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静脉用药调配中心（PIVAS）承担医院临床静脉用

药的调配工作［1］。传统的成品输液调配以手工配制为

主［2］。大型医院为满足全院患者的静脉用药需求，采用

手工调配不但增加了调配药师的劳动强度，而且易出

现调配差错，造成药物浪费，甚至重大医疗事故［3］。为减

少调配差错，降低人力成本，保证成品输液质量，我院

PIVAS自 2013年开始使用M00201 - BW型医用配药抽

吸泵（以下简称抽吸泵）调配静脉用药，效果较好。为

此，本研究中探讨了抽吸泵在 PIVAS静脉用药调配中

的应用效果。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

选取我院 PIVAS常用化学治疗（简称化疗）药物

卡铂注射液（齐鲁制药有限公司，国药准字H20227082，
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摘要摘要：：目的 探讨 M00201 - BW型医用配药抽吸泵用于静脉用药调配的效果。方法 选取医院静脉用药调配中心（PIVAS）常用的 8种

常用化学治疗药物各 300支（瓶），分为研究组和对照组。两组各调配 5组药品，每组调配 240支（瓶）。研究组使用 M00201 - BW 型医

用配药抽吸泵辅助传统人工调配，对照组使用传统人工调配，比较两组的调配时间、药品残留量、胶塞脱落数量及调配差错、针刺伤发

生情况。结果 研究组单支（瓶）平均调配时间为 9. 10 s，短于对照组的 12. 29 s；研究组的调配差错发生率为 0. 42%，低于对照组的

0. 92%；研究组胶塞脱落 5 个，少于对照组的 12 个；两组药品残留量均在可控限度标准内，且研究组均显著少于对照组（P < 0. 05）。

结论 M00201 - BW型医用配药抽吸泵用于静脉用药调配的效果良好，可节约调配时间，减少药品残留量且符合限度控制标准，提高

工作效率和成品输液质量，降低 PIVAS调配药师的职业风险。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the application effect of the M00201 - BW medical dispensing suction pump on intravenous
drug dispensing. Methods A total of eight kinds（300 injections / bottles） of chemotherapy drugs commonly used in the pharmacy
intravenous admixture services（PIVAS） of the hospital were selected and divided into the study group and the control group. Two
groups were required to mix five groups of drugs，with 240 injections / bottles per group. M00201 - BW medical dispensing suction
pump assisted traditional manual dispensing was used in the study group，while the traditional manual dispensing was used in the
control group. The differences in dispensing time，drug residue，number of rubber plug shedding，dispensing error rate，and needle
puncture between the two groups were compared. Results The dispensing time for one injection / bottle in the study group was
9. 10 s，which was shorter than 12. 29 s in the control group. The dispensing error rate in the study group was 0. 42%，which was
lower than 0. 92% in the control group. The number of rubber plug shedding in the study group was 5，which was fewer than 12
in the control group. The drug residues in the two groups were all within the limit controll standard，and that in the study group
was significantly lower than that in the control group（P < 0. 05）. Conclusion M00201 - BW medical dispensing suction pump
used in intravenous drug dispensing has a good effect，which can save the dispensing time，reduce the drug residues to meet the
limit control standard，improve the work efficiency and the quality of finished infusion，and reduce the occupational injury risk of
dispensing pharmacists in the PIVAS.
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规格为每支 10 mL∶50 mg），氟尿嘧啶注射液（津药和

平 <天津 >制药有限公司，国药准字H12020959，规格

为每支 10 mL∶0. 25 g），依托泊苷注射液（福建南少林药

业有限公司，国药准字H35021393，规格为每支 2 mL∶
40 mg），奥沙利铂注射液（四川汇宇制药股份有限公司，

国药准字H20213060，规格为每瓶 10 mL∶50 mg），紫杉

醇注射液（扬子江药业集团有限公司，国药准字

H20053001，规格为每瓶 5 mL∶30 mg），顺铂注射液（江

苏豪森药业集团有限公司，国药准字H20040813，规格

为每瓶 6 mL∶30 mg），注射用盐酸吉西他滨（仁合熙德

隆药业有限公司，国药准字 H20213147，规格为每瓶

0. 2 g <按C9H11F2N3O4计 >），注射用盐酸表柔比星（瀚

晖制药有限公司，国药准字 H19990280，规格为每瓶

10 mg），各 300支（瓶），分为研究组和对照组。两组各调

配5组药品，每组调配240支（瓶）。

1. 2 方法

选择日调配量为 70～90袋（瓶）［4］且从事药品调配

工作超过 2年的调配药师进行调配操作。对照组使用传

统人工调配，按操作流程使用注射器在生物安全柜内

调配；研究组使用抽吸泵（转速为 600 r / min）辅助传统

人工调配。

1. 3 评价标准

1）记录调配时间，比较配液效果。2）分析药品残留

量，使用 1 mL注射器抽吸两组药品残留量并记录，每组

随机抽选 15支（瓶），以每支（瓶）药品残留量不少于

0. 50 mL判定为残留［5］。3）记录调配过程中调配药师针

刺伤、调配差错等发生情况［6］。4）在光线充足条件下，观

察成品输液软袋，统计其中胶塞脱落数量。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 26. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行 t检验；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

2. 1 调配时间

对照组和研究组调配 1 200支（瓶）药品分别耗时

14 751 s和 10 922 s，单支（瓶）平均调配时间分别为

12. 29 s和 9. 10 s。使用抽吸泵调配较传统人工调配的

速度明显更快，尤其是在调配大容量安瓿瓶药物时抽

吸泵调配优势明显，而调配小容量且支数少的安瓿瓶

药物时优势不明显。详见图1。
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图1 两组调配时间比较（n = 1 200）
Fig. 1 Comparison of dispensing time between the two groups

