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摘 要 目的：评价PDCA循环管理干预骨科Ⅰ类切口手术围术期抗菌药物预防应用的效果。方法：采用回顾性分析方法，选取

我院PDCA循环管理干预前（2013年1－12月，干预前组）512例、第1轮PDCA循环管理干预后（2014年1－12月，第1轮干预组）

861例和第2轮PDCA循环管理干预后（2015年1－12月，第2轮干预组）1 070例行骨科Ⅰ类切口手术患者的出院病历，对比分析

持续干预前后围术期抗菌药物预防应用情况。结果：经2轮PDCA循环管理干预后，我院骨科内固定术的构成比显著增加，抗菌

药物使用率、品种合理率、术前 0.5～1 h 用药率、疗程合理率和有指征使用抗菌药物的比例分别由干预前的 50.20％、98.08％、

93.77％、6.61％和82.10％上升至58.41％、100％、99.04％、52.00％和99.04％；预防用抗菌药物的品种由干预前的4种减少到2种，

且选用头孢唑啉的比例较干预前显著增加，选用克林霉素的比例显著下降；术后预防用药疗程由干预前的（4.63±2.42）d缩短至

（1.61±0.75）d，且用药疗程＜24 h和疗程为24～48 h的患者比例显著升高，疗程＞72 h的患者比例显著下降，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。结论：PDCA循环管理提高了我院骨科Ⅰ类切口手术围术期抗菌药物预防应用的合理率；但我院预防用抗菌药物

的疗程尚未完全控制在24 h以内，有待进一步持续干预。

关键词 PDCA循环管理；骨科；Ⅰ类切口手术；围术期；抗菌药物；预防应用

Effect Evaluation of PDCA Cycle Management on Perioperative Prophylactic Application of Antibiotics in

TypeⅠⅠIncision Surgery of Orthopedics Department

QIN Yan’e1，ZHONG Hui1，CHEN Biao1，LIANG Ying’e1，ZHANG Huiling1，JIANG Guihuan2，WU Junlin2（1.

Dept. of Pharmacy，Nanning First People’s Hospital，Nanning 530022，China；2. School of Pharmacy，Guilin

Medical University，Guangxi Guilin 541004，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the effects of PDCA cycle management on perioperative prophylactic application of

antibiotics in typeⅠincision surgery of orthopedics department. METHODS：In retrospective analysis，512 discharge medical records，

861 ones and 1 070 ones were selected from our hospital before PDCA cycle management（Jan.-Dec. 2013，before intervention group），

after first cycle of PDCA cycle management （Jan.-Dec. 2014，first intervention group） and after second cycle of PDCA cycle

management（Jan.-Dec. 2015，second intervention group），respectively. The perioperative prophylactic application of antibiotics was

analyzed comparatively before and after continuous intervention. RESULTS：After 2 cycles of PDCA cycle management intervention，

the constituent ratio of internal fixation in orthopedics department increased significantly；utilization ratio of antibiotics，the rate of

rational type，medication ratio 0.5-1 h before surgery，the rate of rational treatment course，the proportion of antibiotics use in

accordance with indications increased from 50.20％，98.08％，93.77％，6.61％，82.10％ to 58.41％，100％，99.04％，52.00％，

99.04％，respectively. The number of antibiotics type decreased from 4 to 2；the proportion of cephazolin increased significantly while

that of clindamycin decreased significantly compared to before intervention. Postoperative prophylactic medication course decreased

from（4.63 ± 2.42）d to（1.61 ± 0.75）d；the proportion of patients with medication course ＜24 h or ranged 24-48 h increased

significantly， while those with medication course＞72 h decreased significantly， with statistical significance （P＜0.05）.

CONCLUSIONS：PDCA cycle management improves the rational rate of perioperative prophylactic application of antibiotics in type Ⅰ

incision surgery of orthopedics department in our hospital. The prophylactic medication course of our hospital is not yet fully controlled

within 24 h so it should be further intervened.

