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摘要：目的 了解某三级甲等医院静脉用药集中调配中心（PIVAS）静脉用药医嘱的适宜性，以促进静脉用药的合理使用。方法 采用

回顾性分析法，通过医院信息系统（HIS）抽取该院 PIVAS 2019年 7月至 2020年 6月的长期静脉用药医嘱，分析医嘱的适宜性，以及

不适宜医嘱错误类型、科室分布、药品分布等，并根据产生原因提出有针对性的改进措施。结果 共收集到长期静脉用药医嘱 113 550条，

其中不适宜医嘱 1 298条，不适宜率为 1. 14%。其中，错误类型主要为用法用量不适宜（75. 19%），其次为溶剂选用不适宜（16. 64%），

配伍禁忌（0. 39%）、遴选药品不适宜（0. 15%）占比较低；分布科室中，产科（包括一病区和二病区）、妇科的医嘱不适宜率较高，分别

占 8. 24% 和 3. 04%；药品分布中，蔗糖铁注射液（36. 59%）及注射用帕瑞昔布钠（21. 57%）为占比较高的 2 种药品。针对以上分析，

建议 PIVAS 药师深入临床，掌握临床静脉用药现状，制订风险防范措施，对高风险科室及药品加强宣教；药师审方时严格把关，并

将处方点评结果纳入医师考核指标，建立奖惩制度；优化临床用药路径，慎用易出错药品；借助医嘱录入系统等软件规范医师处方

行为。结论 该院长期静脉用药医嘱不适宜率较低，用法用量不适宜是主要错误类型，对高风险科室及药品进行有针对性地管理，可

有效促进合理用药。
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AbstractAbstract：：Objective To understand the suitability of medical orders of intravenous medication in the Pharmacy Intravenous
Admixture Services（PIVAS） of a grade - A tertiary hospital，and to promote the rationality of intravenous medication. Methods The
long - term medical orders of intravenous medication in the hospital PIVAS from July 2019 to June 2020 in the hospital
information system （HIS） were collected and analyzed retrospectively. The suitability of the medical orders，the error types，
department distribution and drug distribution of unsuitable medical orders were analyzed，and the improvement measures for the
causes were proposed. Results A total of 113 550 long - term medical orders of intravenous medication were collected，of which
1 298 medical orders were unsuitable，with an unsuitable rate of 1. 14%. Among the above unsuitable medical orders，the main type
of errors was unsuitable usage and dosage （75. 19%），followed by unsuitable solvent selection （16. 64%），and the proportions of
incompatibility（0. 39%） and unsuitable drug selection（0. 15%） were low. In terms of department distribution，the unsuitable rates
of medical orders in the Department of Obstetrics（including the ward one and the ward two） and the Department of Gynaecology
were high，accounting for 8. 24% and 3. 04% respectively. In terms of drug distribution，the proportions of Iron Sucrose Injection
（36. 59%） and Parecoxib Sodium for Injection（21. 57%） were high in the unsuitable medical orders. Based on the above analysis，
pharmacists in the PIVAS should go deep into the clinic，master the current status of clinical intravenous medication，formulate
preventive measures for risks，and strengthen the publicity and education of high - risk departments and drugs. Pharmacists should
strictly review the prescription，incorporate the prescription review results into the physicians′ assessment indicators，and establish a
system for reward and punishment. Pharmacists should participate in optimizing the clinical medication path and use drugs easy to
cause mistakes with caution. Pharmacists should also standardize the prescribing behaviors of physicians with the help of medical
order entry system and other softwares. Conclusion The unsuitable rate of long - term medical orders of intravenous medication in
the hospital is low，and unsuitable usage and dosage is the main type of errors. The management for high - risk departments and
drugs can effectively promote the rational drug use.
Key wordsKey words：：Pharmacy Intravenous Admixture Services；prescription review；rational drug use；retrospective analysis；pharmaceutical
administration
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静脉用药调配中心（PIVAS）的所有医嘱在调配前

