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我院于2010年在浙西地区率先建立了静脉药物配置中心

（Pharmacy intravenous admixture services ，PIVAS）。自 PIVAS

建立后，医院药学专业人员依据PIVAS的相关要求[1]集中调配

静脉用药物，降低了医疗成本，提高了静脉用药的科学性。但

是，随着集中调配药品的品种数量增加，部分药理作用迅速、

不良反应严重、毒性作用强的高危药品也属于集中调配之

列。在PIVAS成立之初，由于对高危药品的管理缺乏足够认

识，存在调配人员对高危药品与一般药品未予区别和重视的

状况，导致发生过多起调配人员暴露于危害性药品及高危药

品调配差错的相关事件。因此，在工作强度增大、调配人员素

质各异时，加强高危药品的风险控制尤为重要[2-3]。为此，我院

PIVAS自 2012年来，对集中调配的高危药品的风险控制管理

进行了积极的探索和实践，取得了较好效果，现介绍如下。

1 我院PIVAS高危药品风险控制的主要措施
1.1 成立高危药品风险控制小组，制订高危药品风险管理制度

基于我院 PIVAS 运行之初高危药品风险管理的薄弱状

况，参照2012年浙江省药事质控中心下发的《关于高危药品管

理制度（试行稿）》的要求，我院成立了由药剂科领导、PIVAS业

务骨干及专职临床药师为成员的PIVAS高危药品风险控制小

组，研究制定了《PIVAS高危药品管理制度》，并负责制度的实

施、监督及考核，负责高危药品目录的调整及其标识的制定。

同时建立《 PIVAS非惩罚性差错登记制度》，对仓（配制仓）内

外发现的差错进行登记；制定《新进人员相关高危药品的知识

培训、操作带教、日常考核制度》等，通过培训和学习，不断加

强PIVAS全体工作人员对高危药品风险的防范意识。

1.2 PIVAS全流程操作由药学人员承担

2012年之前，我院PIVAS参照其他医院的惯例，摆药、核

对、配制环节都有护理人员参与，以弥补药学人员的不足。但

由于护理人员专业知识结构的限制，其具备的药物知识的深

度与广度相对不足，加之行政及业务管理上的错位，致使存在

管理上的安全隐患。2013年之后，我院PIVAS除配送成品外

的所有工作全部选用药学专业人员，在进行相应培训后更替

了所有在摆药、核对及配制岗位上的护理人员，至此，PIVAS核

心工作全部由药学专业人员承担。即目前建立的医院静脉用

药流程及操作人员如下：医师开医嘱→护士录入医嘱→医嘱

传递至PIVAS→药师审查处方（若处方审核不合理则反馈给医

师）→打印标签→药师摆药、核对→药师配制静脉用药→药师

核对包装→工人配送成品→护士接收→护士核对→护士给

药。由此可看出，凡在PIVAS内的流程环节，均由药学专业人

员参与完成。
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1.3 建立PIVAS高危药品目录，指定专人负责数据维护及实

物管理

我院 PIVAS高危药品风险控制小组根据药品的用量、频

度及危害强度，结合医院用药实际，综合筛选出PIVAS的高危

药品目录，并对目录内药品实行品规限制（即药库在采购过程

中，单品种规格不能超过2种），同时规定每年1次根据实际用

药情况对目录进行调整。我院现行高危药品目录见表1。

表1 我院PIVAS高危药品目录表

Tab 1 High-risk drugs list in PIVAS of our hospital

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

种类

静脉用肾上腺素激动药

静脉用抗心率失常药

抗血栓药物（包括抗凝药、Ⅹa因
子抑制药、直接凝血酶抑制药、溶
栓药、糖蛋白Ⅱb/Ⅱa抑制药）

注射用化疗药物

浓度≥20％的高渗葡萄糖注射液
腹膜和血液透析液

静脉用改变心肌力等心血管药物

皮下和静脉注射的胰岛素
静脉用中度镇静药物
神经肌肉阻滞药

注射型电解质

品种

肾上腺素注射液、间羟胺注射液、去甲肾上腺素注射液、多巴胺注射
液、多巴酚丁胺注射液、异丙肾上腺素注射液、麻黄碱注射液

利多卡因注射液、胺碘酮注射液、维拉帕米注射液

肝素钠注射液、低分子肝素钙注射液、注射用尿激酶

烷化剂：注射用环磷酰胺注射液；抗代谢药：注射用阿糖胞苷、氟
尿嘧啶注射液、注射用吉西他滨、甲氨蝶呤注射液；抗肿瘤抗生
素：注射用丝裂霉素、注射用表柔比星、博莱霉素、注射用多柔比
星；植物来源药及衍生物：长春新碱注射液、紫杉醇注射液、多西
他赛注射液、高三尖杉酯碱注射液；激素类：戈舍瑞林注射液；其
他类：注射用顺铂、奥沙利铂注射液、两性霉素B注射液

