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摘 要 目的：研究水药金耳环多糖对实验性2型糖尿病模型大鼠糖脂代谢、肾功能及氧化应激的影响，为金耳环多糖的开发利

用提供参考。方法：将60只SD大鼠随机分为正常对照组、模型对照组、阳性对照组（厄贝沙坦片，0.02 g/kg）和金耳环多糖低、中、

高剂量组（以生药计分别为2、4、8 g/kg），每组10只。除正常对照组外，其余各组大鼠均 ip链脲佐菌素75 mg/（kg·d）复制糖尿病大

鼠模型。成模后，各给药组大鼠 ig相应药物，正常对照组和模型对照组大鼠 ig等体积5％羧甲基纤维素钠溶液，每天2次，连续42

d。给药结束后，采用紫外分光光度计检测肝组织中肝糖原含量；采用全自动生化分析仪检测大鼠24 h尿量、24 h尿蛋白含量，血

清中三酰甘油（TG）、胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、肌酐（Cr）、尿素氮（BUN）水平，

以及肾组织中超氧化物歧化酶（SOD）、谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）、过氧化氢酶（CAT）、超氧化物歧化酶（ROS）、丙二醛

（MDA）水平。结果：与正常对照组比较，模型对照组大鼠肝组织中肝糖原含量减少（P＜0.05）；24 h尿量、24 h尿蛋白量增加（P＜

0.05）；血清中TG、TC、LDL-C水平升高（P＜0.05），HDL-C水平降低（P＜0.05）；肾组织中SOD、CAT、GSH-Px水平降低（P＜0.05），

ROS、MDA水平升高（P＜0.05）。与模型组比较，除肝组织中肝糖原含量、血清中HDL-C水平以及金耳环多糖低剂量组大鼠24 h

尿量改善不显著外，其余各给药组大鼠上述指标均得到明显改善（P＜0.05）。结论：金耳环多糖可调节实验性2型糖尿病模型大鼠

的血脂代谢紊乱、改善大鼠肾功能和提高肾抗氧化能力。

关键词 水药；金耳环多糖；2型糖尿病；血糖；血脂；肾损伤；氧化应激；大鼠

Effect of Shui Medicine Asarum insigne Polysaccharide on Glycolipid Metabolis，Renal Function and Oxi-

dative Stress in Model Rats with Experimental Type 2 Diabetes

ZHOU Duoqiang1，LI Pu1，LUO Liangqi1，YANG Zaibo2，WANG Qili1（1.Dept. of Endocrine，Guizhou Qiannan

Buyi and Miao Autonomous Prefecture Hospital of TCM，Guizhou Duyun 558000，China；2.Qiannan Normal

College for Nationalities/Guizhou Province College Research Centre of Ethnical Medicinal Plant Resources Ex-

ploitation Engineering，Guizhou Duyun 558000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To study the effect of Shui medicine Asarum insigne polysaccharide on glycolipid metabolism，renal

function and oxidative stress in rats with experimental type 2 diabetes，and provide reference for its development and use. METH-

ODS：60 SD rats were randomly divided into normal control group，model control group，positive control group（Irbesartan tab-

lets，0.02 g/kg）and A. insigne polysaccharide low-dose，medium-dose，high-dose groups（calculated by crude drug as 2，4，8

g/kg），10 in each group. Except for normal control group，rats in other groups were intraperitoneally injected streptozotocin 75

mg/（kg·d）to induce model with diabetes. After modeling，rats in each administration group were intraperitoneally injected relevant

medicines，and rats in normal control group and model control group were intragastrically administrated 5％ carboxymet hylcellu-

lose sodium solution，twice a day，for 42 d. After administration，UV spectrophotometer was used to detect the glycogen content in

liver tissue. Automatic biochemical analyzer was used to detect 24 h urine output，24 h urinary protein content of rats，levels of tri-