KEYWORDS PDCA cycle management；Orthopedics department；Type Ⅰ incision surgery；Perioperative period；Antibiotics；

Prophylactic application

PDCA循环管理是一种程序化、标准化的工作方式 和全面、有效的质量管理方案[1]，分为计划（Plan）、实施
（Do）、检测（Check）和处理（Action）4个阶段。目前，PD-
CA循环管理在我国医院药学管理领域已有广泛应用，
并取得了较好的管理成效[2-4]。围术期抗菌药物合理应
用可减少术后切口感染、延缓细菌耐药产生、降低患者

··690



中  
国  
药  
房  
网 

www
.chi
na-
phar
mac
y.co
m 

中国药房 2017年第28卷第5期 China Pharmacy 2017 Vol. 28 No. 5

医疗费用。为此，按国家卫生和计划生育委员会（以下

简称“卫计委”）的文件要求[5-7]，我院通过对2013年骨科

Ⅰ类切口手术围术期抗菌药物预防应用进行点评，发现

存在无指征使用抗菌药物、预防用药品种不合理、术后

预防用药疗程过长等问题。因此，自 2014年 1月起，我

院（南宁市第一人民医院）利用 PDCA循环管理法对骨

科Ⅰ类切口手术围术期抗菌药物预防应用进行2个阶段

的质量监管，以期为该方法在抗菌药物合理应用管理中

的广泛应用提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

对我院PDCA循环管理干预前（2013年1－12月，干

预前组）、第 1轮 PDCA循环管理干预后（2014年 1－12

月，第 1 轮干预组）及第 2 轮 PDCA 循环管理干预后

（2015年 1－12月，第 2轮干预组）骨科所有实施Ⅰ类切

口手术患者的出院病历进行回顾性分析。剔除属于Ⅰ

类切口手术但术前存在明确感染、术后 2 d内即有明确

感染征象的病历[8]，干预前组、第1轮干预组、第2轮干预

组各纳入患者512、861、1 070例。

1.2 方法

以卫计委办公厅《2013年全国抗菌药物临床应用专

项整治活动方案》[6]及《抗菌药物临床应用指导原则

（2015年版）》[7]为点评标准，对骨科Ⅰ类切口手术围术期

是否有指征使用抗菌药物、预防用药品种、术前0.5～1 h

用药率和术后预防用药疗程进行回顾性分析。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 19.0软件对数据进行统计分析。计量

