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我院静脉用药调配中心（PIVAS，简称中心）于2011年7月

建成，11月底试运行，目前已实现为全院区所有科室进行静脉

药物集中配置工作。与单病区配置用药相比，PIVAS流程复

杂，工作环节和流转工序多，需多批工作人员，增加了发生差

错的可能性[1]；且我院PIVAS运行初期工作经验不足，人员相

对不足，因此在运行管理、工作流程、药物配置、信息系统、合

理用药等方面遇到了各种各样的问题。笔者通过对我中心遇

到的问题进行记录汇总，并分析改进，同时摸索创新，再做好

记录及落实监督，使得工作不断优化顺畅，最终建立了较好的

工作模式，现将我们的工作思路总结如下。

1 PIVAS初期选择科室与沟通模式
1.1 选择科室方面遇到的问题

如果在所有科室同时运行PIVAS，能有效利用人力资源，

但流程、系统、合理用药、沟通、工作经验等各方面起步难度

大；如果选择单一科室，便于各方面工作开展，但选择哪个科

室、人员如何安排是首先要解决的难题。

我院 PIVAS根据科室人员较少及经验不足的现状，首先

选择单一科室试运行。通过外出学习及沟通了解，医院PIVAS

一般选择肿瘤科试运行。但通过进行临床调研，我们发现肿

瘤科因细胞毒药物配置时间要求较高，并常需要与保胃止吐

药联合使用，且患者身体状况等不确定性因素较多，同时综合

考虑与药师、医师、护士沟通是否顺畅等情况，结合我院PIVAS

实际情况，没有首先选择肿瘤科。由于神经外科用药相对简

单且医嘱规范，最终我们选择神经外科试运行。通过充分准

备及沟通，工作起步较为顺利；待工作流程顺畅，系统较完善

后再不断开展新科室，最终用不到半年时间由最初的一个科

室顺利开展到现在的二十多个科室，实现了全院区长期静脉

输液集中配置与配送。

1.2 PIVAS与临床科室的沟通模式

PIVAS工作模式改变了以往药房发药再由护士核对配置

的工作模式，改为由PIVAS药师审核处方，在特定的时间内集

中配制、集中配送，因此PIVAS与临床科室在用药习惯、合理

用药、用药时间、退药灵活性、护理人员接收点药等方面难免

存在问题。

根据此种情况，我们通过讨论及摸索，形成了如下的工作

模式：在每次为一个科室开展静脉用药配置工作之前，我中心

由专人负责了解该科室用药情况及大致工作量，由科室护士

长为我们介绍该科药物配置注意事项及用药特殊情况等内容

（尤其是肿瘤药物、儿科用药等）。另外，我们将存在的问题如

系统由住院药房转换至PIVAS后操作差异、抗菌药物合理应

用、药物配伍禁忌、溶媒选择、溶媒体积等进行汇总，不断积

累，形成了一套行之有效的开科培训沟通程序。我中心对即

将开展静脉用药集中配置的科室进行操作及用药规范培训，
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了不断改进，从而实现了静脉用药调配中心工作的安全运行及全面开展。
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procedure and links to realize the safe operation and comprehensive development of PIVAS.
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并对有争议的问题进行协商。通过这种沟通方式，保证了我

