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我院为西南地区最大的一家儿童医院，有住院科室27个，

每天静脉用药量较大，静脉药物配置工作分散在各个临床科

室。虽然每个临床科室都安装了水平层流装置，但是药品调

配绝大多数并未在密闭环境里进行。为保障患儿用药安全、

有效，我院特成立了静脉药物配置中心（PIVAS）。随着我院

PIVAS的逐步建立，静脉药物配制各项准备事宜迫在眉睫，其

中医嘱审核是静脉药物配制最关键的第一步。把好医嘱审核

关，审方药师必须熟悉医院的用药情况和药品的各种性能；熟

练掌握药品使用的溶媒、溶媒体积、常用剂量、最大浓度、配伍
禁忌、滴速、调配后药物的稳定性等情况。现笔者结合药品说
明书及对专业书籍的研究，总结出PIVAS审方药师岗前培训

需要注意的要点，供相关人员参考。

1 资料与方法
对我院 2013年 8－11月各临床科室的医嘱用药情况进

行调查，并结合参观学习的两家医院PIVAS的医嘱审核调研

情况。我院临床科室采取座谈方式收集医嘱审核注意事项，

每座谈一次整理一份资料，共整理资料 54份；实地参观学习

两家医院静脉药物配置中心的流程，采取问卷调查征询并收

集药师审方建议和审方经验，共收集调查问卷 10份。通过

上述方式共收集资料64份，其中每份资料中包含一份或多份

建议。

PIVAS审方药师岗前培训内容分析

黄晓英 1＊，赵 华 1，黄义洪 2（1.重庆医科大学附属儿童医院，重庆 400014；2.重庆长江医院，重庆 400069）

中图分类号 R952 文献标志码 A 文章编号 1001-0408（2014）09-0862-03

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2014.09.33

摘 要 目的：分析静脉药物配置中心运行前审方药师的岗前培训要点。方法：通过座谈和问卷调查的方式，对我院静脉药物配

置中心审方药师的岗前培训内容进行归纳与分析。结果与结论：审方药师上岗前应主要从静脉药物溶媒或载体的适宜性、调配后

药物的稳定性、不合理用药、避光药物、配伍的适宜性、药物给药速度、慎用或禁用药物等方面进行培训，合格后方能上岗。
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书、撤销相关批准文件等。再评价的职能主体只能是国家药
品监督管理部门。
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2 结果
通过对近 4个月调研取得的 64份结果，总结出 PIVAS审

方药师岗前需要培训的具体内容，涉及到静脉药物溶媒等7个
方面的问题。审方药师岗前培训内容见表1。

表1 审方药师岗前培训内容
Tab 1 The contents of pre-service training for prescription-

checking pharmacists

培训内容
静脉药物溶媒或载体的适宜性
药物给药速度
配制后药物的稳定性
避光药物
配伍适宜性
不合理用药
慎用或禁用

建议份数
36

12

26

15

14

22

8

百分率，％
56.3

18.8

40.6

23.4

21.9

34.3

12.5

3 分析
3.1 静脉药物溶媒或载体的适宜性培训
3.1.1 配制后溶液的 pH问题。不同溶媒或载体稀释会影响
药物的稳定性和酸碱度，选择适宜的溶媒或载体会降低某些
特殊药物的毒副作用。如，呋塞米注射液为钠盐注射液，碱性
较高（pH 8.5～9.5），静脉注射时宜用氯化钠注射液（NaCl，pH

4.5～7.0）稀释，而不宜用葡萄糖注射液（GS，pH 3.2～5.5）稀
释[1]；阿莫西林钠/舒巴坦钠（倍舒林）说明书要求必须用 0.9％
NaCl作溶媒等。 因此，在审方药师岗前培训时，必须要求审
方药师记住需特殊使用溶媒溶解的药品名称，以监督临床医
师保证根据药品特性使用适宜的溶媒。根据调研并结合药品
说明书，列举部分药品特殊溶媒的选择，见表2。

表2 部分药品溶媒选择及配制后的药物浓度
Tab 2 The selection of some solvents and drug concentra-

tion after dispensing

药品名称
头孢哌酮钠（先必先）

头孢吡肟（信力威）

阿奇霉素（其仙）

万古霉素
三磷酸胞苷二钠（左佳）

丹参酮ⅡA磺酸钠
呋塞米
甲硫氨酸维生素B1

多柔比星

异环磷酰胺

溶媒
葡萄糖氯化钠注射液（GNS）

0.9％NaCl或5％～10％GS

0.9％NaCl或5％GS

0.9％NaCl或5％GS

0.9％NaCl或5％GS

5％GS

0.9％NaCl

0.9％NaCl、5％GS
0.9％NaCl、5％GS或5％GNS

0.9％NaCl、5％GS

配制后药物浓度
5～25 mg/ml

＜40 mg/ml

＜2.0 mg/ml

0.4～0.8 g至少用200 ml溶液溶解
20 mg用250 ml溶液稀释，终浓度＜8％
40～80 mg用250～500 ml溶液稀释
200～400 mg用100 ml溶液稀释
5～10 ml用250～500 ml溶液稀释
40～60 mg 溶于 200 ml 液体中，总量不超过
450～550 mg/ml
1.2～2.5 g溶于250～500 ml液体中