均需经过处方适宜性［1］审核，其中用法用量、溶剂及配

伍禁忌等不适宜情况较突出［2 - 4］。2021年 12月，国家卫

生健康委员会办公厅发布《静脉用药调配中心建设与

管理指南（试行）》［5］，要求 PIVAS药师与临床科室保持

紧密联系，了解其静脉用药特点，掌握临床静脉用药状

况。目前，有关 PIVAS的不合理医嘱分析主要为不合理

类型的分析［6 - 7］，与临床科室用药特点进行关联分析的

研究较少［8］。本研究中通过对PIVAS长期静脉用药医嘱

的回顾性分析，了解 PIVAS处方审核及临床科室医嘱

用药特点，为减少用药差错、防范药品不良事件提供参

考。现报道如下。

1 资料与方法

通过医院信息系统（HIS）收集 PIVAS 2019年 7月
至 2020年 6月接收的长期静脉用药医嘱，审方药师

根据《处方管理办法》《医院处方点评管理规范（试

行）》等相关文件对医嘱进行适宜性审核并登记，登

记内容包括科室、患者信息、错误类型、医嘱内容、沟

通内容及干预结果。采用 Excel 2013软件对数据进行

统计与分析，计数资料采用频数和率（%）进行描述

性分析。

2 结果

2. 1 医嘱一般情况

收集到长期静脉用药医嘱共113 550条，其中不适宜

医嘱 1 298条，不适宜率为 1. 14%。涉及临床科室 11个，

覆盖病区18个。

2. 2 不适宜医嘱的错误类型

用法用量不适宜为主要错误类型，其次为溶剂选

用不适宜（包括溶剂选择不当或用量不当），配伍禁忌

及遴选药品不适宜占比最低。详见表1。
表1 不适宜医嘱的错误类型［条（%），n = 1 298］

Tab. 1 Error types of unsuitable medical orders［item（%），n= 1 298］

错误类型

用法用量不适宜

溶剂选用不适宜

医嘱录入错误

重复给药

不适宜医嘱

976（75. 19）
216（16. 64）
52（4. 01）
32（2. 47）

错误类型

联合用药不适宜

配伍禁忌

遴选药品不适宜

其他

不适宜医嘱

7（0. 54）
5（0. 39）
2（0. 15）
8（0. 62）

2. 3 不适宜医嘱的科室分布

不适宜医嘱构成比最高的科室为产科二病区，其

次为神经外科三病区及产科一病区；医嘱不适宜率排

名前 3的科室为产科二病区、妇科及产科一病区；泌尿

外科四病区、急诊内科及神经外科重症监护室（ICU）的

医嘱量远少于其他科室，主要是由于其加入 PIVAS时
间较短，纳入数据具有一定的偏倚，在此不纳入分析。

详见表2。

表2 不适宜医嘱的科室分布

Tab. 2 Department distribution of unsuitable medical orders

科室

产科二病区

神经外科三病区

产科一病区

泌尿外科三病区

肝胆胰外科

胃肠外科

泌尿外科一病区

神经外科二病区

普胸外科二病区

妇科

神经外科一病区

心脏大血管外科

普胸外科一病区

泌尿外科二病区

血管甲状腺外科

泌尿外科四病区

急诊内科

神经外科 ICU
合计

总医嘱（条）

6 146
8 476
3 561
12 835
9 533
10 295
10 205
6 060
7 492
1 713
7 730
6 052
7 218
5 971
4 701
3 845
1 161
556

113 550

不适宜医嘱［条（%）］

329（5. 35）
146（1. 72）
103（2. 89）
84（0. 65）
85（0. 89）
77（0. 75）
75（0. 73）
69（1. 14）
63（0. 84）
52（3. 04）
42（0. 54）
41（0. 68）
47（0. 65）
39（0. 65）
28（0. 60）
9（0. 23）
3（0. 26）
6（1. 08）