资料以 x±s表示，组间比较采用方差分析；计数资料以

率表示，组间比较采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计

学意义。

1.4 计划与目标（Plan）

医院药事管理与药物治疗学委员会抗菌药物管理

工作组召开我院骨科Ⅰ类切口手术围术期抗菌药物不

合理使用的专题会议，并邀请骨科医师、临床药师及感

控科、医务部、微生物室等人员参加。与会人员采用头

脑风暴法[9]和根本原因分析法[10]，将可能造成骨科抗菌

药物预防应用不合理的原因按照人、机、料、法、环进行

总结，发现骨科抗菌药物不合理使用主要是人为因素，

包括患者、医师、临床药师和监管部门，并将人为因素绘

制成鱼骨图（见图 1）[10]，发现我院骨科Ⅰ类切口手术围

术期预防应用抗菌药物不合理的主要原因包括：主管部

门培训和监管力度不到位；临床药师发现不合理用药现

象时未能与临床科室进行有效的沟通和反馈；临床医师

对卫计委相关法规不了解；围术期对抗菌药物过分依赖

等。会议决定将 2013年我院骨科Ⅰ类切口手术围术期

抗菌药物预防应用情况作为干预前组，以 1年为 1个阶

段，采用PDCA循环管理，对2014和2015年骨科Ⅰ类切

口手术围术期抗菌药物预防应用开展为期 2年、2个阶

段的管理。参考《2012年全国抗菌药物临床应用专项整

治活动督导检查手册》[8]评分标准，结合 2013年我院骨

科Ⅰ类切口手术围术期抗菌药物预防应用情况，制订整

改目标：力争到 2015年，我院骨科Ⅰ类切口手术围术期

有指征使用抗菌药物比例、预防用药品种合理率和术前

0.5～1 h用药率均能大于 99％，术后预防用药疗程合理

率大于50％。

1.5 培训与实施（Do）

药学部每年对我院所有医护人员开展2次围术期抗

菌药物合理使用的专题培训，并对专科医师及护士进行

考核；对新入职员工和存在问题较多的医师及时进行培

训和考核；对骨科手术分级、骨科手术感染高危因素等

内容进行专项培训；培养骨科专职临床药师，参与临床

查房；临床药师每月对骨科所有Ⅰ类切口手术围术期抗

菌药物预防应用进行点评，并将点评发现的问题及时反

馈给主管医师；建立临床药师与主管医师面对面沟通交

流的工作机制。

1.6 检查与落实（Check）

我院成立以医务部、质控科、感控科和药学部多方

合作的督导小组；每季度的抗菌药物管理工作组会议将

专题讨论围术期抗菌药物预防应用存在的问题，分析原

因并寻找解决方案；临床药师将骨科每月Ⅰ类切口手术

点评结果上报至医务部和质控科，将围术期抗菌药物应

用管理纳入医疗质量考核体系，并与绩效挂钩，对不合

理应用抗菌药物的主管医师和科主任进行相应的处罚；

对屡次出现不合理用药且改进不力的科室，分管院长将

对科主任采取诫勉谈话。

1.7 效果评估与改进（Action）

经过 2轮PDCA循环管理后，我院骨科Ⅰ类切口手

术围术期抗菌药物预防应用情况得到了明显改善，医师

逐渐认识到抗菌药物合理应用的重要性，清楚地掌握了

围术期抗菌药物预防用药指征及用药方法，也逐渐克服

骨科Ⅰ类切口手
术抗菌药物预防
应用不合理

对预防用药指征
不了解

固有习惯，对抗
菌药物依赖对卫计委相关法

规不了解

对手术切口分级
认识不清

培训力度不够
监督力度不够

与医师面对面
沟通不够

临床药师 主管部门

患者存在
高危因素

患者要求使用

患者 医师

图1 我院骨科ⅠⅠ类切口手术围术期抗菌药物预防应用

不合理的人为因素分析

Fig 1 Analysis of human factor for irrational periop-

erative prophylactic application of antibiotics

in typeⅠⅠincision surgery of orthopedics depart-

ment in our hospital
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围术期对抗菌药物的依赖心理，但仍然存在术后预防用

药疗程过长的问题，该问题将是下一轮PDCA循环管理

的重点。

2 结果
2.1 一般资料比较

干预前后 3组患者的性别、年龄、基础疾病、同种手

术时长及术中出血量等一般资料比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。

2.2 PDCA循环管理干预前后手术术种比较

经 2轮PDCA循环管理干预后，我院骨科内固定术

的构成比逐年增加，由干预前的25.78％增加至第2轮干

预后的 43.72％，且第 2轮干预组显著高于第 1轮干预

组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 PDCA循环管理干预前后手术术种比较

Tab 1 Comparison of constituent ratio of operation

types before and after PDCA cycle manage-

ment intervention

组别

干预前组
第1轮干预组
第2轮干预组

n

512

861

1 070

内固定术
例数
132

330

463

构成比，％
25.78

38.33＊

43.72＊#

内固定取出术
例数
101

171

214

构成比，％
19.73

19.86

20.00

其他
例数
279

360

393

构成比，％
54.49

41.81＊

36.73＊#

注：与干预前组比较，＊P＜0.05；与第1轮干预组比较，#P＜0.05

Note：vs. before intervention group，＊P＜0.05；vs. first intervention

group，#P＜0.05

2.3 PDCA循环管理干预前后抗菌药物预防应用情况

比较

经 2轮PDCA循环管理干预后，我院骨科Ⅰ类切口

手术围术期抗菌药物预防应用情况明显改善，其中抗菌

药物使用率、品种合理率、术前0.5～1 h用药率和疗程合

理率分别由干预前的50.20％、98.08％、93.77％和6.61％

增加至第 2 轮干预后的 58.41％、100％、99.04％和

52.00％，且第2轮干预组患者的疗程合理率显著高于第

1轮干预组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 PDCA循环管理干预前后抗菌药物预防应用情况

