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四川省医院智能静脉用药配置设备使用现状调查*
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摘要：目的 了解四川省智能静脉用药配置设备使用现状。方法 通过微信小程序“问卷星”向四川省内各静脉用药调配中心（PIVAS）
管理人员发放调查问卷，统计并分析各医院 PIVAS基本信息、智能静脉用药配置设备信息及使用效果。结果 四川省内共 11家医院

使用智能静脉用药配置设备，均为三级甲等医院；PIVAS 面积 600～800 m2，生物安全柜 3～16 台，水平层流洁净台 4～14 台；PIVAS
人员组成以调剂药师为主，有（9. 8 ± 4. 1）人；日均调配（1 122. 7 ± 980. 7）袋；智能静脉用药配置设备能配置抗肿瘤药物、抗菌药物、普

通药物，并且支持使用西林瓶和安瓿瓶，但存在破瓶可能。效果评分中，工作效率、职业伤害、应用成效 3个维度的全部项目均值均大

于 3分，与中立态度评分有显著差异（P < 0. 05），结果为认同。结论 四川省智能静脉用药配置设备发展迅速，但总数量相对较少，部

分功能还需优化改进。智能静脉用药配置设备能提高工作效率，保障工作人员安全，应用成效较好。
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Status Investigation on Use of Intelligent Intravenous Medication Configuration Devices in
Hospitals of Sichuan Province
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AbstractAbstract：：Objective To understand the current situation of the use of intelligent intravenous medication configuration devices in
Sichuan Province. Methods Questionnaires were distributed to the managers of Pharmacy Intravenous Admixture Services（PIVAS）
in Sichuan Province by WeChat applet ″Questionnaire Star″ . The basic information of the hospital PIVAS，the information and the
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application effect of intelligent intravenous medication configuration devices were collected and analyzed. Results A total of 11
hospitals in Sichuan Province used intelligent intravenous medication configuration devices，all of which were grade Ⅲ - A hospitals.
The area of PIVAS was in the range of 600 - 800 m2，with 3 - 16 biological safety cabinets and 4 - 14 horizontal laminar - flow
clean benches. PIVAS personnel was mainly composed of configuration pharmacists，with （9. 8 ± 4. 1） people，the average daily
deployment was （1 122. 7 ± 980. 7） bags. The intelligent intravenous medication configuration devices could configure antitumor
drugs，antibiotics drugs and common drugs，and support the use of penicillin and ampoule bottles，but there was the possibility of
bottle breakage. In the score of effect，the average value of all items in the three dimensions of work efficiency，occupational injury
and application effect was greater than three points，which was significantly different with the neutral attitude score（P < 0. 05），

and the result was identitied. Conclusion The intelligent intravenous medication configuration devices in Sichuan Province have
developed rapidly，but the total amount is relatively less，and some functions need to be optimized and improved. The intelligent
intravenous medication configuration devices can improve the work efficiency，ensure the safety of personnel，and the application
effect is good.
Key wordsKey words：：Pharmacy Intravenous Admixture Services；drug configuration robot；effect；online questionnaire survies；Sichuan Province

静脉用药调配中心（PIVAS）是经培训合格的药学

等专业技术人员在符合国家标准且依据静脉用药物特

性设计的操作环境下，按标准操作规程集中混合调配

药物的，集药学、临床、科研为一体的机构，同时也是为

临床用药提供优质服务的机构［1 - 2］。80%～90%的住院

患者需静脉输液，由于肿瘤患者的急速增加，为减轻职

业伤害风险，集中调配静脉用药非常有必要［3］。《医疗机

构药事管理规定》《二、三级综合医院药学部门基本标

准（试行）》规定了静脉用药实行集中调配供应，以及二

级、三级医院 PIVAS的建设规模标准，由此静脉用药的

工作模式开始转变。然而静脉用药在集中配置过程中，

普遍面临工作效率低、配置差错多、职业伤害大、流程

复杂、药物污染等客观问题，这也是近年来的热点话

题。随着科技技术的高速发展，PIVAS开始引入智能静

脉用药配置设备（以下简称配置设备）以解决上述问

题［4］，并提高药学服务质量。为进一步了解配置设备使

用现状及其使用效果，本研究中采用问卷调查法，对四

川省PIVAS进行调查并分析，以期为发展智能化PIVAS
和一体化管理模式提供参考。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：四川省内医院中正在运营的 PIVAS；正
在使用配置设备，含配置机器人、配药机器人、自动化