glyceride（TG），cholesterol（TC），low-density lipoprotein cholesterol（LDL-C），high-density lipoprotein cholesterol（HDL-C），

creatinine（Cr），urea nitrogen（BUN）in serum，and levels of superoxide dismutase（SOD），glutathione peroxidase（GSH-Px），

catalase（CAT），superoxide dismutase（ROS），malondialdehyde（MDA）in kidney tissue. RESULTS：Compared with normal con-

trol group，glycogen content in liver tissue of rats in model control group was decreased（P＜0.05）；24 h urine output and 24 h uri-

nary protein content were increased（P＜0.05）；levels of TG，TC，LDL-C in serum were increased（P＜0.05），and HDL-C level

was decreased（P＜0.05）；levels of SOD，CAT，GSH-Px in kidney tissue were decreased（P＜0.05），and levels of ROS，MDA

were increased（P＜0.05）. Compared with model group，except that there were no significant differences in the improvement of uri-

nary protein content，HDL-C level in serum，24 h urine out-

put in A. insigne polysaccharide low-dose group，above-men-

tioned indexes in each administration group were obviously im-

proved （P＜0.05）. CONCLUSIONS：A. insigne polysaccha-
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糖尿病是一种由于胰岛素分泌缺陷或胰岛素作用

障碍所致的以高血糖为特征的代谢性疾病，在血糖升高

的同时，胰岛素抵抗造成的糖脂代谢紊乱可引起胰岛β

细胞的氧化应激损伤[1]。长期高血糖的环境下易产生大

量的活性氧簇（ROS），ROS激活可引起糖尿病肾病晚期

糖基化终末产物（AGEs）形成[2]。AGEs使清除自由基的

各种抗氧化酶的活性下降，引起机体自由基增多，进而

导致肾组织损伤[3]。改善糖尿病患者的氧化应激状态，

能有效缓解糖尿病患者病程进展，对其并发症的防治有

积极的作用。

金耳环是贵州省水族民间常用药材，为马兜铃科植

物金耳环（Asarum insigne Diels）的全草，水药记载名为

“骂广瓦”，具有温经散寒、散瘀止痛的功效，主要用于风

寒痹痛、跌打损伤、糖尿病、急性肠胃炎、风寒感冒、慢性

支气管炎等病症的治疗[4-5]。据报道，金耳环多糖具有镇

痛、抗炎的作用[6]，能明显延长浓氨水、二氧化硫诱发的

小鼠咳嗽潜伏期，减少小鼠3 min内的咳嗽次数，有明显

的止咳、祛痰作用[7]。目前，国内尚未见有关金耳环多糖

降血糖、降血脂、抗氧化等方面的实验研究报道。故本

研究拟建立 2型糖尿病模型，观察金耳环多糖对模型大

鼠血糖、血脂、抗氧化指标及尿蛋白的影响，为金耳环多

糖后期开发研究提供实验依据。

1 材料
1.1 仪器

AL204电子天平（上台钰电子有限公司）；AOD-

PHS25精密 pH 计（北京爱欧德仪器设备有限公司）；

TGL-24MC 高速冷冻离心机（长沙湘锐离心机有限公

司）；GTR16-2低温离心机（北京时代北利离心机有限公

司）；GT-1640血糖仪（日本爱科来株式会社）；752Pro紫