中心对每一个科室工作的顺利开展，杜绝了合作初期矛盾的

产生，缩短了磨合期，减少了PIVAS操作失误的发生。

2 PIVAS初期的工作流程
我中心采取药品按品种集中配置的工作模式。运行初

期，工作量小，所有人员集中在白天上班，上午配置药物、药品

拆零，下午配置药物、审方、分标签、贴签、排药、打包，全部工

作完成后下班。随着科室增多，工作量不断加大，出现重复劳

动、工作效率低等问题。比如，随着科室的增多，且科室提交

长期医嘱单时间不统一，我中心的工作人员将大部分医嘱处

理完后，再进行集中分批次、贴标签、排药等工作，会需要较多

人员同时紧张工作。同时有些科室每周集中几天手术，手术

进行到很晚，医师只能在手术结束后集中下医嘱，这些医嘱只

能由第二天早班人员处理；加上每天夜班医师停医嘱和修改

医嘱等，这就导致第二天早班人员在规定的时间内处理不完

这些医嘱，影响后续工作流程的开展。另外新医嘱归位、反复

查找停药医嘱等导致了工作效率低下。

根据此种情况，我们通过学习、讨论及摸索，形成了如下

的工作模式：中心采取弹性排班制度，调整工作时间，下午审

方、分标签，设置专门的晚班人员进行排药、贴标签、打包、入

仓、一次性耗材准备及新医嘱处理、查找退药等工作，这样减

少了很多重复性劳动和耗材浪费。试运行时由于只有二三百

袋液体的工作量，审方、分标签、贴标签、排药、打包各环节均

安排在下午完成，而由于临床科室提交长期医嘱通常在下午

2：00之后，药师审方后再打印标签，且不断产生新医嘱和退

药，导致各流程存在重复劳动和窝工现象，4名工作人员需要

约 3个小时完成。而通过弹性排班改革后，现在 2 000多袋液

体工作量仅需 4人 2小时完成，大大节约了人力，提高了工作

效率。

3 PIVAS初期药物配置工作模式
3.1 提高配置效率的工作模式

刚刚培训后的药师由于对无菌操作接触少，加药操作不

熟练，会影响配置速度，而上午配置时间紧张，效率不高可能

会耽误科室用药。为提高工作效率，我中心采取配置过程双

人核对制，将有经验的药师与刚培训的药师搭档，大大提高了

效率，减少差错事故。这种模式可做到边核对、边辅助、边监

督，实现前馈质控[2]，基本解决了PIVAS初期配置过程中的各

种问题。

3.2 避免药品大规格小剂量易加错问题[3]的工作模式

因配置过程中工作非常紧张、工作强度大，大规格小剂量

药品或非整（袋、瓶）剂量溶媒在配置时容易出现操作失误。

这些药品主要为小儿科用药、特殊药品、高危药品、化疗药及

静脉营养中的半剂量及某些药物因配制浓度要求使用非整袋

（瓶）溶媒情况。如 500 ml液体中最多只能加入 15 ml 氯化钾

注射液，而该注射液规格为每支10 ml，操作时摆药人员摆上2

支后，加药人员会将2支全部加入，从而导致钾浓度超量，造成

整袋液体及药品浪费，若送至临床，必然会造成严重后果。

根据此问题，我们经分析讨论后从多方面加以解决：（1）

由医院信息系统实现在打印出的标签上给予特殊标识，在大

规格小剂量药物下面加一下划线，以在配制操作时进行提示；

（2）配置过程中，由摆药者口头提醒加药者；（3）摆药者将大规

格小剂量药物与其他药物分别放置，如其他药物放在输液左

边，而大规格小剂量药物放在输液上方，将非整（袋、瓶）剂量

溶媒单独摆放，并放于其他溶媒上方，从视觉上提醒加药人员。

采取了这3种方法后，目前已基本杜绝此类差错事故的发生。

3.3 避免配置过程中产生输液皮塞问题的工作模式

有些医嘱中需用的药品量较大，尤其是在中成药及静脉

营养液中，如参附注射液常用量为80 ml，50％葡萄糖常用量为

200 ml。由于加入药品数量较多，加药过程中经常会用到 50

ml规格的空注射器，而我院现用50 ml的注射器为斜面注射针

头，容易将胶塞切出皮塞。针对上述问题，我们采取了如下工

作模式：在保证无菌操作前提下，将50 ml空注射器检查好，使

用前换成30 ml规格的空注射器侧孔注射针头；另外某些西林

瓶装药因反复穿刺瓶塞，易有不溶性微粒脱落情况，据此要求

必须用侧孔注射针头，尽量使针头斜面与瓶塞垂直，而非针头

与瓶塞垂直，这样可减少针头对瓶塞的切割而导致的皮屑[4]。

如此实施后效果显著，现已基本解决了皮塞问题，减少了药品

浪费。

4 PIVAS初期信息系统工作模式
运行初期时我中心分标签分批次一步到位，操作速度较

慢，成为提高工作效率的限速步骤。分标签是医嘱复核的重

要一步，同时要考虑到药品配置后放置的稳定性、根据患者液

体总量分出批次，还要兼顾单品种药物及可配伍药物分别在

指定的操作台集中配置，操作较慢。而且出现了标签分错时

间问题，如下午的输液标签分到上午，需要配置的输液标签分

至打包，“静推”的标签分到“静滴”等。

针对信息系统存在的问题，我们改进了信息系统的工作

模式：标签内容显示全面、清楚，将打印标签顺序调整为整个

科室所有患者医嘱标签先按时间顺序（8：00、12：00、16：00、

24：00）排列，在每个时间段内再按床号排列，这样每个科室所

有患者各时间段需配置的药物得以分开；在标签右下角注明

用药途径；在标签药物内容下方加上备注，显示医嘱特殊要

求；细胞毒药物、需皮试类药物、需避光药物、需冷藏药物在药

物标签上分别加注不同的符号以示提醒。通过不断完善标签

内容，使工作人员在分标签时对重要的内容一目了然，既减少

了标签分错的发生，也大大提高了工作效率。

5 PIVAS初期合理用药监督管理工作模式
PIVAS流程的每一步都是医嘱复核的过程，需要每名员工

都全面熟悉药学知识，但现阶段静配中心人员尚不能达到此

要求。PIVAS对药师专业知识的深度和广度提出了更高的要

求，药师对药学知识掌握主要是药理知识方面，对药品配置及

溶媒选择、溶媒体积等知识掌握不全，而护理人员对药学知识

掌握较少。

