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静脉用药调配中心（Pharmacy intravenous admixture serv-

ers，简称PIVAS）虽自建立后至今已得到较大的发展，但是对

一些特殊人群静脉用药的集中调配仍未得到广泛开展，比如

对新生儿的静脉药物调配便是其中之一。当前，国外的新生

儿专科临床药师已在临床药物治疗中发挥重要作用[1]，而国内

新生儿专科药学服务正在儿童专科医院逐步开展[2]，国内综合

医院对新生儿的药物调配工作仍处于探索阶段。我院新生儿

学科发展相对迅速，床位数近 100张，是广东省重点专科。为

配合新生儿科的学科发展，我院自2012年1月开始，在成人静

脉用药集中调配模式的基础上开展了新生儿静脉用药的集中

调配服务。作为广东省最早开展新生儿静脉药物调配服务的

综合医院之一，我院PIVAS积累了一定经验，现就建立适用于

新生儿静脉用药集中调配工作模式的方法及工作成效等总结

如下。

1 工作模式
由于新生儿用药的特殊性及其专科药品剂型的缺乏，其

静脉药物的集中调配与成人静脉用药的调配模式有很大差

异，所以我们采用了一些区别于成人用药的调配方法，以便为

新生儿提供更优质的药学服务，详见表1。

1.1 药师审核新生儿医嘱依据与成人医嘱的区别

我院PIVAS根据药品说明书以及有新生儿药物用量指导

的参考书如《新生儿临床用药》[3]、《实用新生儿学》[4]等，以新生

儿体质量及日龄作为考虑因素，共整理了 43种常用药品用法

用量检索指引作为审核用药医嘱的依据。新生儿常用药品用
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合的方式进行，打包运送则采用特别的形式。自该工作模式建立至今共干预不合理用药医嘱366条，且与原病区加药室环境下配

制相比，目前的100级洁净度环境提高了输液配制质量。结论：开展新生儿静脉用药的集中调配服务可充分发挥药师对促进临床

合理用药的重要作用，保障新生儿临床治疗的有效性与安全性，值得推广。
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法用量的整理首先参考药品说明书，若说明书无明确标示，