比较

Tab 2 Comparison of prophylactic application of anti-

biotics before and after PDCA cycle manage-

ment intervention

组别

干预前组
第1轮干预组
第2轮干预组

n

512

861

1 070

预防用药
例数

257

497

625

抗菌药物
使用率，％

50.20

57.72＊

58.41＊

品种
合理率，％

98.08

100＊

100＊

术前0.5～1 h
用药率，％

93.77

98.19＊

99.04＊

疗程
合理率，％

6.61

38.23＊

52.00＊#

注：与干预前组比较，＊P＜0.05；与第1轮干预组比较，#P＜0.05

Note：vs. before intervention group，＊P＜0.05；vs. first intervention

group，#P＜0.05

2.4 PDCA循环管理干预前后有指征使用抗菌药物情

况比较

经 2轮PDCA循环管理干预后，我院骨科有指征使

用抗菌药物的患者比例由干预前的 82.10％增加至第 2

轮干预后的 99.04％，无指征使用抗菌药物的患者比例
由 17.90％下降至 0.96％，且第 2轮干预组显著优于第 1

轮干预组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 PDCA循环管理干预前后有指征使用抗菌药物情

况比较

Tab 3 Comparison of antibiotics use in accordance

with indications before and after PDCA cycle

management intervention

组别
干预前组
第1轮干预组
第2轮干预组

n

512

861

1 070

预防用药，例
257

497

625

有指征使用，例（％）

211（82.10）

475（95.57）＊

619（99.04）＊#

无指征使用，例（％）

46（17.90）

22（4.43）＊

6（0.96）＊#

注：与干预前组比较，＊P＜0.05；与第1轮干预组比较，#P＜0.05

Note：vs. before intervention group，＊P＜0.05；vs. first intervention

group，#P＜0.05

2.5 PDCA 循环管理干预前后预防用抗菌药物品种

比较

干预前，我院预防用抗菌药物品种有4个品规，分别
属于第一、三代头孢菌素、林可霉素类和β-内酰胺类/β-

内酰胺酶抑制剂复合制剂。干预后，预防用抗菌药物品
种只有2个品规，且选用头孢唑啉的比例较干预前显著
增加，选用克林霉素的比例显著下降，差异均有统计学
意义（P＜0.05），详见表4。

表4 PDCA循环管理干预前后预防用抗菌药物品种比

较[例（％％）]
Tab 4 Comparison of antibiotics types of prophytac-

tic application before and after PDCA cycle

management intervention [case（％％）]

组别

干预前组
第1轮干预组
第2轮干预组

n

512

861

1 070

头孢唑啉

244（94.94）

484（97.38）＊

612（97.92）＊

克林霉素

8（3.11）

13（2.62）＊

13（2.08）＊

哌拉西林钠
他唑巴坦钠

3（1.17）

0（0）

0（0）

头孢他啶

2（0.78）

0（0）

0（0）

合计

257（100）

497（100）

625（100）

注：与干预前组比较，＊P＜0.05

Note：vs. before intervention group，＊P＜0.05

2.6 PDCA循环管理干预前后抗菌药物术后预防用药

疗程比较

经2轮PDCA循环管理干预后，术后预防用药疗程由
干预前的（4.63±2.42）d缩短至（1.61±0.75）d，且疗程＜

24 h和疗程为24～48 h的患者比例显著升高，疗程＞72

h的患者比例显著降低，且第2轮干预组显著优于第1轮
干预组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表5。

表5 PDCA循环管理干预前后预防用药疗程比较

Tab 5 Comparison of medication course before and

after PDCA cycle management intervention

组别

干预前组
第1轮干预组
第2轮干预组

n

512

861

1 070

术后预防用药
疗程（x±s），d

4.63±2.42

2.49±1.74＊

1.61±0.75＊#

疗程＜24 h，
例（％）

017（6.61）＊#

190（38.23）＊#

325（52.00）＊#

疗程为24～
48 h，例（％）

034（13.23）＊#

091（18.31）＊#

235（37.60）＊#

＞72 h，
例（％）

206（80.16）＊#

216（43.46）＊#

065（10.40）＊#

注：与干预前组比较，＊P＜0.05；与第1轮干预组比较，#P＜0.05

Note：vs. before intervention group，＊P＜0.05；vs. first intervention

group，#P＜0.05
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3 讨论
围术期预防应用抗菌药物是预防手术部位感染的