配液系统、配液泵等。

排除标准：问卷信息不完整；问卷来源为同一网络

地址或同一来源的详情。

调查对象：对象为四川省 2021年 6月 7日至 6月
27日的 PIVAS管理人员。

1. 2 方法

1. 2. 1 调查方法

采用问卷（线上）调查法。根据研究目的和相关文

献，参照Likert 5分量表（1分为非常不认同，2分为比较

不认同，3分为中立，4分为比较认同，5分为非常认同）

自行设计问卷，问卷由单选、多选、填空、等题型组成，

内容包括医院 PIVAS基本信息、配置设备基本信息及

效果，效果从工作效率、职业伤害、应用成效等 3个维度

进行评分［4 - 12］。问卷经专家评审修改后，由四川省预防

医学会静脉用药集中调配安全分会，通过微信小程序

“问卷星”对调查对象进行网络调查。

1. 2. 2 判定标准与质量控制

为保证问卷质量，选择有丰富经验的 PIVAS管理

人员担任调查员，并于调查前对其进行培训；要求调查

对象先阅读知情同意书，并在问卷中真实、完整、准确

地填写信息，回收问卷后发现有信息缺失的，及时联系

调查对象补充完整。调查员对调查结果再次审核无误

后将结果录入数据库，录入的数据经双人复核。

1. 3 统计学处理

采用 Excel 2019软件建立数据库，以 SPSS 26. 0统
计学软件分析。计数结果采用频数、百分比表示；计量

结果以X ± s表示；5分量表服从正态分布行单样本 t检
验，检验值为3分。当均值 > 3分，表示与中立态度（3分）

有显著差异，结果为认同态度。

2 结果

2. 1 医院 PIVAS 基本信息

共回收 29份问卷，有效问卷 11份，有效回收率为

37. 93%（11 / 29）。医院规模及人员组成信息见表 1（由

于调查样本不足，医院类型分析中存在一定局限性）；

PIVAS人数配备与建设规模信息见表2。
表1 医院规模及人员组成信息

Tab. 1 Information of the hospital scale and personnel composition

项目

医院类型

床位数

变量

中西医结合医院

综合医院

2 001～3 500张

1 001～2 000张

> 3 500张

频数

8
3
8
2
1

占比（%）

72. 73
27. 27
72. 73
18. 18
9. 09

项目

医院等级

人员组成

变量

三级甲等

调剂药师

普通工人

临床药师

护士（师）

频数

11
11
6
2
1

占比（%）

100. 00
100. 00
54. 55
18. 18
9. 09
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表2 PIVAS人数配备与建设规模信息

Tab. 2 Information of PIVAS personnel allocation and construc⁃
tion scale

项目

调剂药师人数

临床药师人数

护士（师）人数

普通工人人数

日均配置袋数

建筑时间（年）

建筑面积（㎡）

生物安全柜数量（台）

水平层流台数量（台）

范围（M）

3～18（11）
0～22（0）
0～9（0）
0～7（1）

500～4 000（1 000）
2 010～2 020（2 020）
600～840（800）
3～16（5）
4～14（6）

X

9. 8
2. 2
1. 3
1. 5

1 122. 7
2 018. 8
780. 7
6. 2
7. 0

SD

4. 1
6. 6
3. 0
2. 1

980. 7
3. 1
63. 4
3. 5
2. 6

2. 2 配置设备信息

调研品牌以杰仕德、博为医疗、卫邦科技为主，配

置设备每小时能配置（78. 2 ± 17. 2）袋，已使用时长为

（1. 1 ± 0. 3）年（不足1年时按1年计算）。结果见表3。
表3 智能静脉用药配置设备基本信息

Tab. 3 Basic information of intelligent intravenous medication
configuration devices