50％葡萄糖注射液
腹膜透析液

去乙酰毛花苷注射液、硝普钠注射液、硝酸甘油注射液、氨茶碱
注射液

中性胰岛素注射液、门冬胰岛素注射液、普通胰岛素注射液
地西泮注射液、咪达唑仑注射液、苯巴比妥注射液
维库溴铵注射液、氯化琥珀胆碱注射液

10％氯化钾注射液、10％氯化钠注射液、25％硫酸镁注射液、
10％葡萄糖酸钙注射液、灭菌注射用水（500 ml）

建立高危药品目录后，指定专人负责高危药品在系统中

的数据维护及实物管理，确保高危药品账物相符，管理系统中

高危药品的相关信息准确，高危药品集中定区摆放，用红色标

签标注药名及规格，标识醒目。

1.4 高危药品使用流程实现信息化管理，强化临床药师的参与

在高危药品使用流程中可发生差错的各个环节，如药品

采购、处方医嘱开具、药品调剂、使用和监测等环节，实施信息

化管理并强化临床药师的参与，以建立高危药品使用的防误

机制，控制高危药品的风险发生。

1.4.1 实现信息化管理[4] 将PIVAS的系统软件嵌入医院信

息管理系统（HIS）中并进行了相关改进，使在审查医嘱、药品

条码扫描、配药确认、药品核对、药品统计、医嘱退药等环节实

行人机对话操作，并建立单独的PIVAS的库存管理等功能模

块，实现高危药品信息数据的共享。改进后的我院PIVAS软

件系统的主要功能界面见图1；提示配伍禁忌的功能界面见图

2；高危药品警示界面见图3；药品出入仓信息扫描核对界面见

图 4。各流程信息化管理的实现，特别是警示标识的反复提

示，提高了工作效率，增强了PIVAS人员对高危药品的防范意

识，减少了人为差错的发生。

1.4.2 强化临床药师的参与 我院现配备有专职临床药师 5

名，指定安排在重症监护病房（ICU）、癌痛化疗科、呼吸科等重

点病房，将审核医嘱处方作为切入环节，重点对医嘱中高危药

品的用量、用法、配伍禁忌、溶剂选择等方面进行审核检查；指

定 1名专职临床药师负责高危药品数据收集与目录的日常维
护，负责修改HIS中高危药品特别是新进的高危药品的信息

（比如添加警示标识等），登记各专科临床药师反馈的高危药

图1 PIVAS软件系统的主要功能界面

Fig 1 Main functions interface of PIVAS software system

图2 用药配伍禁忌提示功能界面

Fig 2 The interface of drug compatibility prompt

图3 高危药品警示功能界面

Fig 3 The interface of high-risk drugs alerts

图4 药品进出仓信息扫描核对功能界面
A.进仓；B.出仓

Fig 4 The interface of scanning and checking drug inbound

and outbound information
A.inbound；B.outbound

A B
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品相关的不良事件；收集PIVAS发生的高危药品差错（内差、