有效措施。临床研究显示，围术期合理的抗菌药物预防

应用可显著降低手术部位切口感染的发生率 [11-12]。为

此，医疗机构从 2011年开始，实施了为期 3年的抗菌药

物临床应用专项整治活动。同时，卫计委于2015年7月

颁布了《抗菌药物临床应用指导原则（2015版）》，详细规

定了各类手术围术期抗菌药物的预防应用原则，其中对

Ⅰ类切口手术围术期抗菌药物预防应用指征和预防用

药疗程（Ⅰ类切口手术的预防用药疗程不超过 24 h，心

脏手术可视情况延长至48 h）作出了详细的规定[7]。

2013－2015年，我院骨科床位快速增加，骨科病区

由1个增至3个，纳入研究的Ⅰ类切口手术病例由512例

（2013年）增加至1 070例（2015年），医师（尤其是年轻医

师）数量也不断增加。针对年轻医师增加的情况，我院

加大了对医师的培训和考核力度，重点监测新医师主管

的患者病历，当出现围术期抗菌药物使用不合理情况

时，第一时间与医师沟通反馈。

我院骨科内固定术的构成比由干预前的25.78％增

加至 43.72％（P＜0.05），抗菌药物使用率由干预前的

50.20％增加至 58.41％（P＜0.05）。骨科内固定术属于

有异物植入的Ⅰ类切口手术，具有预防应用抗菌药物的

指征[7]，是抗菌药物使用率逐年增加的主要原因；另外，

部分内固定取出术手术时间长，患者具有高龄、糖尿病

等高危因素[7]，也需预防应用抗菌药物，是抗菌药物使用

率逐年增加的次要原因。原卫生部规定，综合类“三甲”