1 298（1. 14）

构成比（%）

25. 35
11. 25
7. 94
6. 47
6. 55
5. 93
5. 78
5. 32
4. 85
4. 01
3. 24
3. 16
3. 62
3. 00
2. 16
0. 69
0. 23
0. 46

100. 00
2. 4 不适宜医嘱的药品分布

不适宜医嘱涉及 76种药品，其中蔗糖铁注射液及

注射用帕瑞昔布钠 2种药品的构成比及医嘱不适宜率

均较高，在不适宜医嘱中占比超 50%。构成比排名前 5
的药品及其常用科室见表 3。抗菌药物不适宜医嘱共

134条，不适宜率0. 53%（134 / 25 122）。高警示药品医嘱不

适宜率为 0. 14%（35 / 24 419），涉及 7种药品，其中丙氨

酰谷氨酰胺注射液 14条、氯化钾注射液 12条、多索茶

碱葡萄糖注射液5条、依托泊苷注射液1条、50%葡萄糖注

射液1条、硫酸镁注射液1条、浓氯化钠注射液1条。
表3 不适宜医嘱中构成比排名前5的药品及常用科室

Tab. 3 Top five drugs in the proportion of unsuitable medical
orders and departments commonly used these drugs

药品

蔗糖铁注射液

注射用帕瑞昔布钠

甲磺酸多拉司琼注射液

注射用间苯三酚

醒脑静注射液

总医嘱

（条）

3 681
1 110

2 050

2 832
604

不适宜医嘱

［条（%）］

475（36. 59）
280（21. 57）

50（3. 85）

28（2. 16）
27（2. 08）

常用科室

产科一、二病区，妇科

神经外科三病区，普胸外科一、二病

区，泌尿外科一病区

心脏大血管外科，血管甲状腺外科，

胃肠外科

泌尿外科一、二病区

神经外科一、二病区

3 讨论

3. 1 PIVAS 医嘱适宜性现状分析

本研究中通过对某三甲医院的 PIVAS长期静脉用
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药医嘱进行回顾性分析显示，医嘱不适宜率为 1. 14%。