项目

配置类型

破瓶（安瓿瓶 /
西林瓶）

变量

抗肿瘤药物

抗菌药物

普通药物

全肠外营养液

总是（周均 ≥ 3次）

经常（月均2～11次）

偶尔（季均1～3次）

很少（年均1～3次）

无

频数

9
10
11
0

0 / 0
3 / 3
7 / 6
1 / 2
0 / 0

比例（%）

81. 82
90. 91
100. 00
0
0 / 0

27. 27 / 27. 27
63. 64 / 54. 55
9. 09 / 18. 18
0 / 0

2. 3 各维度评分分析

工作效率、职业伤害、应用成效 3个维度各单项评

分及该维度总平均分均大于 3分，表明所有项目均获调

查对象认同。详见表4。
3 讨论

3. 1 思考

应加强临床药师培养：据统计，目前我国已有PIVAS
约 2 000家［3］，但总体建设现状各地间还存在较大差

异［13］。本研究中，四川省各医院 PIVAS发展迅速，规模

逐步增大，主要体现在建设规模、面积、工作量、人数、

设备等方面，其中使用配置设备的医院占 37. 93%。这

可能与我国的政策支持、各医院认识到 PIVAS的建设

和应用对合理用药具有重要作用有较大关系［14］。但当

前 PIVAS的人员组成以调剂药师为主导，为临床用药

和配置服务提供重要支撑。而参与临床药学研究、提高

药物治疗作用、保障用药安全的临床药师群体相对缺

乏，这与我国的临床药师培养还处于探索阶段［15］，发展

不完善有关。故 PIVAS需增加临床药师配备并加强培

养，以保障静脉用药的安全。

设备需升级，行业标准待建立：目前，我国国产配

置设备能开展自动化控制、洁净环节有效控制、精准

抽吸等技术，对照分析其配置袋数明显多于人工

组［16］。配置设备部分功能可通过修改程序、参数、数据

等方式来满足不同医院的个体需求，以加快配置速率

和效率等。配置还支持西林瓶和安瓿瓶，但配置类型

仅支持抗肿瘤药物、普通药物、抗菌药物，不支持肠外

营养液。分析原因，肠外营养液配置流程复杂、规范要

求高，现阶段自动化技术尚不能满足配置需求。近年

来，各研发单位、高校与大型医院联合研发，新升级的

配置设备功能较齐全、智能、个体化。但穿插抽吸药品

或切割安瓿时，药瓶破损现象始终存在；且有时会出

现系统故障，打乱工作计划，导致药物损失［17］。因此，

部分技术和功能尚需进一步优化升级。同时，智能静

表4 各医院智能静脉用药配置设备不同效果维度评分分析

Tab. 4 Analysis of scores of different effect dimensions of intelli⁃
gent intravenous medication configuration devices in each hospital

维度

工作效率

职业伤害

应用成效

项目

降低调配差错

降低工作人员劳动强度

降低瓶内药物残留量

提高药物配置精确度

提高药品溶解速率

提高调配加药混合速率

总平均分

降低锐器伤，含针刺伤、玻璃伤等

降低工作人员的机械损伤，含关节、肌肉等

降低职业暴露，含环节污染、交叉感染等

降低工作人员的各种压力，含精神、心理等

减少接触危害药，相对降低健康风险

提高工作人员安全和生命健康

总平均分

易操作、便捷性好、智能化程度高

配置过程符合调配质量规范和保证药液质量

能追溯所有配置过程

提高临床用药满意度和服务质量

提高患者用药满意度

配置人员有更多时间参加学习和科研

提高静脉用药安全性和有效性

对药品瓶塞和瓶颈能充分消毒

与医院信息系统信息传递能及时、有效、准确

总平均分

频数

11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11

X

4. 0
4. 2
3. 6
3. 7
3. 7
3. 8
3. 8
4. 5
4. 5
4. 5
4. 2
4. 4
4. 2
4. 2
4. 1
4. 2
4. 3
4. 1
4. 1
3. 8
4. 0
3. 6
3. 7
3. 9