外差）；参与高危药品风险控制小组每月定期组织的对PIVAS

高危药品管理的考核工作。

1.5 细胞毒性化疗药品专仓配制

鉴于细胞毒性化疗药品的特殊性[5]，我院PIVAS特设置化

疗药专仓，凡属化疗药品均统一在专仓的生物安全柜内进行

配制；同时，与其他药品相比，增加一道核对工序，即在出仓时

按常规核对后，再由专门药师对标签、药品包装、剩余药液、空

安瓿再次进行核对，并且在每张化疗药的流程标签上都签字

留底，以便实现对所有核对流程的追溯。对所有化疗用药的

输液标签采用粉色作标识，同时配制出仓后的成品化疗药输

液另用粉红色纸袋套装，以便辨识。

1.6 加强交接核对工作

凡含有高危药品的成品输液，当运送人员由 PIVAS向病

房按批次送药时，要求优先交接，即首先将高危药品的成品输

液交与病房接班护理人员，再交接其他普通的成品输液。交

接含高危药品的输液时，要求护理人员重点核对品项、外观、

标签内容[6]，确认完整无误后，收方必须在高危药品交接单上

签字，传送人员将高危药品交接单收回，PIVAS将其留存备案。

2 效果
我院PIVAS目前拥有21名药学专业人员、8名配送工人，

承担着全院16个病区的静脉用药调配。PIVAS成立初期发生

过相关危害事件和差错事件，自 2012年开始对高危药品实施

风险控制以来，经过多次的改进和完善，我院PIVAS目前进入

了良性运行状态，差错率大大降低。从高危药品风险控制小

组考核统计结果来看，2012－2014年，PIVAS发生的与高危药

品相关的差错（此处差错主要是指PIVAS发生的操作错误，如

剂量不准确、标签贴错、药品混淆、配伍禁忌等；而仓内差错是

指在配制仓内发生的高危药品处理差错；仓外差是指在配制

仓外发生的高危药品处理差错；外差是指在病区发现的PIVAS

高危药品相关差错）发生率相当低（0.009‰、0.004‰、0.002‰）

且逐渐减少；同时，近 2年未发生过PIVAS工作人员因暴露于

高危药品后的损伤事件，详见表2。

表2 2012－2014年我院PIVAS与高危药品相关的差错发生情况

Tab 2 The occurrence of errors related to high-risk drugs

in PIVAS of our hospital during 2012－2014

项目
配制输液量，袋
高危药品仓内差件数
高危药品仓外差件数
PIVAS外差件数
PIVAS人员损伤事件数

2012年
899 612

4

2

1

1

2013年
827 952

2

1

0

0

2014年
833 760

2

0

0

0

3 讨论
3.1 加强核对可以有效避免相似高危药品带来的差错

混淆相似药名的药品是用药差错的常见原因[7]。从我院

PIVAS差错登记记录来看，相似药名药品的混淆如注射用吡柔

比星与注射用表柔比星，在 3年内就发生过 4起，而事件的当

事人都是不同的人员。其中1件在成品出仓核对时发现，另外

3件均在签字核对时发现。据我院实践经验，通过加强标识和

核对可以避免相似高危药品的混淆，有效避免高危药品差错

的发生。

3.2 加强新进人员操作训练考核及新进品种配制操作的预

练，防范操作不当引起的损伤事件

2012年，我院 PIVAS 发生 1起配制人员高危药品损伤事

件：一名新进人员在配制化疗泵时，由于操作不熟，疏忽了排

气操作，添加5-氟尿嘧啶后，致药液外泄而溅向口罩未覆盖的

面部皮肤，幸好冲洗及时，仅造成操作者局部皮肤轻微反应，

未造成重大损害。该事件发生时间是 2012年 3月，即我院实

施高危药品风险控制初期，此后以此为鉴，加强了对新手在操

作方面的训练考核，且对新进品种规定必须全员进行模拟实

物预练操作，经考核合格后方可进仓操作。通过此举措基本

上杜绝了类似事件的发生。

3.3 PIVAS人员的药学专业化有利于高危药品的风险控制

据报道，非药学人员由于其知识结构的限制，若直接参与

PIVAS的配制、摆药操作，会存在一定的安全管理隐患[8]。我

院 2012年初发生的配制人员损伤事件，就是配制操作的护理

人员对该药品的毒性缺乏足够的重视而造成的。2013年，我

院实现了PIVAS全部成员药学专业化，药学人员所具有的药

物专业知识有助于其对高危药品的识别判断处理，故更有利

于PIVAS高危药品的安全管理[9]。

3.4 高危药品的警示标识对防范风险作用显著

利用医院HIS，可使高危药品在医嘱信息和电子化处方及

相关操作中均显示警示标识，只要在系统中建立药品目录时

即对高危药品进行标识，在后续的调配、核对、发药、使用各环

节及操作中均可得到警示以加强核对和重视，此警示操作在

减少和避免相关差错的发生中具有显著作用。

3年实践表明，我院在PIVAS中进行的高危药品的风险管

理，经过不断探索与完善，不但减少了PIVAS中高危药品的调

配差错，而且促进了患者用药安全以及配制人员的操作安全，

使我院PIVAS中高危药品风险控制达到了预期效果。
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