针对这一问题，我们建立新的工作模式：中心在运行初

期，将所有药品按种类分为抗菌药物、心脑血管循环系统药

物、消化系统药物、激素及呼吸系统药物、成品输液及冷藏药

品5大类。将所有人员分成5组进行药品分类管理，对本组所

管理药品进行学习总结，包括药品配伍禁忌、配置后稳定性、

用法用量、溶媒选择、溶媒体积等，并利用交班时间大家轮流

讲课。通过这种学习方法，中心所有员工掌握了药学知识，又

提高了个人素质。药师利用掌握的药学知识进行审方和用药

干预，通过对各种不合格医嘱的立体式干预，不断与临床沟
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药品采供是医疗机构开展卫生服务的必要组成部分，现

已成为医疗机构一项具有重大战略意义的活动；其不仅关系

到患者的用药及时性与安全性，还影响到医院经济效益及健

康发展。因此，加强药品的采供管理、规范药品的采供行为、

及时保障药品供应是提升医院服务质量的必由之路。然而，

随着社会的进步与发展，医院传统的药品采供人工管理模式

由于其人为影响因素大、工作繁重、耗费大量时间且出错率

高，已经不适应现代药库的药品采供管理工作要求。医药电

子商务在世界范围内的广泛开展，其代替传统的医药经营模

式成为必然趋势。我院应用信息技术，积极对医院药品采供

工作模式进行改革，自主研发了以医院为中心的药品采供信

息平台，以提高药品采供工作效率，减少医院库存积压和资金

的占用，提高药品供应满意度。

1 传统药品采供流程与基于信息平台的药品采供工
作流程比较

基于信息平台的药品采供工作模式是从传统药品采供模

式中演化而来，该工作模式保留了传统药品采供模式中的关

键步骤，并通过信息技术最大程度地实现了人工劳动自动化，

有效地规避了药品信息多次重复人工录入的过程。其目的是

提高药品采供工作效率，进行药品信息监控，节省人力，节约

以医院为中心的药品采供信息平台的建立与应用
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摘 要 目的：建设药品采供信息化工作模式及信息系统，提高医院药品采供工作效率。方法：自主研发医院药品采供信息平台，

实现医院与药品供应商之间的网络化信息交互，同时应用条码技术加快医院药品入库操作速度和效率，以各操作耗时和差错发生

件数为指标比较传统模式与信息化模式的绩效。结果与结论：传统模式与信息化模式比较，差错发生件数分别为4、0，操作耗时

分别为7.3、2.7 h。药品采供信息平台的应用提高了工作效率，保证了数据的准确性，降低了差错率，值得推广。
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Establishment and Application of Hospital-oriented Drug Procurement and Supply Information Platform

CHEN Ying，XU Fan，XU Gui-li，CHEN Fang，YANG Zhong-lei（Kunming General Hospital of Chengdu Military

Region，Kunming 650032，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To establish information mode and system for drug procurement，and to improve the efficiency of it.

METHODS：Drug procurement and supply information platform was developed and applied in the practices. It realized the net-

worked office between hospitals and pharmaceutical suppliers. Furthermore bar code technology was used to accelerate the operating

speed and efficiency. The performance of traditional mode and information mode were compared using operating duration and num-

ber of error case. RESULTS & CONCLUSIONS：The number of error case were 4 and 0 for the 2 modes and operating duration

were 7.3 h and 2.7 h respectively. The platform can increase the work efficiency，ensure the accuracy of data，and decrease the er-

ror rate.It’s worthy of spreding.
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通，各科室医嘱合格率都大幅提高，医嘱总合格率由初期的

87％左右提高到99％以上，促进了合理用药，最大程度地保证

了药物配置的合理与安全[5]。

6 结语
总之，我中心运行 1年以来，通过对出现的问题及不足之

处的不断总结、分析、改进，目前工作已全面展开，工作流程顺

畅，工作安排合理，工作效率高，保证了临床患者的用药安全，

对我院合理用药起到了积极推进作用。
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