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·全民健康助力全民小康专栏·

编者按：为深入学习贯彻党的十九届四中全会精神以及习近平总书记关于卫生健康工作系列重要论述和重要指示批示精神，

坚决贯彻落实党中央、国务院决策部署，启动实施健康中国行动，深化医改和健康扶贫工作，稳步提升医疗服务水平，振兴中医药

发展，我刊特从2020年7月起开设“全民健康助力全面小康”专栏，从我刊实际出发，陆续推出一系列健康中国建设与药学工作结

合的相关文章，从而助力提高人民健康水平制度保障、坚持和发展中国特色卫生健康制度。本期专栏文章《我国静脉用药集中调

配中心可持续发展的关键要素分析》是以某医院静脉用药集中调配中心（PIVAS）近10年的实际发展经验为基础，结合1999年国

内第一家医院PIVAS建立以来20余年我国PIVAS的运行情况以及发展轨迹，从药品管理、质量控制、药师专业素质提升、药学服

务延伸、成本与效益5个方面分析影响PIVAS可持续发展的关键要素，旨在促进我国PIVAS持续健康发展，更好地发挥其促进临

床合理用药、降低药品不良反应、实现个体化用药等作用。
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摘 要 目的：探讨影响静脉用药集中调配中心（PIVAS）可持续发展的关键要素，为 PIVAS 的持续健康发展提供理论依据。方

法：通过在PubMed、中国知网、万方数据库和维普网中检索1999年1月－2020年7月发表的与PIVAS发展相关的文献。采用回顾

性研究方法，结合近20余年我国PIVAS的运行情况以及发展轨迹，并以我院PIVAS近10年的实际发展经验为基础，从药品管理、

质量控制、药师专业素质提升、药学服务延伸、成本与效益5个方面分析影响PIVAS可持续发展的关键要素。结果与结论：药品库

存、药品效期、药品“日盘点”、高警示药品、药品破损、药品滞销和药品短缺是PIVAS药品管理的关键要素；人员质量控制、环境质

量控制、成品输液质量控制是PIVAS质量控制的关键要素；PIVAS药师专业能力、沟通和服务能力的提升是药师专业素质提升的
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静脉用药集中调配，是指医疗机构药学部门根据医