（n = 1 200）

2. 2 药品残留量

对照组的药品残留量波动较大，研究组在调配大

容量安瓿瓶药物时药品残留量更少；两组药品残留量

均在可控限度标准内。详见表1。
2. 3 调配差错、针刺伤发生情况与橡胶脱落数量

研究组调配差错主要源于粉针剂剂型溶解时因药

瓶内压力过高造成药液溢出；对照组主要源于在调配

过程中注射液剂型易洒［7］。研究组总体调配差错发生率

低于对照组。研究过程中，调配人员操作规范，均无针

刺伤、安瓿划伤等情况出现。研究组胶塞脱落数量少于

对照组。详见表2。
表2 两组调配差错发生情况与脱塞脱落数量比较（n = 1 200）
Tab. 2 Comparison of dispensing error rate and number of

rubber plug shedding between the two groups（n = 1 200）

组别

研究组

对照组

调配差错（支 /瓶）

5
11

调配差错发生率（%）

0. 42
0. 92

胶塞脱落数量（个）

5
12

3 讨论

3. 1 抽吸泵操作简便

相较于传统人工调配，采用抽吸泵调配较方便，尤

其是调配氟尿嘧啶注射液、卡铂注射液等大容量安瓿

瓶药物时需一次性调配多支。使用抽吸泵只需 2人配

表1 两组药品残留量比较（X ± s，mL，n = 1 200）
Tab. 1 Comparison of drug residue between the two groups（X ± s，mL，n = 1 200）

组别

研究组

对照组

t值

P值

卡铂注射液

0. 05 ± 0. 01
0. 07 ± 0. 02

7. 12
0. 00

氟尿嘧啶注射液

0. 06 ± 0. 01
0. 07 ± 0. 02

6. 33
0. 00

依托泊苷注射液

0. 04 ± 0. 01
0. 06 ± 0. 01

9. 48
0. 00

奥沙利铂注射液

0. 08 ± 0. 01
0. 10 ± 0. 02

8. 63
0. 00

注射用盐酸吉西他滨

0. 11 ± 0. 02
0. 12 ± 0. 03

2. 33
0. 02

紫杉醇注射液

0. 11 ± 0. 02
0. 16 ± 0. 03

9. 94
0. 01

注射用盐酸表柔比星

0. 12 ± 0. 02
0. 15 ± 0. 03

9. 07
0. 01

顺铂注射液

0. 11 ± 0. 02
0. 16 ± 0. 03
12. 18
0. 00
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合，1人负责安瓿瓶敲瓶，另 1人负责使用抽吸泵抽吸安

瓿瓶。对于非整支医嘱，负责敲瓶的调配药师使用一次

性注射器先补足非整支用药剂量并做好标记，再由操

作抽吸泵的调配药师进行整支抽吸，且由 2人负责调配

大容量安瓿瓶药物，可避免错配、漏配的现象出现，保

障了临床输液的安全［8］。使用抽吸泵优化了大容量安瓿

瓶药物的调配流程，调配过程更流畅、快捷，减少了调

配差错事件的发生［9］。但在抽吸小容量安瓿瓶药物如依

托泊苷注射液时，其调配速度不如传统人工调配；采用

抽吸泵调配注射用盐酸表柔比星的过程中，溶解药物

时西林瓶内压力过高易导致药液溅出，会造成环境污

染及调配人员的职业防护风险，在调配西林瓶无负压

且易黏附瓶壁的药物时不如传统人工调配。

3. 2 抽吸泵有效降低劳动强度，减少职业暴露

传统人工调配紫杉醇注射液、顺铂注射液等药物

时，利用注射器抽吸药液并注入输液软袋耗时耗力［10］，
配液速度减慢。调配药师劳动强度的增加易造成职业

暴露，如长期接触细胞毒性药物，存在一定毒性、致癌、

致畸风险，应注意潜在的职业防护危害［11］。使用抽吸泵

进行调配时，配套的一次性使用无菌配（溶）药器用于

安瓿瓶或西林瓶抽吸，一定程度上保护了调配药师，避

免出现职业损伤［12］。
3. 3 抽吸泵调配药品残留量可控，提高了成品输液的

调配质量

在调配化疗药物时，药品残留量能否达标至关重

要。药品残留量过大，患者化疗剂量未达到有效剂量，

无法杀死肿瘤细胞，影响临床用药效果［13］。与抽吸泵配

套的一次性使用无菌配（溶）药器软管一端长度较长，

在调配安瓿瓶药物时能轻易触及瓶底，使药液迅速、准

确地被抽吸到输液软袋内，确保化疗药物剂量精确。同

时，传统人工调配时反复对输液软袋胶塞进针，极易导

致输液软袋漏液，造成成品输液污染。抽吸泵只需对输

液软袋进针 1次，减少了输液软袋胶塞进针次数及胶塞

脱屑的发生［14］，避免不溶性微粒污染成品输液［15］，保
障成品输液质量。

3. 4 小结

随着国内医院 PIVAS的建设和投入使用，自动化、

智能化设备也越来越多地应用到静脉用药调配工作

中。由于国外配液机器人并不符合国内医院使用习

惯［16］，国内配液机器人虽处于高速发展阶段，但技术尚

不成熟，且自动化、智能化设备价格昂贵，维护费用较

高，增加了 PIVAS的运营成本。我院 PIVAS建设较早，

小型设备辅助传统人工调配成品输液可节省空间，有

效缓解了调配药师的工作负担，保障了调配药师的职

业安全。后续工作中，我院 PIVAS将推广抽吸泵的应

用，总结抽吸泵的使用经验并进行优化与更新，为临床

提供更优质的药学服务。
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