外-可见光分光光度计（上海棱光技术有限公司）；LC

20AB液相色谱仪（日本岛津公司）；AU-2700全自动生

化分析仪（日本奥林巴斯公司）。

1.2 药材、药品与试剂

金耳环药材采自贵州省三都水族自治县九阡镇，经

贵阳中医学院生药学教研室李江教授鉴定为真品；厄贝

沙坦片（扬子江药业集团北京海燕药业有限公司，批号：

161019，规格：75 mg/片）；链脲佐菌素（STZ，美国Sigma

公司）；空腹血糖（FBG）、三酰甘油（TG）、胆固醇（TC）、

低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）、肌酐（Cr）、尿素氮（BUN）、超氧化物歧化酶

（SOD）、谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）、过氧化氢酶

（CAT）、丙二醛（MDA）、ROS、肝糖原和考马斯亮蓝蛋白

测定试剂盒（南京建成生物工程研究所，批号：20160721、

20160827、20160827、20160827、20160827、20160925、

20160925、20160918、20160920、20160928、20161017、

20161122、20161022、20161127）；其余试剂均为分析纯。

1.3 动物

SPF级SD大鼠 60只，♂，体质量为（200±20）g，购

自原第三军医大学实验动物中心[动物生产许可证号：

SCXK（渝）2012-008]。所购大鼠于温度为（20±2）℃、

湿度为（50±15）％、12 h/12 h明暗循环的环境下饲养7 d

后开始实验，饲养期间予以标准饮食。

2 方法
2.1 金耳环多糖的制备

取金耳环药材 100 g，洗净，放入消毒锅内 121 ℃加

热30 min灭酶，60 ℃烘干，粉碎后过80目筛得干粉。将

干粉用80％乙醇充分浸渍，回流提取2次，每次1 h，合并

滤液并浓缩，加入无水乙醇使含醇量至 80％，静置 24

h。倾去上清液，沉淀用去离子水溶解，反复冻融除杂至

无沉淀，Sevage 法除蛋白质至无游离蛋白（多糖溶液在

280 nm波长处无紫外吸收）。15％H2O2脱色，过滤，加入

无水乙醇使含醇量至80％，静置24 h，倾去上清液，沉淀

依次用无水乙醇、丙酮、无水乙醚多次洗涤，除去其脂溶

性成分。于60 ℃减压干燥，制得灰白色的粉末，即为金

耳环粗多糖（苯酚-浓硫酸法测得金耳环多糖的含量为

43.57％，按葡萄糖含量计）[8-9]。将金耳环粗多糖粉末用

5％羧甲基纤维素钠溶液制备成质量浓度为1 g/mL的浓

缩液，备用。

2.2 分组、造模与给药

2.2.1 分组 将60只大鼠随机分成6组，分别为正常对

照组、模型对照组、阳性对照组（厄贝沙坦片，0.02 g/kg，

以成人临床剂量的20倍换算）和金耳环多糖低、中、高剂

量组（以生药计分别为2、4、8 g/kg，分别以成人临床剂量

的 20、40、80倍换算），每组 10只。以每组大鼠体质量、

体温为基础值，采用SAS 9.4统计软件进行LSD检验分

组均衡性。

2.2.2 造模 确认分组均衡后，除正常对照组外，其余

各组大鼠均复制糖尿病模型。造模前称体大鼠质量，禁

食不禁水 12 h后 ip STZ 75 mg/（kg·d）（以 1％柠檬酸-柠

檬酸纳缓冲液为溶剂），连续注射 2 d。注射后大鼠自由

饮食，7 d后称大鼠体质量。然后，大鼠在自由饮水的情

况下禁食 5 h，取尾血，分离血清，采用血糖仪试纸法测

FBG值，FBG值＜16.7 mmol/L的大鼠再注射2 d。7 d后

所有实验大鼠再次测定 FBG 值，以 FBG＞16.7 mmol/L

为成模标准[10-11]。正常对照组大鼠注射1％柠檬酸-柠檬

酸纳缓冲液（75 mg/kg）作安慰剂。

2.2.3 给药 造模成功后，各给药组大鼠分别按“2.2.1”

项下剂量 ig相应药物，正常对照组和模型对照组大鼠 ig

ride can regulate lipid metabolic disorders，and improve renal function and antioxidant capacity of rats.

