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摘要摘要：：目的 优化医院静脉用药调配中心（PIVAS）的工作模式。方法 将医院 PIVAS 工作模式优化前（2022 年 1 月至 12 月）的数据

作为对照组，优化后（2023年 1月至 12月）的数据作为观察组。两组药品目录基本一致。两组全肠外营养（TPN）、细胞毒性药品均采用

单筐单药摆药核对模式，日间化疗药品均采用按区域集中摆药核对模式；细胞毒性药品、日间化疗药品均采用“一配一辅”调配复核模

式。观察组的普通药物（简称普药）、抗生素摆药核对模式由对照组的按区域集中优化为按药品、按操作台集中，普药、抗生素、TPN 调

配复核模式由对照组的“一配一辅”优化为单人调配专人仓内复核。比较两组调配效率、差错率（含总差错、内部差错和出门差错）

和耗材成本。结果 观察组的调配效率为（26. 58 ± 2. 41）组 / min，显著高于对照组的（18. 97 ± 1. 89）组 / min（P < 0. 05）；相比对照组，

观察组总调配量和调配费分别增加 6. 21% 和 4. 62%，但耗材成本减少 6. 26%，且其中注射器的耗材成本下降最明显（6. 01%），人力

成本减少 14. 29%；观察组总差错率、内部差错率、出门差错率分别为 0. 16‰，0. 13‰，0. 02‰，显著低于对照组的 0. 47‰，0. 31‰，

0. 16‰（P < 0. 05）。结论 优化工作模式可有效提高该院 PIVAS的工作质量和效率，降低耗材成本和人力成本。

关键词关键词：：静脉用药调配中心；工作模式优化；调配效率；差错率；耗材成本

Optimization and Effect Analysis of the Work Mode in Pharmacy Intravenous Admixture Service
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AbstractAbstract：：Objective To optimize the work mode of the pharmacy intravenous admixture service（PIVAS） in hospital. Methods Data
of the hospital's PIVAS before work mode optimization （from January to December 2022） were taken as the control group，and
data after optimization（from January to December 2023） were taken as the observation group. The drug catalogs of the two groups
were basically the same. Both groups of total parenteral nutrition（TPN） and cytotoxic drugs were adopted the single - basket and
single - drug dispensation and verification mode，and the daytime chemotherapy drugs were adopted regional centralized
dispensation and verification mode；both groups of cytotoxic drugs and daytime chemotherapy drugs were adopted the ″ one -
allocation and one - assistance″ allocation and verification mode. The drug dispensation and verification mode of general drugs and
antibiotics in the observation group was optimized from the regional centralized mode of control group to the drug - specific and
operation table - specific centralized mode；the allocation and verification mode of general drugs，antibiotics，and TPN was optimized
from the "one - allocation and one - assistance" mode of control group to the single - person allocation and dedicated personnel
verification in the warehouse mode. The allocation efficiency，error rate（including total error，internal error，and outgoing error），and
consumable cost were compared between the two groups. Results The allocation efficiency of the observation group was（26. 58 ±
2. 41） groups / min，which was significantly higher than（18. 97 ± 1. 89） groups / min in the control group（P < 0. 05）. Compared
with the control group，the total allocation amount and allocation fee in the observation group increased by 6. 21% and 4. 62%，

respectively，while the consumable cost decreased by 6. 26%，with the most significant decrease being in syringe costs（6. 01%），and
the labor cost decreased by 14. 29%. The total error rate，internal error rate，and outgoing error rate of the observation group were
0. 16‰，0. 13‰，and 0. 02‰，respectively，which were significantly lower than 0. 47‰，0. 31‰，0. 16‰ in the control group（P <
0. 05）. Conclusion Optimizing the work mode can effectively improve the work quality and efficiency of the PIVAS in hospital，
and reduce consumable costs and labor costs.
Key wordsKey words：：pharmacy intravenous admixture service；work mode optimization；allocation efficiency；error rate；consumable cost

静脉给药是一种直接的、侵入性的用药过程，确保

静脉输液的准确调配对于患者静脉用药的安全尤为重

要。静脉用药调配中心（PIVAS）是为患者提供静脉用药

（如全静脉营养、细胞毒性药物和抗生素等）集中调配
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专门技术服务的部门［1 - 3］，具有药品种类多、调配难度