则视为超说明书用药。新生儿超说明书用药的用法用量整理

方法详见讨论部分。以万古霉素为例，其说明书建议新生儿

初次剂量为 15 mg/kg，维持剂量为 10 mg/kg，出生小于 1周的

新生儿每 12 h给药 1次，1周以上的新生儿则每 8 h给药 1次，

依照说明书整理出了万古霉素等其他常用药品的用法用量见

表2。

表2 新生儿常用药品用法用量检索表（示例）

Tab 2 The retrieve table on usage and dosage of neonatal

commonly used drugs（examples）

药品
万古霉素

头孢他啶
氨茶碱

日龄
≤7 d

＞7 d

每次最大剂量，mg/kg

15

50

6

每日次数
2

3

3

1

每日最大剂量，mg/kg

30

45

150

6

1.2 新生儿输液配制方式与成人的区别

成人输液的配制按照每位患者的不同药品分组依次进

行，将药品溶解后直接配置于输液袋中。而新生儿由于用药

量少、可合并用药，故采取按照药品类型及所用溶媒进行分类

的方式并进行剂量换算。将相同药品、相同溶媒不同新生儿

的输液进行统一配制，可有效节约药物溶解及更换注射器等

调配操作的耗时，提高药物配制的效率。另外，新生儿药物用

量少，剂量要求精确，在配制前先进行剂量换算，可提高换算

结果的准确性，同时让调配人员专心地进行药物配制工作，有

利于提高输液的质量和减少差错的发生。经过不懈的实践，

我中心共归纳整理出了32种需进行稀释与剂量换算的常用药

品的稀释与浓度换算方法，部分示例见表3。

表3 常用药品稀释方法与浓度换算表（示例）

Tab 3 The dilution method and concentration scaler of

some commonly used drugs（examples）

药品
头孢他啶
青霉素钠
氨茶碱

规格
1 g

80万u

250 mg/2 ml

稀释溶媒用量，ml

9.5

3.8

18

稀释后体积，ml

10

4

20

稀释后最终浓度，ml

0.1 g

20万u

12.5 mg

剂量换算方法：根据整理的《常用药品稀释方法与浓度换

算表》进行换算即可，以氨茶碱为例，其稀释后的最终质量浓

度为12.5 mg/ml。若患儿用量为4 mg，则配制时应抽取的药液

量为患儿用量 4 mg除以稀释后的最终质量浓度 12.5 mg/ml，

换算所得氨茶碱应抽取的量为0.32 ml[5]。

1.3 新生儿输液成品校对与成人的区别

成人的输液成品的复核主要采用颜色与药物剂量相结合

的方式，所谓颜色主要是指药品调配后所呈现的颜色深浅度，

而药物剂量主要通过核对药品调配后的空安瓿或西林瓶的残

余液量来检验药品配制的准确性。而新生儿成品输液的复核

采用的是成人复核流程与新生儿特定的总量复核相结合的方

法。新生儿总量复核主要体现在两方面，一是每件成品输液

调配后的液体体积总量（例如：溶媒为 0.9％氯化钠注射液 5

ml、头孢他啶用量为 0.05 g的一组医嘱，按前文的药物稀释与

换算方法，应加入的头孢他啶药量为 0.5 ml，则配制后的成品

输液总体积应为 5.5 ml）；二是指每一种类药品配制所用剂量

总和与剩余药液量是否与该类药品总量相符（例如：0.9％氯化

钠注射液作溶媒、使用药品为头孢他啶的患儿有 3人，其用量

总和为 2 ml，剩余药液为 8 ml，这与稀释 1支头孢他啶的总药

液量10 ml是相符的）。

1.4 新生儿输液成品打包方式与成人的区别

配制新生儿输液所用容器为 5～30 ml注射器，仅用胶塞

封口，保证运送过程不受污染及不漏液是关键。成人的输液

袋直接置于运输箱中上锁，而新生儿的输液成品从工作间传

出时注射器置于上下均铺有无菌垫巾的有盖不锈钢托盘内，

再放于运输箱上锁送至病区。

2 工作成效
2.1 促进临床合理用药

PIVAS内设专门的药师审方岗位，对病区医师所开医嘱进

行静脉药物溶媒或载体的适宜性、不合理用药、避光药物、调

配后药物的稳定性、配伍的适宜性、药物给药速度、慎用或禁

用药物等方面的合理性审核[6]。我院PIVAS开展新生儿长期

静脉用药集中调配已有2年多时间，调配的医嘱超过15万条，

所干预的临床不合理用药达366条，所干预的不合理用药类型

包括医嘱录入错误、溶媒用量不当、溶媒类型选择有误、超常

规用量、新生儿使用禁忌等。

2.2 提高输液配制环境洁净度，保证输液质量

在未开展集中配制前，新生儿输液在病区加药室内进行

配制，病区加药室的洁净度仅相当于普通控制区，而PIVAS的

配制是在万级配制间的局部百级的洁净工作台中进行，能更

有效提高输液质量，我院自开展新生儿PIVAS工作至今新生

儿病区未发生过一例输液反应。两种环境下配制输液的空气

洁净度比较见表4。

表4 病区加药室与PIVAS配制环境空气洁净度对比

Tab 4 Comparison of air cleanliness between ward drug

room and PIVAS

洁净度级别

100级（PIVAS冲配工作台）

10 000级（PIVAS配制间）

300 000级（病区加药室）

每立方米尘粒最大允许数
≥0.5μm尘粒数

3 500

350 000

10 500 000

≥5μm尘粒数
0

2 000

60 000

微生物最大允许数
每立方米浮游菌数

5

100

1 000

每皿沉降菌数
1

3

15

2.3 规范药品管理，优化经济效益

新生儿的合并用药及按照相同药品相同溶媒不同患儿的

表1 新生儿输液与成人输液配置的工作模式对比

Tab 1 Comparison of neonatal infusion mode and adult in-

fusion mode

工作环节

药师审核处方依据

贴签、摆药

入仓前校对

配制输液

输液成品校对

输液成品的打包方式

新生儿

以药品说明书为主，有新生儿用量指引
的参考书为辅

按药品及所用溶媒类型进行分类、核对
分类并按种类总量进行摆药、剂量换算

核对每类输液的溶媒、药品是否一致及
摆药的准确性，并校对每组输液剂量换
算的准确性及用药合理性

配制前校对、药品溶解及稀释、配制于注
射器中

颜色、药品剂量、药品总量

装载输液成品的注射器置于上下均铺有
无菌垫巾的有盖不锈钢托盘内，再放于
运输箱，上锁

成人

以药品说明书为主，专科治疗参考书为
辅

根据每组输液所需的溶媒及药品种类、
数量进行贴签、摆药

校对每组输液的溶媒及药品的种类与数
量的准确性及用药合理性

配制前校对、药品溶解后直接配制于输
液袋中

颜色、药品剂量

输液袋直接置于运输箱中，上锁
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输液进行统一配制，可有效节约药品和注射器等医用耗材，这

