审合理率的差异，故处

方评价标准有待完善，尚需在全国范围内实施更明确、

操作性较强的处方审核评价方法。

3. 2 常见静脉用药不合理医嘱类型

用法用量不适宜：最常见（29. 51%），主要包括给药

途径、给药剂量、给药频次不当。1）同一药物给药途径

不同，其生物利用度也会存在差异，从而产生不同的疗

效及不良反应，故应根据患者的病情及药品使用方法

选择适宜的给药途径。如注射用长春新碱药品说明书

中推荐采用静脉给药，以减少局部组织刺激，降低药物

外露引起的局部坏死风险［5］；甲钴胺注射液有时会采用

静脉滴注给药，而该药对光敏感，长时间滴注稳定性

差，故应采用肌肉注射或静脉注射给药［6］。2）给药剂量

与药物疗效紧密相关，适宜的给药剂量才能发挥良好

的疗效，以提高用药安全性与有效性。如注射用胸腺肽

的剂量应控制在 20～100 mg，剂量过低无法发挥疗效，

而剂量过高则可能增加过敏性休克等不良反应的发生

概率［7］。3）给药频次依据药物的半衰期及人体的相关节

律确定，只有使血药浓度维持在有效范围内才能发挥

最大药效［8］，尤其是使用时间依赖型抗菌药物时，合理

的给药频次还可避免耐药性产生。如注射用头孢呋辛

钠的体内消除半衰期短，血药浓度高于最低抑菌浓度

的维持时间约为 8 h，需每日多次给药，才能有效发挥疗

效，降低耐药性［9］。
溶剂选择不适宜：较普遍（23. 76%），药师审方中应

多加注意，尤其是药品说明书或文献报道中已明确溶

剂种类的药物，只有适宜的溶剂才能确保药物理化性

质的稳定性及疗效。如华蟾素注射液的主要有效成分

为吲哚类生物碱，在水溶液或中性溶液中几乎不溶。氯

化钠注射液接近中性，可能导致药品析出，产生沉淀，

故使用偏酸性的5%葡萄糖注射液作为溶剂较合理［10］。
药物浓度不适宜：较常见（20. 23%），包括药物浓度

过低或过高。1）静脉给药时，药物浓度过低往往导致血

药浓度低，当无法达到其最低有效血药浓度时，会影响

药物的临床疗效［11］；药物浓度低、溶剂量较大会增加输

注时间，不利于药物的稳定性，还会降低患者的依从

性。2）药物浓度与不良反应发生率呈正相关，过高易导

致药品不良反应增加；某些静脉输注的浓度过高会使

其无法完全溶解，析出物质可能增加输液反应的发生

风险。如依托泊苷160 mg + 0. 9%氯化钠注射液250 mL，
该医嘱中依托泊苷浓度过高（> 0. 25 mg / mL），而该药

水溶性差，浓度过高易析出，此外还会增加骨髓抑制的

发生风险［5］。
药品配伍不适宜：住院患者常出现多种药品联用

现象，合理的药品配伍可提高疗效，减少毒副作用，若

联用不当会对患者生命健康造成伤害。当需要配伍使

用多种药品时，应谨慎考虑药物间的理化性质差异、药

理作用和药物辅料是否存在配伍禁忌等情况。如维生

素C为弱酸性药物，胰岛素为弱碱性药物，若配伍会降

低药效，且维生素C在体内形成可逆性氧化还原系统会

进一步降低胰岛素的药效，不利于糖尿病患者的血糖

控制［12］。《中药注射剂临床使用基本原则》（卫医政发

〔2008〕71号）指出，中药注射剂严禁混合配伍，谨慎联

合用药。中药注射剂成分较复杂，与其他药品配伍时可

能有潜在的相互作用，使溶液中微粒增加，降低药物稳

定性，故使用时应更加注意配伍问题。
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药品选择不适宜及无指征用药：使用不适宜的药

物或无指征用药不仅会延误病情，还可能产生一系列

不良反应。如异甘草酸镁适用于慢性病毒性肝炎，用于

改善肝功能，但不适用于肝功能正常的放射与化学治

疗（简称放化疗）患者，可选用还原型谷胱甘肽减轻放

化疗产生的毒副作用［13］。此外，这类不合理医嘱多见于

儿童用药［14］，很多药品缺乏相关数据，不建议用于儿

童，PIVAS药师在医嘱审核时更应注意儿童医嘱合理性

的审查。如注射用艾司奥美拉唑钠因无相关数据，并不

适用于儿童，可视病情需要改用奥美拉唑。

医嘱录入错误：该类不合理医嘱主要由临床医护

工作者在计算机系统进行医嘱录入时操作失误所致。

医师因注意力不集中或业务不熟练等，有时会出现重

复下达相同的医嘱、药物与溶剂分开录入等情况［15］。
其他不合理：包括容器内加药量过大、滴速不适

宜、给药顺序不合理等。如 100 mL软袋液体中最多只能

加入40 mL液体，250 mL中只能加入80 mL液体，500 mL
中只能加入 120 mL液体，若加入过量的液体易造成软

袋压力过大，成品输液破损造成污染［16］；万古霉素静脉

滴注速率以 4～5 mg / min为宜，过快易导致血栓性静

脉炎、皮肤发红等不良反应［17］。
3. 3 降低静脉用药不合理医嘱率的对策

为减少静脉用药不合理医嘱，医院药学人员可从

以下 3个方面入手。1）药师可协同医院的信息部门，通

过完善医院信息系统数据库，设置不合理医嘱提醒，在

医师开具医嘱时及时提醒其可能存在的用药错误，这

不仅能有效降低医嘱错误率，还可减少 PIVAS审方药

师的工作量，提高审核效率。2）临床医师重点关注疾病

的治疗，缺乏对药品相关理化性质的了解，建议 PIVAS
药师根据常用药品应用信息总结，加强与临床科室的

沟通，汇总各病区的不合理医嘱信息，并发至本院内网

平台或公众号，供临床科室医护人员学习借鉴。3）药师

在完成审方工作的同时，还应不断加强药学专业知识

的学习，积累临床合理用药经验，提升自身专业技能。

3. 4 小结

随着新医药卫生体制改革的不断推进，我国医院

药学越来越注重“以患者为中心”的药学服务，通过对

用药合理性的评估，提高患者用药的安全性、有效性及

经济性［18］。PIVAS提供了药师与医师和护士交流的平

台，药学人员应以 PIVAS为依托，通过运用自身的药学

知识及信息化系统软件，对临床的不合理用药情况予

以干预，加强医疗机构合理用药的集中管理，以降低用

药错误的发生风险，促进临床合理用药。
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