大、工作环节复杂、易发生差错等特点，而我国 PIVAS
起步较晚，工作模式尚处于摸索阶段。因此，探索如何

建立最优化的 PIVAS工作模式，已成为广大药学工作

者关注的重点［4 - 5］。某院 PIVAS运行以来，已覆盖全院

各病区的静脉用药调配，随着输液量不断增加，“一配

一辅”的传统工作模式已无法满足要求；且随着工作量

和调配工作强度增加，差错率也随之增加［6］。本研究中

通过组合不同的摆药核对模式和调配复核模式，评估

PIVAS调配效率、差错及耗材成本，探讨优化工作模式

后对 PIVAS工作效果的影响，为推动 PIVAS的标准化、

规范化建设和提高其管理质量提供参考。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 基线信息

该院是一家大型综合性三级甲等医院，床位共

2 750张，拥有 71个病区和日间化学治疗（以下简称化

疗）门诊。PIVAS于 2012年建成运行，配备生物安全柜

12台，垂直层流台 10台，负责全院所有病区全肠外营养

（TPN）、细胞毒性药品、普通药品（简称普药）和抗生素

长期医嘱的静脉输液调配，现有药师 24人，助理药师

20人，日均调配量约4 000组。

1. 2 方法

1. 2. 1 摆药核对模式

单筐单药［7］：为传统摆药核对模式。由摆药药师将

标签粘贴在对应的溶剂瓶上，再将标签上的相同主药

放入同一筐中。由另一名药师核对无误后将药筐堆叠，

传入调配仓内。

按区域集中：为前一模式基础上改进而来，审方人

员将全部病区按区域划分成几大区域，以同一区域内的

若干病区的医嘱为单位，按药品或溶剂排序打印出相应

的摆药单，摆药药师根据摆药单捡药、贴签、摆药。由另

一名药师逐瓶核对摆药，无误后将药品传入调配仓内。

主药相同的静脉输液仍可放置在同一筐内集中调配。

按药品、按操作台集中：不区分病区、区域，将医嘱

按药品分类汇总后与调配仓内的相应操作台绑定，审

方人员根据操作台对应的集中药品打印出摆药单，1个
操作台对应一张摆药单，将同种药品全部集中贴签、摆

药、核对后放置在同 1个筐内传入调配仓内，工作流程

详见图1。
1. 2. 2 调配复核模式

“一配一辅”：为传统调配复核模式。操作台同时配

备 2名工作人员，按分工区分为调配人员和辅助人员，

共同完成一组输液。辅助人员先按标签核对进仓药品，

确认无误后进行消毒、掰安瓿、溶解等辅助工作，调配

人员再次复核无误后，向溶剂中加入相应药品，非整剂

量的药品需两人确认后加入，并在输液标签上标注“√”
确认已正确添加。调配 TPN时，辅助人员还需在调配人

员加药时同时核对，并监督其加药顺序，以确保精准加

入药品，最后由辅助人员将各种药品按正确顺序灌入

营养袋中。每组输液完成调配后，直接丢弃空安瓿、空

西林瓶，最后由调配人员观察成品输液的澄明度及有

无漏液，确认无误后传出调配仓外进行分拣配送。

单人调配专人仓内复核：操作台仅配备 1名调配人

员，由单人按 PIVAS仓内标准流程进行调配操作。调配

人员按标签核对药品，确认无误后进行独立调配，调配

完成后将成品输液和空药瓶（非整剂量需保留余液并

注明实际取量）一一对应转移至操作台旁的复核车上，

由复核药师专职核对空安瓿、空西林瓶及溶剂的种类

和数量，检查残余量是否合格，并观察成品输液的澄明

度、有无漏液，确认无误后输送出调配仓分拣配送，工

作流程图详见图 1。1名复核药师对应 3～4名调配人员

进行专人复核工作。

1. 2. 3 工作模式优化

将医院 PIVAS工作模式优化前（2022年 1月至

12月）的数据作为对照组，优化后（2023年 1月至 12月）

的数据作为观察组。两组药品目录基本一致，两组摆药

核对和调配复核模式详见表 1，观察组普药仓和抗生素

仓操作台药物目录详见表 2，其中抗生素仓操作台采用

Ⅱ级A2型以上的生物安全柜，职业防护等级高于普药

仓的层流台，除调配抗生素外，还承担部分普药的调配。

1. 3 观察指标

比较两组调配效率、差错率（含总差错、内部差错

和出门差错）和耗材成本。其中调配效率为在调配人员

相同的条件下，于医院信息系统分别选取对照组2022年
3，6，9月和观察组 2023年 3，6，9月的第 1批次药品的调

配数据；内部差错指在 PIVAS内发现并及时纠正的差

错；出门差错指到达病区后才发现的差错。查阅差错记

录本，统计两组差错数和差错类型，差错率 = 差错数 /
调配总数 × 1 000‰。

1. 4 统计学处理

采用Excel软件录入数据，耗材成本行描述性统计。

医师开具医嘱

不合格

药师审核医嘱

成品交接

分拣配送

按药品、按操作台
打印摆药单和
标签

按药品、按操作台
集中摆药核对

单人调配专人
仓内复核

图1 优化模式工作流程图

Fig. 1 Work flow chart of the optimized mode
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采用SPSS 20. 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 调配效率分析