KEYWORDS Shui medicine；Asarum insigne polysaccharide；Type 2 diabetes；Blood glucose；Blood lipid；Renal injury；Oxida-

tive stress；Rats
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5％羧甲基纤维素钠溶液，每天 2次，连续 42 d。观察大

鼠一般情况。

2.3 标本采集

（1）尿液：实验第42天，采用代谢鼠笼收集各组大鼠

24 h 尿液量。（2）血清：断头取血 5 mL，以 1 435×g离心

10 min，吸取血清2.0 mL于EP管中，置于－80 ℃条件下

保存，待测。（3）肝组织：取大鼠新鲜肝组织，置于－80 ℃

条件下保存，待用。（4）肾组织匀浆液：取出大鼠肾组织

后，按照1 ∶10的比例（g ∶mL）加入4 ℃、pH 7.2的磷酸缓

冲液（PBS），置于冰块中，XHF-D高速分散器匀浆（7 500

r/min，0.6 s），连续 3次。匀浆液用 1.5 mL 离心管分装

后，再在 4 ℃条件下以 730×g离心 10 min，吸取上清液，

待测。

2.4 指标检测

2.4.1 肝糖原含量测定 取新鲜肝组织适量，洗净称质

量后，加碱液沸水浴 20 min，浓硫酸-蒽醌法显色，紫外-

可见光分光光度计检测吸光度[12]，按试剂盒说明书计算

肝糖原含量。

2.4.2 生化指标测定 大鼠血清中TG、TC、LDL-C、HDL-

C、Cr、BUN水平和肾组织中MDA、SOD、CAT、GSH-Px、

ROS水平以及 24 h尿蛋白量均采用全自动生化分析仪

进行测定，具体操作严格按照试剂盒说明书进行。

2.5 统计学方法

采用SPSS 16.0统计学软件对数据进行分析。结果

以x±s表示，经方差齐性检验，方差齐者采用 t检验进行

组间比较，方差不齐者采用矫正 t 检验进行组间比较。

P＜0.05表示差异有统计学意义。

3 结果
3.1 金耳环多糖对大鼠一般情况的影响

造模后给药前，与正常对照组比较，模型对照组、阳

性对照组和金耳环多糖低、中、高剂量组大鼠体质量均

显著下降（P＜0.05），外观呈毛发松散、精神较萎靡状

态，同时出现了多饮、多食、多尿等典型的糖尿病症状。

给药42 d后，正常对照组大鼠体质量较给药前显著增加

（P＜0.05）；模型对照组大鼠体质量较正常对照组显著

下降（P＜0.05），但其给药前、后体质量下降不明显（P＞

0.05），一般状态未有明显改善；与模型对照组比较，阳性

对照组和金耳环多糖低、中、高剂量组大鼠多饮、多尿等

症状及精神状态均有一定程度的改善。

3.2 金耳环多糖对大鼠FBG的影响

造模后给药前，与正常对照组比较，其余各组大鼠

FBG 均显著升高（P＜0.05）。给药 42 d 后，与模型对照

组比较，金耳环多糖各剂量组大鼠FBG均显著降低（P＜

0.05），且呈剂量依赖性，结果见表1。

3.3 金耳环多糖对大鼠肝组织中肝糖原含量的影响

与正常对照组比较，模型对照组大鼠肝组织中肝糖

原含量明显减少（P＜0.05）。与模型对照组比较，各给

药组大鼠肝组织中肝糖原含量无明显改变（P＞0.05）；

正常对照组、模型对照组、阳性对照组和金耳环多糖低、

中、高剂量组大鼠肝组中肝糖原含量分别为（4.98±

0.95）、（4.31 ± 0.23）、（4.34 ± 0.99）、（4.31 ± 0.36）、

（4.35±0.45）、（4.39±0.38）mg/g（n＝10）。

3.4 金耳环多糖对大鼠血脂的影响

与正常对照组比较，模型对照组大鼠血清中TG、TC

和LDL-C水平显著升高（P＜0.05），HDL-C水平显著降

低（P＜0.05）。与模型对照组比较，各给药组大鼠血清

中HDL-C水平无明显改变（P＞0.05），TG、TC和LDL-C

水平显著降低（P＜0.05），结果见表2。

表 2 各组大鼠血脂相关指标测定结果（x±±s，n＝10，

mmol/L）

Tab 2 Determination results of blood lipid-related inde-

xes of rats in each group（x±±s，n＝10，mmol/L）

组别
正常对照组
模型对照组
阳性对照组
金耳环多糖低剂量组
金耳环多糖中剂量组
金耳环多糖高剂量组

TG

0.75±0.21

1.59±0.46＊