医院Ⅰ类切口手术围术期抗菌药物预防应用率不应超

过 30％[8]，但并未对具体科室和术种的抗菌药物使用率

作出具体规定；且 2013－2015年，我院Ⅰ类切口手术抗

菌药物总使用率均控制在30％以下。因此，我院并未对

骨科抗菌药物使用率作出具体规定和要求，只要满足有

指征使用抗菌药物、品种合理、术前0.5～1 h用药率和术

后预防用药疗程合理的要求，均属于预防用药合理。

经过第 1轮PDCA循环管理后，我院骨科预防应用

抗菌药物的品种合理率、术前0.5～1 h用药率、疗程合理

率、有指征使用抗菌药物的患者比例由干预前的

50.20％ 、98.08％ 、93.77％ 、6.61％ 和 82.10％ 上 升 至

100％、98.19％、38.23％和 95.57％（P＜0.05），预防用抗

菌药物品种也由 4种减少到 2种[选用头孢唑啉的比例

增加，选用克林霉素的比例减少（P＜0.05）]，表明经过 1

轮PDCA循环管理干预后，我院骨科围术期有指征使用

抗菌药物的比例、品种合理率、术前0.5～1 h用药率均达

到本轮干预预设目标，但仍然存在预防用药疗程长的问

题，故将其纳入第 2轮PDCA循环管理。考虑到预防用

药疗程控制需要较长的时间，故将目标预设为预防用药

疗程＜24 h 的患者比例＞50％。临床药师通过寻找循

证医学证据，告知医师根据患者风险（如年龄、基础疾

病、免疫状态、并发症等情况）和手术风险（如手术类型、

手术时长、术中出血量、假体植入、组织损伤范围等）[13]，

采用个体化给药方式，达到逐渐缩短术后预防用药疗程

的目的。经过第 2轮PDCA循环干预后，术后预防用药

疗程从（2.49±1.74）d 缩短至（1.61±0.75）d（P＜0.05），

预防用药疗程合理率从 38.23％提高到 52.00％（P＜

0.05），基本达到预期目标。然而，仍有部分患者术后预

防用药疗程＞24 h。相关研究表明，过度延长用药时间并

不能进一步提高预防效果，且当预防用药时间＞48 h时，

耐药菌感染机会有所增加[14-15]，故仍需后续持续干预。

PDCA循环是管理学中的一个通用模型，是全面质

量管理所应遵循的科学程序，是一个循环的、持续向上

的、永不停止的过程。每一轮PDCA循环管理干预都能

解决一些问题，同时将发现的问题纳入下一轮质量管

理，使得我院骨科Ⅰ类切口手术围术期抗菌药物预防应

用合理率呈阶梯式上升。本研究通过根本原因分析法

结合鱼骨图，寻找骨科围术期抗菌药物使用不合理的原

因，并通过2轮PDCA循环管理干预，提高了骨科Ⅰ类切

口手术围术期抗菌药物预防应用的合理率，并为其更广

泛应用于规范抗菌药物的合理应用提供了依据。但经2

轮干预后，骨科术后预防用药疗程仍未达到原卫生部规

定的 24 h以内[8]，故在后续研究中，我院将组织骨科、感

控科、药学部等部门进行进一步持续干预，并考察术后

预防用药疗程与术后手术切口感染的相关性，逐步缩短

术后预防用药疗程。
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细节思维管理法对静脉用药调配中心输液微粒的控制效果分析

段元青＊（莱芜钢铁集团有限公司医院药剂科，山东 莱芜 271100）
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摘 要 目的：评价细节思维管理法对静脉用药调配中心（PIVAS）输液微粒的控制效果。方法：选取我院2014年1－12月（实施

前组）和 2015年 1－12月（实施后组）由 PIVAS 配制的临床常用输液的相关资料各1 200份、住院患者各150例，比较强化工作制

度、提高人员素质、全程落实实施等细节思维管理实施前后PIVAS不同等级洁净区悬浮粒子及沉降菌数量、配制输液中微粒数量

和微粒所致不良反应发生情况。结果：细节思维管理法实施后，PIVAS不同等级洁净区悬浮粒子和沉降菌数量均较实施前显著降

低，差异均有统计学意义（P＜0.05）；电解质类、中药注射剂类、消化系统用药类配制输液中≥10 μm及≥25 μm的微粒数，抗菌药

物类配制输液中≥10 μm的微粒数和维生素类配制输液中≥25 μm的微粒数均较实施前显著减少，配制输液中橡胶及玻璃污染微

粒的数量亦显著减少，差异均有统计学意义（P＜0.05）；患者血管阻塞、水肿、静脉炎和热原反应等不良反应发生率均较实施前显

著降低，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：细节思维管理法的实施可提高PIVAS不同等级洁净区的洁净度，减少各类配制输

液中的微粒数量，从一定程度上提高了配制输液的质量，保障患者的用药安全。

关键词 细节思维管理；静脉用药调配中心；输液微粒；控制效果

Analysis of Control Efficacy of Details Thinking Management on Infusion Particle in Pharmacy Intrave-

nous Admixture Services

DUAN Yuanqing（Dept. of Pharmacy，Hospital of Laiwu Steel Group Co.，Ltd.，Shandong Laiwu 271100，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the control efficacy of details thinking management on the infusion microne in pharmacy

intravenous admixture services（PIVAS）. METHODS：One thousaud and two hundred infusion information dispensed by PIVAS

and 150 inpatients were collected from our hospital during Jan.-Dec. 2014（before implementation group）and Jan.-Dec. 2015（after

implementation group）. The number of suspended particles and sedimentated bacteria in different levels of clean area in PIVAS，the

number of particles in dispensed infusion and the occurrence of ADR caused by infusion particles were compared before and after

the implementation of details thinking management as strengthening working system，improving the quality of staff，implementing

management during whole process，etc. RESULTS：After the implementation of details thinking management，the number of sus-

pended particles and sedimentated bacteria in different levels of clean area were decreased significantly compared to before imple-

mentation，with statistical significance（P＜0.05）. The number of particles ≥10 μm and ≥25 μm among electrolyte，TCM injec-

tion and digestive system agents infusion，the number of particles ≥10 μm among antibiotics infusion and the number of parti-

cles ≥25 μm among vitamin infusion were all decreased significantly compared to before implementation；the number of rubber

and glass particles among dispensed infusion were decreased significantly with statistical significance（P＜0.05）. The incidence of

ADR as blood vessel blockage，edema，phlebitis and heat source reaction were all decreased compared to before implementation，

with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：The implementation of details thinking management can improve clean de-

gree of different levels of clean area in PIVAS，and reduce the number of particles in various dispensed infusion so as to improve

the quality of dispensed infusion to certain extent and guarantee the safety of drug use.

KEYWORDS Details thinking management；PIVAS；Infusion particle；Control efficacy
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