师处方或用药医嘱，经药师进行适宜性审核，按照无菌

操作要求，在洁净环境下对静脉用药进行混合调配，使

其成为可供临床直接静脉输注使用的成品输液的操作

过程，是药品调剂的一部分[1]。1999年，上海市静安区中

心医院成为国内首家开展此项服务的医院；此后，北京、

上海、山东等省市也相继建立了静脉用药集中调配中心

（PIVAS）[2]。截至2019年底，全国已有2 000余家医院建

立了PIVAS，但各地医院的PIVAS建设规模和运行方式

千差万别，真正充分发挥PIVAS临床药学、静脉用药集

中调配、药学科研等应有作用和优势的为数不多[3]。PI-

VAS发展中还存在各种各样的问题，如如何解决个体化

医嘱审核、如何审核静脉用药和其他途径用药之间的药

物相互作用、临时医嘱能否集中调配、如何解决运行成

本的问题等。怎样妥善解决这些问题，使PIVAS持续健

康地发展以更好地促进临床合理用药、保证静脉用药安

全，有待于进一步探讨。

本研究通过检索1991年1月－2020年7月PubMed、

中国知网、万方数据库和维普网收录的与PIVAS发展相

关的文献，纳入与PIVAS发展要素相关的理论论著，以

及对PIVAS发展有积极意义、促进临床合理用药的文献

（即文献经验推广后，可以成为影响PIVAS发展的关键

要素），并排除与PIVAS发展无关的文献。在文献检索

的基础上，结合近20余年我国PIVAS的运行情况以及发

展轨迹，并以我院 PIVAS 近 10年的实际发展经验为基

础，采用回顾性研究的方法，从药品管理、质量控制、药

师专业素质提升、药学服务延伸、成本与效益等方面论

证PIVAS可持续发展的关键要素，为PIVAS的持续健康

发展提供理论依据。

1 PIVAS药品管理

2012年，卫生部下发《静脉用药调配中心质量管理

规范》，对PIVAS药品的验收、储存、养护、账物管理等内

容提出了明确要求。建立符合PIVAS自身特色的药品

管理体系，规范药品使用的每个环节，是PIVAS运营的

关键要素；基于PIVAS处方审核系统的全用药医嘱审核和精准冲管数据库的建立及应用、专业药物咨询与临床宣教、细胞毒药物

的全程药学监护、PIVAS药品不良反应监护是药学服务延伸的关键要素。虽然PIVAS建设以及运行的成本（土木工程、基础设施、

人员）高于传统的药学服务模式，但其不仅带来了一定的经济效益和社会效益，而且在促进临床合理用药、减少药品不良反应等方

面具有深远而积极的影响。总之，药师专业能力、沟通能力的提升，严格的药品管理以及质量控制，不断延伸药学服务、提高专业

影响力、扩大社会影响力，合理的收费机制，可促进PIVAS持续健康发展。

关键词 静脉用药集中调配中心；可持续发展；影响因素；合理用药
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ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the key factors affecting the sustainable development of pharmacy intravenous admixture

service（PIVAS），and to provide theoretical basis for the healthy development of PIVAS. METHODS：Retrieved from PubMed，

CNKI，Wanfang database and VIP，literatures related to the development of PIVAS. Combining with the actual operation and

development of PIVAS in China in recent 20 years，based on actual experience of PIVAS in our hospital in recent 10 years，the key

factors affecting the sustainable development of PIVAS were analyzed by retrospective method from five aspects， i.e. drug

management，quality control，pharmacists’professional quality improvement，pharmaceutical care extension，cost and benefit.

RESULTS & CONCLUSIONS：The key elements of PIVAS drug management included drug inventory，expiration date，daily

inventory，high-warning drug，drug damage，slack demand of drug and drug shortage. The key elements of PIVAS quality control

included personnel quality control，environment quality control and quality control of finished infusion. Improving the professional

ability and communication service ability of pharmacists were the key factors to improve the professional quality of pharmacists.

The establishment and application of medication order review and accurate flushing database based on PIVAS prescription audit

system，professional drug consultation and clinical education，whole pharmaceutical care of cytotoxic drugs and PIVAS adverse

drug reaction monitoring were the key elements of pharmaceutical service extension. It can promote the sustainable and healthy

development of PIVAS to improve pharmacists’professional ability and communication ability，strictly drug management and

quality control，continously extend pharmaceutical care，improve professional influence and expand social influence and formulate

reasonable charging mechanism.
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基本保障。我院PIVAS依据该规范对药品管理的要求，

从药品效期、高警示药品管理、药品破损、药品滞销、药

品短缺等方面进一步细化了药品管理的各项制度，以保

证PIVAS稳固发展。

1.1 药品库存管理

药品库存管理的实质内容是保证账物相符，即信息

系统药品数据库存与实际库存相符。PIVAS应利用医

院信息系统（HIS系统），实时追踪药品出库、入库、消耗、

损耗等情况，监督实际库存与当前库存是否相符，发现

问题并及时解决；按时间段量化统计药品的消耗数据，

结合药品属性，科学制订药品请领计划，做到最小的药

品库存量既能节约采购资金，又能保证临床及时用药。

1.2 药品效期管理

近效期药品是指药品距离失效期≤6个月的药品。

PIVAS由于有拆零药品的存在，增加了药品有效期管理

的难度，而建立近效期药品的预警信息管理方法可有效

解决药品过期失效的问题[4]。对于距离失效期 3～6个

月的药品，PIVAS可在HIS系统设计预警信息，每月盘点

时，提取近效期药品信息，按距失效时间的长短实行分

级管理；由药品管理员填写近效期药品登记表，每日关

注近效期药品的使用情况，将临近失效期3个月或已在

3个月之内的近效期药品退回药品库房。

1.3 药品“日盘点”管理

PIVAS涉及的药品品规众多，单位时间内工作强度

大，调剂差错概率增加，故可结合具体情况实施分级盘

点模式，对于一些相对贵重、多规、易混淆的药品，可增

加盘点的频次，实行“日盘点”管理。每日工作结束后，

PIVAS应对重点管理药品进行盘点，这样可及时发现药

品管理过程中的流程缺陷，保证调剂正确、有效，控制药

品流失[5]。

1.4 高警示药品管理

高警示药品是指一旦错误使用后，会对使用者造成

严重损害甚至引起死亡的药品[6]。PIVAS应结合医院实

际情况制订高警示药品目录，设立专门的高警示药品储

存区，并有醒目的警示标识，强化高警示药品调剂时的

“双人核对”，对部分易混淆的高警示药品施行“日盘点”