SD

1. 2
0. 8
0. 7
0. 8
1. 0
0. 8
0. 7
0. 7
0. 7
0. 7
0. 9
0. 8
0. 6
0. 6
0. 7
0. 6
0. 5
0. 5
0. 5
0. 9
0. 6
0. 9
1. 0
0. 5

t值

2. 80
5. 22
3. 13
3. 07
2. 39
3. 61
4. 10
7. 02
7. 02
7. 02
4. 49
5. 59
6. 50
6. 16
5. 16
6. 50
9. 04
6. 71
6. 71
3. 11
5. 24
2. 28
2. 39
5. 65

P值

0. 019
< 0. 001
0. 011
0. 012
0. 038
0. 005
0. 002

< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001
0. 001

< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001
< 0. 001
0. 011

< 0. 001
0. 046
0. 038

< 0. 001
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脉用药配置技术虽然在 PIVAS市场已占有一席之地，

但静脉用药自动调配装置行业标准尚无正式文件，基

于现有政策指导，加快建立智能化 PIVAS的行业标准

非常有必要［5，14］。
应用成效好：通过分析，各医院对配置设备在工作

效率、职业伤害、应用成效 3个维度的使用效果均认同。

配置设备能有效提高工作效率，主要表现为降低调配

差错、劳动强度和残留量，提高配置精确度、溶解速率

和加药混合速率［6，18］。虽然配置设备能提高工作效率，

但当前配置设备尚不能完全自动化，需人工准备药品，

故可能存在人为操作错误引发的严重医疗事故［7］。如何

降低职业伤害是目前重点关注的话题，职业伤害主要

表现为降低锐器伤、机械损伤和压力，减少职业暴露、

危害药品的接触，提高工作人员安全［7］。王奕江等［19］认
为，与人工操作相比，使用配置设备能显著降低工作人

员的机械损伤和压力，保障工作人员安全和生命健康。

在应用成效中，配置设备具有智能化好、配置过程可追

溯，配液质量有保证、临床和患者满意度好，与医院信

息系统传递性好等优势。其中，保证配液质量是重中之

重，金唐慧等［8］认为，配置设备所配置的药液在残留量、

不溶性微粒、细菌内毒素、无菌检查中均符合规定，表

明配置设备能有效保证药液的质量。因此，配置设备在

智能化 PIVAS行业中具有重要作用，在未来具有很好

的发展前景。

配置设备不等同于配药机器人：许多医院和研发

单位把配置设备称为配药机器人，但所谓配药机器人，

能自主编辑操作计划，具有与人相似的智能能力和机

械臂，根据实际情况确定动作程序，进行高度灵活的自

动化配药操作，其本质是自动执行全过程工作的机器

装备［20］。而我国的配药设备尚需与人工相结合进行配

置，属半自动化配药，仅能称为辅助配药设备。目前暂

将其定义为智能静脉用药配置设备，是利用现有的计

算机技术，将人工智能和机械传输设备与医院信息系

统联接，在洁净的环境将药品按照标准进行抽吸和混

合，能持续而稳定地改进药物配置过程的准确性和有

效性，提高工作质量和效率、降低人力成本，保障人员

健康的一种辅助设备。

3. 2 本研究不足之处

虽然配置设备在四川省尚处于发展初期，规模较

小，各项技术和模式尚需不断改进，但在提高工作效

率、减少职业伤害、应用成果展示中已初具成效，提示

未来大力发展智能化PIVAS具有重要意义。

本研究也存在一定不足，如调查地域仅集中于四

川省，具有一定局限性，调查对象也可能有缺失或遗

漏。其次，不同的个体在维度分析中对同样问题的理

解程度可能存在偏差。另外，本研究中未对成本进行

研究，但通过对某医院回访，发现配置设备虽然售卖

和维护价格昂贵［18］，增加了建设成本，但相比全人工

配药模式，配置设备可有效降低医院的人工成本和管

理成本，且可能将完全取代人工配药，改变药房工作

模式。因此，不能仅看投资回报率，还需注重工作效率

提升和人力资源再利用［21］。因此，在今后的研究中，

有必要拓展调研地域，纳入成本追溯，以进行更全面

的研究。
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