通过药师对静脉用药医嘱的审核，在药学监护下进行

集中配置，不适宜率虽大大降低，但仍存在较突出的不

合理情况，其中用法用量不适宜为常见错误类型［9］。本
研究中，用法用量不适宜及溶剂选用不适宜占比较高。

用法用量不适宜药品中，蔗糖铁注射液及注射用

帕瑞昔布钠为主要错误药品。药品说明书建议，蔗糖铁注

射液成人给药频次不超过每周3次；注射用帕瑞昔布钠随

剂量及暴露时间的增加会增加心血管事件的发生风险，

建议疗程不超过3 d。以上2种药品在达到使用限制时医

师常忘记停医嘱，从而导致不适宜医嘱产生。

溶剂选用不适宜是中药注射剂使用中最常见的错

误，这与许冬霞［10］和马换青等［11］的研究结果一致。某些

溶剂与中药注射剂混合时，可能会改变中药注射剂的酸

碱度，从而析出不溶性微粒，且不溶性微粒的数量与药

液浓度成正相关［12］。本研究中，醒脑静注射液、复方苦参

注射液、舒肝宁注射液用药不适宜情况较突出，主要为

溶剂的品种选择不适宜。目前，中药注射剂的溶剂选择

仍有较多争议［13 - 15］，明确最佳溶剂可能还需更精确的

测量方法，建议医师严格按药品说明书开具医嘱。

临床医师的处方行为是影响用法用量及溶剂选用

不适宜的主要因素，虽在审方药师的把关下，大多可成

功干预，但提高处方开具者对药品相关知识的认知水

平仍是当前改善用药合理性的重要手段。

3. 2 临床科室用药特征与不适宜医嘱分布具有相关性

不适宜医嘱中，产科二病区及神经外科三病区的

构成比最高。产科一病区主要用作产房及产妇待产，生

产后转至产科二病区进行产后护理，产后缺铁性贫血

是产褥期最常见的并发症。研究证实，蔗糖铁能显著增

加产后贫血患者的血红蛋白含量，是众多学者认可的

补铁方式［16］。故产科二病区医嘱总量远大于产科一病

区，且前者医嘱不适宜率更高。神经外科三病区不适宜

医嘱中，注射用帕瑞昔布钠是占比最高的药品，该药主

要用于骨科等外科手术后的镇痛，可延长镇痛时间，减

少镇痛药的使用比例，显著减少术后吗啡的累计用

量［17 - 18］，此结果符合该病区主要收治脊髓或脊柱肿瘤

患者的用药情况。神经外科一病区及二病区主要错误

类型为中药注射剂的溶剂选择不当，与医师开具醒脑

静注射液用于急性脑出血等脑血管疾病有关［19］。泌尿

外科 4个病区收治女性泌尿系统、结石、肿瘤、肾移植等

疾病患者，合理用药水平相对较高。相较于注射用帕瑞

昔布钠使用量较高的神经外科三病区及泌尿外科一病

区，泌尿外科三病区该药不适宜情况更严重，故在制订

防范策略时不应忽略用量较少的病区。胃肠外科不适

宜医嘱中，“司琼”类药品占比最高，这与恶心呕吐是外

科手术后最常见的并发症［20］有关。

3. 3 处方审核可提高临床合理用药水平

PIVAS不适宜医嘱经审方药师与临床医师沟通大

多可成功干预［4，8］，本研究中抗菌药物不适宜医嘱共

134条，不适宜率为0. 53%（134 / 25 122），远低于文献［21 -
22］报道的门诊或住院抗菌药物处方不合理率，可能

与 PIVAS审方药师的干预有关。抗菌药物的不合理使

用可导致耐药性［23］，药师参与能显著改善医师处方行

为，并提高抗菌药物的临床合理应用水平［4，22，24］，印证

了本研究结果。高警示药品是指一旦使用不当而发生

用药错误后会对患者造成严重伤害，甚至危及生命的

药品［25］。我国发布的有关高警示药品管理的专家共识

及分级管理策略等文件指出，高警示药品的使用与监

督管理已成为医疗机构药事管理的重点工作［26 - 27］。本
研究中，PIVAS高警示药品医嘱的不适宜率仅为0. 14%
（35 / 24 419）。有数据表明，药师较医师对高警示药品的

认知水平更高［28］，审方药师参与高警示药品的管理能

有效减少用药错误［29 - 30］。
3. 4 国家组织药品集中采购（简称集采）政策可辅助

改善 PIVAS 处方适宜性

集采政策是一种带量低价采购模式，可极大减少药

品费用，医疗机构为完成约定采购及使用量可鼓励医务

人员优先选择中选药品［31］，考虑暂停使用或淘汰高于集

采药品价格的仿制药，加强未中选药品的管控，减少其

使用［32］。本研究中，该样本单位因需完成氟比洛芬酯注

射液带量采购任务，且术后镇痛氟比洛芬酯起效快，短

期镇痛效果与帕瑞昔布钠相当［33 - 34］，故注射用帕瑞昔

布钠的使用量大大降低，从而减少了不适宜医嘱。

3. 5 建议

PIVAS药师应深入临床，加强与临床医师的沟通，

掌握临床静脉用药状况。根据临床科室静脉用药特点

制订风险防范措施，对高风险科室及药品应加强临床

宣教工作，提高医师认知水平［35 - 37］；将处方点评结果

纳入医师考核中，建立奖惩制度，调动医师参与合理用

药的积极性；药师参与优化临床治疗路径，加大集采药

品的使用力度，减少易出错药品的使用；相同错误的频

繁重复发生，提醒药品使用者应积极探索科技在临床

的应用，应对人力所不能兼顾的情况。但临床决策支持

系统（CDSS）、计算机化医嘱录入系统（CPOE）等软件在

降低药品差错发生率、改善处方行为时，也存在软件自

身的问题，甚至会导致严重不良事件，临床使用过程中

也不应过分依赖软件。
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