管理。

1.5 药品破损管理

原包装药品损坏应及时退至药库；对于调配过程中

的药品破损要及时、正确地记录，定期汇总并分析原因，

持续改进，以减少药品破损。

1.6 滞销药品管理

基于我国药品市场的现状，超过 3个月不出库的药

品可视为滞销药品[7]。药品滞销一方面会影响医院采购

资金的正常流通，另一方面易导致药品超过有效期，存

在极大的用药安全隐患。滞销药品由PIVAS药学组长

定期汇总，会同药库管理员及配送公司向科主任汇报，

及时处理并调整药品供应目录。

1.7 短缺药品管理

短缺药品是指药库无法领到、其他的部门也无法调

拨到位，需要临床停止使用的药品。李培芳等[8]分析了

医疗机构药品短缺的共性因素，认为药品短缺因为一些

客观的原因还不能完全避免。为保证临床及时用药，

PIVAS药学组长要每日查看短缺药品库存，及时登记并

通知病区出现短缺的药品，同时提供可替换的药品，保

证临床及时用药，提高临床对PIVAS服务的满意度。

2 PIVAS质量控制

PIVAS 把原来分散在各个病区的静脉用药集中进

行调配，调配时若无菌操作执行不严格、调配环境不达

标、人员管理混乱，则极易造成静脉用药调配质量不合

格，甚至引发院内感染[9]。PIVAS引起的院内感染在空

气净化、手消毒、无菌操作及成品输液存放、运输等环节

都有可能发生[10]。因此，必须高度重视PIVAS每个工作

环节的质量控制，全流程严格的质量控制是规避风险的

重要保障，也是PIVAS持续发展的基石。

2.1 人员质量控制

PIVAS药师由于专业限制，对医院感染及无菌操作

的常识相对缺乏，因此对其进行岗前培训非常重要，且

培训结束后应进行统一考核，考核合格后方可上岗并建

立培训考核档案；定期组织PIVAS药师参加院内外有关

医院感染管理培训班的学习，并在学习结束后进行考

核，将考核结果入档，并与个人的评先评优及奖惩挂钩，

以强化药师的医院感染防控意识；建立健康档案，对PI-

VAS药师每年进行 1次健康体检，体检合格后方可继续

上岗；“手卫生”被认为是控制医院感染发生最简单、最

有效、最经济的方式[11]，因此所有 PIVAS 人员应在上班

前做好个人卫生处置，进入洁净区前要严格执行“手卫

生”。

2.2 环境质量控制

PIVAS 利用空调净化技术为静脉用药调配提供了

“百级”净化环境，严格的环境质量控制是保证静脉用药

调配安全的基本条件，因此我国绝大多数PIVAS都按照

《医院感染管理办法》《医院感染监测规范》《三级综合医

院评审标准实施细则》等规范要求，成立了由医院感染

管理委员会、医院感染管理科、科室医院感染管理质控

小组组成的三级管理体系。我院PIVAS感染管理质控
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小组由科主任、护士长任组长，质控药师、质控护士为成