观察组调配效率为（26. 58 ± 2. 41）组 / min，显著高于

对照组的（18. 97 ± 1. 89）组 / min（t = 23. 833，P = 0. 000）。
2. 2 工作量及成本对比

相比对照组，观察组的总调配量、调配费分别增加

6. 21%和 4. 62%，但耗材成本和人力成本分别减少

6. 26%和 14. 29%，详见表 3（住院患者的普药和抗生素

调配收费相同，医院信息系统归为一类）；耗材成本中

注射器成本下降最明显，其他项目变化不大，详见图2。
表3 两组调配量、调配费、耗材成本

Tab. 3 Allocation amount，allocation fee，and consumable costs in
the two groups

组别

对照组

观察组

总调配量（组）

1 452 242
1 542 453

调配费（万元）

590. 4
617. 7

耗材成本（万元）

100. 04
93. 78

人力成本（人）

35
30

2. 3 差错分析

两组每月差错数见图 3。观察组总差错率、内部差

错率、出门差错率均显著低于观察组（P < 0. 05），详见

表 4（其中，对照组配送、调配出门差错分别有 166组和

63组，观察组分别有31组和6组）。

3 讨论

本研究中，鉴于 TPN种类较复杂、细胞毒性药品的

特殊性等原因，摆药核对模式一般采用传统的单框单

表1 两组摆药核对和调配复核模式

Tab. 1 Drug dispensation and verification，allocation and review modes of the two groups

组别

对照组

观察组

摆药核对

普药

按区域集中

按药品、按操作台集中

抗生素

按区域集中

按药品、按操作台集中

TPN
单筐单药

单筐单药

细胞毒性药品

单筐单药

单筐单药

日间化疗药品

按区域集中

按区域集中

调配复核

普药

“一配一辅”

单人调配专人仓内复核

抗生素

“一配一辅”

单人调配专人仓内复核

TPN
“一配一辅”

单人调配专人仓内复核

细胞毒性药品

“一配一辅”

“一配一辅”

日间化疗药品

“一配一辅”

“一配一辅”

表2 观察组普药仓和抗生素仓操作台药物目录

Tab. 2 Drug catalog of operation tables in general drug warehouse and antibiotic warehouse of the observation group

操作台

P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P10

普药仓药物目录

单唾液酸四己糖神经节苷脂钠；多拉司琼；西咪替丁

碳酸氢钠；氯化钾

脑苷肌肽；地塞米松；溴己新

薄芝糖肽；脱氧核苷酸；间苯三酚注射液；维生素C
硫普罗宁；谷胱甘肽（0. 6 g）；尖吻蝮蛇血凝酶；艾司奥美拉唑；甘草酸单铵S
罂粟碱；托烷司琼；硫酸镁；葡萄糖酸钙

己酮可可碱；奥拉西坦；甘露聚糖肽；艾普拉唑钠；磷酸肌酸钠

甲泼尼龙（40 mg）；雷贝拉唑钠；门冬氨酸鸟氨酸

谷胱甘肽（1. 2 g）；丁二磺酸腺苷蛋氨酸；注射用间苯三酚；兰索拉唑

异甘草酸镁；银杏叶提取物；50%葡萄糖（20 mL）

操作台

K1
K2
K3
K4
K5
K6
K7
K8
K9

抗生素仓药物目录

依达拉奉；多种微量元素；硫辛酸；斑蝥酸钠；甘草酸苷

哌拉西林钠舒巴坦钠；伏立康唑（进口）；头孢他啶；哌拉西林钠他唑巴坦钠（进口）

头孢哌酮钠舒巴坦钠；头孢唑林

头孢曲松（进口）；伏立康唑；哌拉西林他唑巴坦（4. 5 g）
更昔洛韦；万古霉素；头孢哌酮钠舒巴坦钠（进口）

氟比洛芬酯；奥曲肽；卡泊芬净；前列地尔；多烯磷脂酰胆碱；两性霉素B
万古霉素（进口）；五水头孢唑林；头孢曲松；阿米卡星

亚胺培南西司他丁钠；阿昔洛韦；替加环素

头孢呋辛钠；美罗培南；哌拉西林他唑巴坦（2. 25 g）

耗材成本 /万元60
50
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0

注
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53. 6557. 08
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图2 耗材成本分布情况