0.84±0.19#

1.14±0.34#

1.09±0.43#

0.98±0.64#

TC

1.98±0.21

3.08±0.19＊

2.57±0.28#

2.35±0.52#

2.24±0.67#

2.15±0.52#

HDL-C

1.67±0.35

0.61±0.18＊

0.66±0.09

0.48±0.19

0.52±0.32

0.59±0.41

LDL-C

0.68±0.07

1.13±0.22＊

0.81±0.15#

0.63±0.16#

0.58±0.22#

0.51±0.37#

注：与正常对照组比较，＊P＜0.05；与模型对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. normal control group，＊P＜0.05；vs. model control group，
#P＜0.05

3.5 金耳环多糖对大鼠肾功能相关指标的影响

与正常对照组比较，模型对照组大鼠血清中 BUN

和Cr水平、24 h尿量、24 h尿蛋白量显著升高（P＜0.05）。

与模型对照组比较，各给药组大鼠血清中BUN和Cr水

平、24 h尿量、24 h尿蛋白量均显著降低（P＜0.05），结果

见表3。

3.6 金耳环多糖对大鼠肾氧化应激相关指标的影响

与正常对照组比较，模型对照组大鼠肾组织中

SOD、CAT、GSH-Px 水平显著降低（P＜0.05），而 ROS、

MDA水平显著升高（P＜0.05）。与模型对照组比较，各

给药组大鼠肾组织中SOD、CAT、GSH-Px水平均显著升

高（P＜0.05），而ROS、MDA水平均显著降低（P＜0.05），

结果见表4。

表1 各组大鼠FBG的测定结果（x±±s，n＝10）

Tab 1 Determination results of rats’FBG in each

group（x±±s，n＝10）

组别

正常对照组
模型对照组
阳性对照组
金耳环多糖低剂量组
金耳环多糖中剂量组
金耳环多糖高剂量组

FBG，mmol/L

造模后给药前
6.38±1.25

21.42±2.57＊

21.35±3.44＊

21.87±2.27＊

20.37±5.23＊

20.99±5.45＊

给药42 d后
7.38±1.32

29.65±2.67＊

28.25±4.22

24.58±4.05#

21.63±4.42#

16.67±5.48#

注：与正常对照组比较，＊P＜0.05；与模型对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. normal control group，＊ P＜0.05；vs. model control

group，#P＜0.05
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表 3 各组大鼠肾功能相关指标的测定结果（x±±s，n＝

10）

Tab 3 Determination results of renal function-related

indexes of rats in each group（x±±s，n＝10）

组别
正常对照组
模型对照组
阳性对照组
金耳环多糖低剂量组
金耳环多糖中剂量组
金耳环多糖高剂量组

BUN，mg/dL

17.25±1.74

27.56±2.28＊

20.14±2.34#

24.51±2.35#

23.72±3.59#

22.16±3.47#

Cr，mg/dL

0.43±0.067

0.56±0.065＊

0.44±0.041#

0.49±0.057#

0.44±0.072#

0.41±0.059#

24 h尿量，mL

0.68±0.05

2.76±0.38＊

1.45±0.65#

2.51±0.52

2.09±0.33#

1.56±0.24#

24 h尿蛋白，mg/dL

2.63±0.19

6.99±0.57＊

4.82±0.34#

5.69±0.29#

5.35±0.41#

4.61±0.27#

注：与正常对照组比较，＊P＜0.05；与模型对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. normal control group，＊P＜0.05；vs. model control group，
#P＜0.05