员，具体负责PIVAS感染管理和消毒隔离等日常管理工

作。院感质控药师和护士负责督促、检查无菌操作、消

毒隔离制度的落实以及医疗废物的管理，严格落实PIV-

AS每月、每周、每日的环境清洁与消毒，加强日常监督

与检查，发现问题及时解决；根据《静脉用药集中调配质

量管理规范》要求，质控小组每月与医院感染管理科共

同完成PIVAS环境、人员手卫生、操作过程中无菌手套

菌落检测，如实反馈检测结果，如有不足则积极加以改

进；每年由具备洁净环境检测资质的检测部门进行整体

环境检测，对于检测不合格的项目需整改后再次检测，

合格后方可继续使用。

2.3 成品输液质量控制

2.3.1 调配前质量控制 注射器的针头及活塞暴露于

洁净度不达标的空气中，极易沾染细菌或尘埃而污染成

品输液[12]。因此，调配人员调配前，必须首先通过监控

系统确认净化环境达标，再经过一次更衣、二次更衣以

及严格的“手卫生”后方可进入调配间；按标准操作流程

做好个人准备，液体及药品按规定位置摆放，一次性注

射器、纱布、酒精棉签、治疗碗等物品准备齐全，尽量减

少人员在调配间的走动，减少空气紊流对洁净环境的

影响。

2.3.2 调配中质量控制 混合调配操作过程中，严格执

行无菌操作技术及“四查十对”制度，保持“开放窗口”，

选择合适的注射器及穿刺方法。有研究表明，注射用无

菌粉末溶解不彻底、混合调配时间过长等原因都有可能

导致成品输液中微粒的产生[13]。PIVAS质控组长及护士

长应定期检查注射用无菌粉末溶解是否充分、混合调配

时间是否过长、是否严格执行无菌操作、抽吸药液剂量

是否准确等情况，以严格的混合调配操作规范确保成品

输液的质量。另外，含氯消毒剂及聚维酮碘完全发挥消

毒作用的时间均不少于1 min[14]，故PIVAS操作人员应在

瓶口消毒1 min、消毒剂发挥应有的消毒作用后，再进行

混合调配，而不能仅仅追求工作效率（如消毒后马上进

行药液的冲配），以规避因消毒剂未发挥应有的消毒作

用而可能导致的院内感染风险。

2.3.3 调配后质量控制 调配完成后，辅助人员对光检

查成品输液有无胶塞、挤压液体袋查看有无漏液，确认

无误后签字传出药品调配间。调配完成的成品输液的

存放以及配送是需要引起重视的感染控制环节。成品

输液的稳定性和空气、温度、湿度及光线有关，成品输液

存放时间越长，被污染的可能性也会随之增加 [15]。另

外，PIVAS单位时间内工作量很大，成品输液由于辅助

人员在取放及配送过程中的碰撞、摇晃及颠簸，极有可

能导致漏气，甚至空气中的细菌或灰尘进入成品输液进

而造成院内感染。为避免成品输液存放以及配送这两

个环节可能造成的感染风险，PIVAS应合理安排成品输

液的配制批次，尽量缩短从配制到临床应用的时间；培

训辅助人员轻拿轻放，尽量避免配送过程中的颠簸并且

要求临床科室使用前认真检查成品输液，如发现漏液、

漏气等情况，不得再继续使用并及时反馈至PIVAS[10]。

3 PIVAS药师职业素质提升

3.1 PIVAS药师专业能力提升

2020年 2月，国家卫生健康委、教育部等六部委联

合下发《关于加强医疗机构药事管理促进合理用药的意

见》的通知，明确要求药师负责处方的审核，所有处方均

应当经审核后方可进入划价收费和调配环节。传统的

药学教育以化学模式为主，药学专业缺乏医学相关知

识、临床药物治疗学、药品治疗过程监测、药品不良反应

预测以及处理等能力的培养，而且随着药学研究不断进

展，药学理论也日新月异[16]。因此，无论是国家政策还

是药学的不断发展，都要求PIVAS药师多参加各种培训

与专业学术会议，不断丰富专业知识，强化基础、补足短

板，熟悉各种药物的特性，才能通过发挥自身药学专业

优势，参与制订静脉输液治疗方案[17]。

PIVAS搭建了一个医、药、护有效结合的全新平台，

也为药学人员参与临床治疗提供了很好的切入点。

PIVAS药师只有拥有过硬的专业技能，通过处方审核并

积极参与临床静脉用药治疗工作，才能充分发挥PIVAS

减少药品不良反应、促进临床合理用药的重要作用。

PIVAS药师在个人素质综合发展的基础上，更好、更多

地融入到临床工作中去，是PIVAS良性发展不可或缺的

必要条件[18]。

3.2 PIVAS药师沟通和服务能力提升

传统的住院中心药房调剂模式是按病区汇总摆药，

药师只是机械的医嘱执行者，没有进行处方审核，更谈

不上个体化的用药指导，严重脱离临床实际工作；另一

方面，由于专业的原因，医师对药物的理化性质、相互作

用、药效/药动学、不良反应等了解不多，普遍存在凭经验

用药的现象。这两方面的因素给临床静脉用药带来了

极大的安全隐患。

PIVAS 为药师审核医嘱、干预医师不合理用药、参

与静脉用药治疗提供了可能。药师要把这种“可能”真

正落地，保证患者用药安全，除了需改变专业知识结构、

提高临床服务技能外，还需要与临床的有效沟通。良好

有效的沟通，能促进合理用药、提高治疗效果[19-20]，应得
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到高度重视。另外，药师走到患者床头，提供专业化、个