些节余的费用用于救助我院接收的弃婴等公益事业，使这项

工作的经济成效能较好地转化为社会效益。

3 讨论
3.1 加强新生儿用药医嘱审核的重要性

新生儿超说明书用药普遍存在，主要表现为药品说明书

没有标示新生儿的用法用量。由于药物在上市前的临床试验

中通常以健康成人为试验对象而仅能得到健康成人的药动学

和药效学数据，故药品说明书往往只标注有成人的用法用

量。而新生儿机体发育尚未成熟，药物在其体内的代谢过程

有别于成人[7-8]，因此不能直接参照成人的使用方法。按照我

院有关超说明书用药管理的规定，新生儿科向医院药事管理

与药物治疗学委员会（简称药事会）提交了临床治疗需要的各

种新生儿超说明书用药申请，经药事会审批同意后，纳入到本

院《处方集》，作为临床医师开具医嘱和药师审核医嘱的依

据。然而临床医师在药物配伍方面的知识相对缺乏及工作繁

忙，难免会出现非主观的不合理用药医嘱。因此，在静脉药物

集中调配模式中专设有审方岗位，由具有主管药师及以上资

格者先对新生儿用药医嘱进行审核，及时干预不合理用药，充

分发挥药师促进临床合理用药的重要作用。

3.2 用药剂量精确的重要性

新生儿的静脉用药具有补液量少、用药剂量小等特点，其

用药量仅有成人的 1/10～1/50。如以新生儿科常用的氨茶碱

（250 mg/2 ml）为例，其安全血药浓度范围是6～12 μg/ml，若血

药浓度超过20 μg/ml便会出现惊厥等严重不良反应[9]。对于每

次最大用量为 6 mg/kg的新生儿来说每次剂量只有 9～18 mg

（即0.07～0.14 ml），如果不加稀释直接吸取原液进行配制，即

使用 1 ml注射器（其最小刻度单位 0.01 ml≈氨茶碱 1.25 mg）

也很容易造成极大的偏差。而我们对氨茶碱原液先进行适当

的稀释与剂量换算，再抽取稀释液进行冲配，可有效地减少药

品冲配过程中的剂量误差。同时，鉴于新生儿的补液需要使

用微量注射泵来准确调控输液速度，临床要求将药物直接冲

配于注射器中[10]。在注射器中配制药物，既可减少药品在输液

袋中因吸附而产生的药品损耗，同时注射器上标有刻度可方

便输液成品校对时核对液体量是否准确。因此，用药剂量精

确可切实保障临床治疗的有效性与安全性。

3.3 提高输液配制环境洁净度的必要性

在未开展集中配制前，新生儿输液在病区加药室进行冲

配，病区加药室的洁净度仅相当于普通控制区，静脉用药冲配

时空气中的尘粒和微生物以及操作过程中产生的橡胶塞屑、

玻璃屑等肉眼不可见微粒可随着输液进入机体，容易造成热

原反应、肉芽肿、血管栓塞、静脉炎等输液反应[11]。而PIVAS的

配制是在万级配制间中局部百级的洁净工作台中进行，空气

中的尘粒和微生物极少，且局部百级的洁净工作台通过循环

送风可及时将尘粒、微生物、橡胶塞屑、玻璃屑等肉眼不可见

微粒清除，能更有效地提高输液质量，从而为患儿的用药安全

提供了更安心的保证。

3.4 规范药品管理的重要性

以往由新生儿科自行负责药物配制工作，容易造成一些

合并用药品的积压，有时可能因积压时间稍长，导致病区药品

出现批号混乱、有效期管理不到位等情况，这是安全用药的巨

大隐患，严重者更会导致医疗事故及医疗纠纷发生。现在由

药学部统一调配新生儿静脉用药，节余的药品均由药学部进

行规范的管理，避免了药品管理上的漏洞。同时集中配制可

进一步合理利用药品及医用耗材，可更有效地优化医疗成本，

提高医院的经济效益并转化为社会效益，这对于推动公益医

疗具有重要意义。

3.5 存在的问题与展望

目前我院在新生儿专科上的药学服务仍存在不足，如信

息系统不健全，作为新生儿用药的重要参考因素——患儿的

体质量，至今仍未能体现在用药医嘱中，这不利于药师审核患

儿用药是否超剂量。因此，今后既要加强医院信息系统的改

进，提高药师在医嘱审核中的专业影响及工作效率；另一方

面，也要建立相应的学习机制，努力提升新生儿的专科药学服

务水平。

4 结语
我院在成人静脉用药集中调配模式的基础上，建立起适

用于新生儿的静脉用药集中调配流程与操作技术，充分发挥

药师促进临床合理用药的重要作用，以保障新生儿临床治疗

的有效性与安全性，值得推广。
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