表4 各组大鼠肾氧化应激相关指标的测定结果（x±±s，

n＝10）

Tab 4 Determination results of renal oxidative stress-

related indexes of rats in each group（x±±s，n＝

10）

组别
正常对照组
模型对照组
阳性对照组
金耳环多糖低剂量组
金耳环多糖中剂量组
金耳环多糖高剂量组

SOD，U/g

318.52±23.57

190.75±14.53＊

279.65±31.24#

208.33±30.82#

219.68±25.48#

263.22±28.51#

CAT，U/g prog

11.39±1.62

6.25±1.43＊

13.21±2.95#

8.65±1.97#

10.95±2.01#

13.05±2.48#

GSH-Px，U/g

673.65±115.34

487.42±101.82＊

628.31±124.37#

509.71±99.54#

549.83±125.76#

619.75±122.57#

ROS，U/L

208.89±31.54

398.72±35.41＊

251.31±32.87#

390.52±22.72#

337.76±25.62#

285.65±29.37#

MDA，mmol/g

6.84±1.21

15.97±3.15＊

8.64±3.63#

12.34±4.02#

10.52±2.73#

9.02±4.17#

注：与正常对照组比较，＊P＜0.05；与模型对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. normal control group，＊P＜0.05；vs. model control group，
#P＜0.05