性化用药指导，也需要与患者的有效沟通。总之，药师

沟通和服务能力的提升，是PIVAS健康发展的基础。

4 PIVAS药学服务延伸

除提供处方审核、参与静脉用药治疗方案制订、个

性化用药指导外，PIVAS还应提供专业化药学服务和延

伸服务，这是其持续发展的根本。

4.1 基于PIVAS处方审核系统的全用药医嘱审核

在PIVAS整个流程化工作中，医嘱审核在药品的合

理化使用中起着至关重要的作用[21]。目前，一些常用的

商业化处方自动审查软件不能解决医嘱审核的所有问

题，PIVAS应根据临床用药的实际情况，在商业软件的

基础上，结合药学最新研究成果、指南以及专家共识，开

发或优化适合自身工作实际的处方审核工作软件，并结

合审核药师的工作经验，逐步实现静脉用药的个体化审

核。同时，处方审核不能仅限于静脉用药，还应该关注

静脉用药间的相互作用（例如肠外营养中的维生素B6与

左旋多巴、ω-3鱼油与华法林的相互作用等）。PIVAS处

方审核药师定期汇总不合理用药情况，以“PIVAS-临床

医嘱联络单”的形式反馈至临床（示例见图1），不仅可以

体现药师自身专业价值，而且还可凸显PIVAS的药学督

导作用，为PIVAS的良性发展注入专业活力[22]。

图1 PIVAS-临床医嘱联络单示例

Fig 1 Example for PIVAS-clinical order contact list

4.2 基于PIVAS处方审核系统的精准冲管数据库的建

立及其应用

我国住院患者人均每日使用4～5袋成品输液，输液

顺序不当常会导致输液管内出现浑浊、沉淀或变色现

象[23-24]。成品输液组间配伍禁忌的存在，给住院患者静

脉用药带来了很大的安全隐患，甚至可能引发医患纠

纷。PIVAS应在处方审核数据库下设组间配伍禁忌子

系统，避免组间配伍禁忌的审核应与处方审核“并驾齐

驱”，共同保障患者用药的安全、有效 [25]。不同的药物

（例如抗菌药物、中药注射剂、质子泵抑制剂等）因为药

物本身的药理性质，以及生产过程中所用辅料不同，所

需冲管液的具体剂量也不相同[26]。例如价格较高的肿

瘤治疗靶向药，每毫升的药价就很高，精准的冲管剂量

可以有效保证其使用剂量；再如患者抢救时，如果两种

抢救药物存在体外配伍禁忌，则应选择冲管剂量小的药

物优先输注，为患者赢得宝贵的抢救时间。由此可见，

组间配伍子系统不仅需要包含成品输液配伍禁忌药学

知识库，也应该包含每种成品输液所需要的具体冲管剂

量；同时，PIVAS药师也应在PIVAS输液标签上标注，指

导临床科学合理冲管。一方面，精准冲管数据库的建

立，可以避免无组间配伍禁忌的成品输液的无效冲管；

另一方面，该数据库可降低因全面冲管而给护理人员带

来的巨大工作量，提高静脉输液的工作效率；此外，精准

的冲管剂量可以节约大量的医保资金。

4.3 专业药物咨询与临床宣教

PIVAS可以提供有关静脉用药的专业咨询，内容包

括溶剂选择、配伍禁忌、成品输液稳定性、特殊静脉用药

（如细胞毒药物、激素等）用法用量、药品不良反应、特殊

人群（如慢性病患者、孕妇、儿童、器官功能障碍患者等）

用药等；还可以在每个护理单元设立药品合理使用宣教

栏，宣教内容包括临床咨询问题的汇总以及新药使用知

识的介绍，并定期更新（示例见图 2）。PIVAS开展合理

用药工作，不但可以大大提高临床合理用药的水平[27]，

而且可以提高临床医师以及护理人员对PIVAS的认可

度，有利于PIVAS持续健康发展。

图2 药品相关知识宣传栏示例

Fig 2 Example for drug-related knowledge bulletin

board

4.4 细胞毒药物的全程药学监护

细胞毒药物是指具有细胞毒性、致癌性、致畸性或

其他方面毒性的药物[28]。细胞毒性药物刺激性强，往往

具有很强的毒副作用。细胞毒药物临床使用前的水化

处理、使用顺序、滴注速度、时辰应用等会直接影响药物
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的临床疗效以及毒副反应[29-30]。对于细胞毒药物，我院