Fig. 2 Distribution of consumable costs
差异数 /组
90
80
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60
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对照组

观察组

84

646062
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13

33 27
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64 69
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图3 两组每月差错数

Fig. 3 Monthly error counts in the two groups

表4 两组差错发生情况比较［组（‰）］

Tab. 4 Comparison of error occurrences between the two groups
［group（‰）］

组别

对照组（n = 1 452 242）
观察组（n = 1 542 453）
χ2值

P值

总差错

686（0. 47）
244（0. 16）
237. 832
0. 000

内部差错

457（0. 31）
207（0. 13）
109. 915
0. 000

出门差错

229（0. 16）
37（0. 02）
150. 545
0. 000
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药，按药品、按操作台集中摆药核对模式可根据不同药

物调配的难易程度及调配量，将调配难度系数大的药品

和调配难度系数小的药品分配到同一个操作台，同时将

易混淆药品错开操作台分配，以保证各操作台工作强度

相对均衡［5］。针对TPN调配复核模式可优化为单人调配

专人仓内复核。细胞毒性药品和日间化疗药品为危害系

数大不宜转移出操作台，科室的特殊性不能与其他病区

同时摆药，一般采用传统的“一配一辅”调配复核模式。

传统单筐单药摆药核对模式的优点为摆药过程简

单，适用于调配量少，药品品种较分散的PIVAS，缺点为

用筐数量多，调配量大时难以满足用筐量和空间的需

求，药筐的大量交叉堆叠在传送时也易倾倒摔碎药品，

且调配过程需不断翻筐，操作过程烦琐耗时。此外，该

模式差错率高，且不易察觉［8］。而按药品、按操作台集中

摆药核对模式操作，尤其在调配量较大、药品种类较集

中时优势明显，可提高PIVAS的工作效率［9 - 11］。调配复

核模式有“一配一辅”模式与单人调配专人仓内复核和

仓外复核。仓外复核是指调配人员在调配间内完成输

液调配后，将输液瓶与空药瓶经传递窗传出仓外，由复

核药师核对无误后进行分拣配送；仓内复核则不需要

传出仓外，复核工作在仓内完成，有利于及时沟通。

本研究中，观察组将普药和抗生素优化为按药品、

按操作台集中摆药核对，调配复核时采用单人调配专

人仓内复核后，PIVAS的调配效率显著提高，差错率显

著下降，并有效降低了耗材成本和人力成本。分析原

因，按药品、按操作台集中摆药核对后，药品得到了更

大程度的集中，工作人员在工作中更省时省力，且更利

于抽吸泵集中预溶、集中抽液［12］。传统的“一配一辅”模

式中，工作人员相互依赖性强且调配灵活性不高，制约

了调配效率，调配人员与辅助人员也易出现集中度下降

和核对疏忽，导致差错率高［13］。实行单人调配专人仓内

复核模式后，调配人员与复核人员相互独立，各自把控

其对应环节且操作过程互不干扰，避免等待的情况，有

效提高了调配效率和降低差错率。该院实行仓内复核，

避免了信息沟通不及时，有疑问的输液可直接在仓内面

对面解决，尤其可及时核对非整剂量的输液。空药瓶不传

出仓外，工作环境干净简洁，静脉输液更安全［14］。优化工

作模式后，药品得到更大程度的集中，注射器的用量也相

应减少，节约了耗材成本，其中瓶口贴、手套、利器盒、棉

纱垫等因与工作人员及调配总量关联性更大，人员数量

不变，调配总量变动不明显，故差异不明显。

日间化疗门诊是我国新兴的医疗服务模式，因其

起步较晚，且日间诊疗在日常肿瘤诊疗中占比不足

5%，导致目前对于日间化疗工作模式的探讨主要集中

在临床和护理方面，药学方面尤其是在 PIVAS领域的

报道很少［15］。该院日间化疗药品调配量自 2022年的

31 230组增加到2023年的64 107组，日间化疗患者由于

突发情况多导致其医嘱变动大，目前PIVAS采用按区域

单独管理。基于日间化疗的特殊性，日常工作中开始出

现状况多、效率低、影响整体工作进度的情况，这提示既

往的按区域摆药需进一步优化，尤其是涉及患者预约管

理、调配批次、时效性、全流程闭环的信息化管理等方

面，需探索适合该院PIVAS更高效、合理的工作模式。

综上所述，该院 PIVAS结合实际调配量等情况探

索的新工作模式可有效提高该院 PIVAS的工作质量和

效率，降低耗材成本和人力成本。
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