4 讨论
金耳环为贵州三都水族自治县及都匀市水族地区

广泛应用的民族药材，文献报道大多是关于金耳环多糖

提取工艺优选和含量测定方面的研究[8-9，13]，但没有考察

其对血糖、血脂、抗氧化指标及尿蛋白的影响。本研究

中，笔者以常用的 2型糖尿病大鼠模型考察金耳环多糖

对糖尿病大鼠血糖、肝糖原、血脂、肾功能的影响及抗氧

化应激作用，通过观察糖尿病大鼠 FBG 及血清中 TG、

TC、LDL-C、HDL-C、Cr、BUN 水平，肝组织中肝糖原含

量，肾组织中SOD、GSH-Px、CAT、MDA、ROS水平以及

24 h尿蛋白量等指标的变化，证实了金耳环多糖对糖尿

病大鼠有降血糖、降血脂、改善肾功能及抗氧化应激作

用。并且为了客观地评价金耳环多糖的作用效果，笔者

选用了目前临床治疗糖尿病肾病应用广泛的血管紧张

素Ⅱ受体阻滞剂厄贝沙坦片为阳性对照。

糖尿病由于胰岛素的生物调节作用发生障碍，在血

糖升高的同时，常伴有脂质代谢异常，患者出现严重的

代谢紊乱易导致并发症发生，与机体的氧化应激反应密

切相关[14-16]。另一方面，糖尿病患者在高糖状态下，可使

细胞内还原型辅酶1（NADH）/NAD+比例增加和ROS产

生增加[17]，导致抗氧化酶活性下降、清除氧自由基能力

下降，使体内ROS的积聚增多，最终导致肾小球基底膜

损伤[18]。SOD、GSH-Px、过氧化氢酶（CAT）共同组成体

内的抗氧化酶促系统，整体水平是代表机体对自由基的

清除能力和机体健康情况，其中MDA可反映机体脂质

过氧化程度，间接反映出细胞膜氧化的严重程度[14]。本

研究结果显示，低、中、高剂量的金耳环多糖均可降低大

鼠血清FBG、TG、TC、LDL-C、Cr、BUN水平和尿蛋白含

量，升高肾组织中抗氧化酶SOD、GSH-Px 的活性，以及

降低肾组织中ROS、MDA含量，这提示金耳环多糖有明

显的降血糖、调节血脂代谢紊乱、改善肾功能及减轻氧

化应激对肾组织的损伤等作用。

综上所述，金耳环多糖对实验性2型糖尿病模型大

鼠有降低血糖作用，对血脂代谢紊乱有一定的调节作

用，能降低血清中Cr 、BUN 的水平，升高肾组织中抗氧

化因子 SOD、GSH-Px 活性及 CAT 的含量，降低肾组织

中MDA、ROS含量及促进尿蛋白的排出，缓解氧化应激

对肾组织所造成的损伤，从而发挥对糖尿病模型大鼠肾

损伤的防治作用。但金耳环多糖具体的降血糖、降血脂

及保护肾脏的作用机制靶点有待于进一步的研究。
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我院PIVAS对成品输液配送及时性的改进管理
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摘 要 目的：提高我院静脉用药集中调配中心（PIVAS）成品输液配送的及时性，促进患者及时、合理用药。方法：从人员、软/硬

件方面分析影响成品输液配送及时性的因素，制订相应的改进措施。统计2015年1－6月（改进前）与2016年1－6月（改进后）长

期医嘱计划执行时间与实际执行时间的分布情况，以及PIVAS打包-配送交接/输液发出-临床接收-实际执行时间各环节的平均用

时，评价改进效果。结果：针对人员、软/硬件等方面的影响因素，分别制订并实施了加强与临床医师（开具医嘱）和护士（执行医

嘱）相关信息的沟通、提升 PIVAS 医嘱审核药师的各项专业水平和能力、优化信息系统功能及完善 PIVAS 相关制度等方面的措

施。与2015年同期比较，2016年医嘱计划执行时间与实际执行时间的高峰时段分布均有所分散；配送交接/输液发出-临床接收环

节平均用时减少了10.13 min，且2016年各工作环节用时呈逐月缓慢下降趋势。结论：我院PIVAS实施的管理改进措施提高了成

品输液配送的及时性，为临床患者的及时用药提供了保障。

关键词 静脉用药集中调配中心；医嘱；成品输液；配送及时性；合理用药

Improvement of the Timeliness Management of Finished Product Infusion Distribution in PIVAS of Our

Hospital

WANG Chunmei，KASIMU·Kahaer，LI Na，CHEN Ji（Dept. of Pharmacy，the First Affiliated Hospital of Xin-

jiang Medical University，Urumqi 830011，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To improve the timeliness of finished product infusion distribution in pharmacy intravenous admixture

service（PIVAS）of our hospital，and promote timely and rational drug use of patients. METHODS：The factors affecting the timeli-

ness of finished product infusion distribution were analyzed in terms of personnel，software/hardware，and relevant measures were

developed. The distribution of long-term medical orders’planning execution time and actual execution time in Jan.-Jun. 2015（be-

fore improvement）and Jan.-Jun. 2016（after improvement）were summed up，as well as the average time in each link of PIVAS

packing-delivery/infusion sending-clinical reception-actual execution time，and the effects were evaluated. RESULTS：For the per-

sonnel，software/hardware and other aspects of the factors，measures were developed and implemented，including strengthening the

communication of clinicians（issued medical orders）and nurses（performed medical orders）in related information，improving pro-

fessional level and ability of pharmacists that reviewing medical orders in PIVAS，optimizing information system functions and im-

proving related systems in PIVAS. Compared with the same period in 2015，peak time distribution was dispersed in medical orders’

planning execution time and actual execution time in 2016. The average time of delivery/infusion sending-clinical reception de-

creased by 10.13 min，and the time of each link in 2016 showed a slight downward trend month by month. CONCLUSIONS：The

management improvement measures in PIVAS of our hospital have improved the timeliness of finished product infusion distribu-

tion，and provided a guarantee for the timely treatment of clinical patients.

KEYWORDS Pharmacy intravenous admixture service；Medical order；Finished product infusion；Distribution timeliness；Ratio-

nal drug use
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