PIVAS 在处方审核的基础上，借助医院基础 HIS 系统、

PIVAS 信息管理系统以及手持终端（PDA）移动护理管

理系统，对细胞毒药物临床应用的全过程进行信息化监

控。PIVAS药师依据信息系统的反馈数据监控成品输

液在临床的具体使用时间、滴注顺序、滴注速度并实时

干预，从而将药学服务延伸至患者床头，保障用药安全[31] ，

医嘱执行情况示例见图3。细胞毒药物的全程药学监护

避免了因为使用不当所带来的严重后果，可增强患者对

PIVAS工作性质的了解，扩大PIVAS的社会影响力。

图3 医嘱执行情况示例

Fig 3 Example for implementation of medical orders

4.5 PIVAS药品不良反应监护

静脉用药因直接入血、起效迅速，故可能会产生严

重的不良反应，威胁患者健康。例如细胞毒药物所导致

的骨髓抑制、抗菌药物引起的药源性血小板减少症

（DITP）、喹诺酮类抗菌药物导致的肌腱炎和肌腱断裂、

糖皮质激素引起的骨质疏松和血糖升高等。有的不良

反应发生在用药几天后，而有的则发生在几个月、甚至

更长的时间之后，年龄、给药方式、给药剂量、联合用药

等与不良反应的发生有明显的相关性[32-33]。药学监护可

以显著提高患者的用药依从性和对疾病的认识，减少药

品不良反应的发生[34]。PIVAS对于免疫力低下、高龄、长

期联合使用静脉药物等特殊人群，可以尝试建立“药

历”，定期回访，对静脉用药所造成的不良反应及早干

预，尽量减少对患者的药源性伤害。对静脉用药后不良

反应的药学监护，可以增加 PIVAS 的社会认可度，使

PIVAS 与临床、病患之间的密切联系进一步增加，为

PIVAS良性发展打下坚实的社会基础。

5 PIVAS成本与效益

5.1 PIVAS建设及运行成本

建设符合规范要求的PIVAS，前期需要土木工程建

造及装修、空调机房、洁净操作工作台、自动化监控系统

等，建设成本的投入巨大。PIVAS运行后，还需要空调

净化系统的基本维护，初、中、高效过滤器的定期清洗及

更换；日常所需基本耗材，包括打印纸、标签纸、一次性

帽子或手套、注射器、消毒剂等；另外，PIVAS所需人力

资源比传统的中心药房要多，要求也更高，其处方审核

药师不仅专业素质要过硬，还需要很强的沟通能力[35]。

总之，在PIVAS的建设以及日常运行方面，医院要付出

的成本远远高于传统的住院中心药房。

5.2 PIVAS运行后产生的效益

国内多家三级甲等医院的实践说明，PIVAS为药师

审核静脉用药医嘱、参与静脉用药治疗方案制订提供了

可能，其成功运行改变了传统的药学服务模式，可以促

进临床合理用药、提高医院整体管理水平[36-37]。其运行

后带来的效益主要有以下几个方面：（1）促使医院药学

向“以患者为中心”的服务模式转变，体现药师的专业价

值，整体提高静脉用药的治疗水平。（2）在局部“百级”的

洁净环境下，完成静脉用药的集中配置，避免了微生物、

热原、微粒等对成品输液造成的污染，减少药源性疾病

和不良反应的发生，保障患者用药安全。（3）把护士从繁

重的静脉输液配置工作中解放出来，节省了护理人力资

源；让护士回归患者的临床治疗，提高了护理服务质

量。（4）静脉用药集中配置费的收取，补偿了部分“药品

加成”取消后的药事服务成本，可以调动药学专业技术

人员的工作积极性，促使医院药学更快发展。（5）静脉用

药集中配置通过药品和一次性注射器的合理共享，使得

药品和一次性耗材的节余开始出现；同时，PIVAS可把

这些节余用于公益事业或贫困患者的救助，增加PIVAS

的社会影响力。

虽然 PIVAS建设以及运行的成本高于传统的药学
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服务模式，但其不仅带来了一定的经济效益和社会效

益，而且在促进临床合理用药、减少药品不良反应等方

面具有深远而积极的影响。事实上，经过近20余年的发

展，PIVAS已得到临床医师、患者以及社会大众的普遍

认可。截至目前，全国大部分省份设立了静脉用药集中

配制费，详见表 1（数据来源于各省的卫生健康委、医保

局等官方网站）。由表1可见，各个省份的收费标椎并不

统一，甚至差别很大。在取消“药品加成”政策的大背景

下，政府部门应站在促进临床合理用药、保障人民健康

的高度，综合考虑PIVAS运行的成本及收益，制定合理

的收费标准。合理的收费可以补偿药事成本、体现药师

的专业服务价值、调动药师的工作积极性，促进医院药

学的发展[38]；医院药学的发展，又会反哺 PIVAS 整体提

高静脉用药治疗水平，形成“医院药学-PIVAS-合理用

药”相互促进、相互提高的良性循环发展局面。因此，合

理的收费机制是 PIVAS 持续发展源源不断的动力，是

PIVAS健康稳定发展的决定性因素。

表1 全国PIVAS收费标准概况

Tab 1 Overview of PIVAS charging standard

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

省（区、市）

河南
天津
广西
湖南
安徽
重庆
黑龙江
陕西宝鸡
山西
云南
四川
广东佛山
深圳
山东
湖北
河北
北京
新疆
辽宁
江苏

配制费名称及价格，元

普通药物
配制费

2

3

3

3.5

1

8

3

1

3

3

3

4.5

4.5

3.8

3

无
5

无
9.9

抗菌药物药
物配制费

2

2

3

3

3.5

2

8

5

3

5

3

3

4.5

6.5

4.1

4

无
7

无
9.9

抗肿瘤药
物配制费

35

11

9.4

12

20

5

8

8

23

15

8

15

17.8

40

22

9

28

15

44

无

全肠外营
养配制费

90

30

无
3

20

40

8

无
95

20

10

15

41.2

20

41

63

28

92

无
无

备注

药物集中配制

肠外营养袋费用另加
输注肠外营养液再加收62元

洁净药物配制

不包含一次性静脉营养袋

为暂定价格，费用申报中，待批

综上所述，PIVAS 可持续发展的关键要素总结见

图4。

6 结语

PIVAS 为“医-药-护”的结合搭建了全新的工作平

台，其激发药师专业技能、规范医师用药习惯、减少药品

不良反应、促进临床合理用药的作用毋庸置疑。药师专

业能力、沟通能力的提升是PIVAS发展的基础；严格的

药品管理以及质量控制是PIVAS发展的保障；不断延伸

药学服务、提高专业影响力、扩大社会影响力是 PIVAS

发展的根本；合理的收费机制给PIVAS专业化、精细化

的发展注入源源不断的动力。针对以上因素的优化改

进可促进PIVAS持续健康发展，不断发展和提高的PIV-

AS也必将在促进临床合理用药、降低药品不良反应、实

现个体化用药等方面发挥越来越重要的作用。
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