3.1.2 配制后药物的浓度问题。溶媒量过大，易导致某些药
物滴注时间延长而成倍增加药物的毒副作用；溶媒量过小，易
导致药物浓度过高，引起严重的不良反应[2]。故应根据每种药
物的药学特性，正确选择适宜的溶媒。如，阿奇霉素（博抗）

125 mg用10％GS（可立袋）50 ml溶解，由于溶媒量过小，导致
阿奇霉素浓度过高（说明书上规定阿奇霉素终浓度为1.0～2.0

mg/ml），易致患儿心脏不能耐受，产生恶心、呕吐等不良反应；

异环磷酰胺终浓度超过4％时，若不增加溶媒量就直接给患者
输注，会因为药物浓度过高，增加其刺激性，极易导致患者发
生静脉炎[3]。我院为综合性儿童医院，患儿的年龄一般在14岁
以下，静脉输注时用药剂量较小，溶媒量相对较小，审方时需
主要注意药物配制后的浓度。审方药师岗前培训时，要求药
师基本上要记住常用药品的最大给药浓度，保证不同药品使
用合适的溶媒量。根据调研并结合药品说明书，列举部分药

品配制后的药物浓度，见表2。

3.2 药物给药速度培训

药物的给药速度取决于药物的有效血药浓度、局部组织
浓度、药品不良反应、制剂中的赋形剂及药物的稳定性等因素。

若滴注速度过慢，可能达不到有效血药浓度，降低疗效；而有
些药物滴注速度过慢，还可能导致组织分布更加广泛，半衰期
延长，使药品不良反应增大。如，人凝血因子Ⅷ（拜科奇），开
始约 15滴/min，15分钟后流速为 40～60滴/min，一般在 30～

60 min滴完。若输注时间小于30 min，滴注速度过快易导致蓄
积性中毒；若输注时间大于60 min，滴注时间过慢会使药品不
良反应增加。在PIVAS，对已配制好的药品输液，必须在标签
上标明其输注速度或输注时间，以便护士在输液时按照正确的
方法执行。培训时，审方药师要熟悉各种药品的输注速度与输
注时间，特别是有特殊要求的药物。根据调研并结合药品说
明书，列举几种常见药品的输注时间见表3。

表3 部分常见药品输注时间及配制后的稳定性

Tab 3 Infusion time of some common drugs and stability af-

ter dispensing

药品名称
多柔比星
门冬酰胺酶
异环磷酰胺
头孢唑肟
头孢地嗪
注射用甲泼尼龙琥珀酸钠

滴注时间
1 h

2 h

3～4 h

30 min～2 h

20～30 min

＞30 min

配制后的稳定性
配制后2～8 ℃保存，24 h内使用
溶解后，稀释液要澄清且在8 h内使用
现配现用
保存时间＜7 h，冰箱中放置＜48 h

室温下保存＜6 h，冰箱中保存＜24 h

稀释后，溶液保存＜48 h

3.3 配制后药物的稳定性培训

药物的输注时间受期望药效发挥的时间、药物起效时间、

药物相互作用以及配制后药物的稳定性等因素决定。与执行
过程相关的主要是最后一项，即配制后药物的稳定性。受稳
定性限制，药物配制后保存时间都有一定的限制，如配制全静
脉营养液时，所加药品品种较多，配制后受温度和光线的影
响，容易发生相互作用而降低疗效，所以全静脉营养液配制后
一般只能保持24 h。审方药师培训时，一定要注意药物配制后
的稳定性，现配现用的药品需将药品和溶媒打包给各科室，现
用时由护士自行调配；有时间段要求的药品，在分批时要与责
任护士全面沟通，根据用药先后顺序定制不同批次；所有调配
好的液体，均要在输液标签上注明调配时间、储存时间，个别还
需注明温度（全静脉营养液、冷藏药品）要求。根据调研并结合
药品说明书，列举部分常见药品配制后的稳定性见表3。

3.4 避光药物培训

某些药物由于其化学结构的特殊性，在输注过程中可能
发生裂环、重排、水解、聚合、氧化、异构化等较复杂的反应，而
光照可催化上述反应的进程，因此这类药物在使用过程中需
注意避光。如放线菌素D对光敏感，调配和使用时需避光；达
卡巴嗪在调配和输注时需避光；两性霉素B脂质体（锋克松）在
调配和使用过程中需避光。在调配和使用过程中均需避光的
也不少，此类药物大多数为抗肿瘤药物。PIVAS在调配需避光
的药品时，要在生物安全柜内进行，调配完成后由药师复核，

确认无误后用黑色避光袋打包封存，并在输液标签上贴醒目
标志。根据调研并结合药品说明书，列举部分常见需要避光
的药品见表4。

3.5 配伍适宜性培训

静脉药物配伍不当会引起物理性变化、化学性变化、药理
性变化。
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表4 部分常见需要避光的药品

Tab 4 Some common light-proof drugs

药品名称
表柔比星
放线菌素D

达卡巴嗪
顺铂氯化钠注射液
两性霉素B脂质体（锋克松）

硝普钠
维生素K1

避光规定
保存和使用时需避光
对光敏感，调配和使用时需避光
调配和输注时需避光
使用时需避光
调配和输注时需避光
对光敏感，调配和使用时需避光
输注时需避光

3.5.1 物理性变化。指药物配伍时会发生物理性状变化，如

共溶、破坏外观性状等。如维生素B6与炎琥宁，两组先后输入

会产生无色凝胶状物质，堵塞输液管，造成输液困难。我院要

求医护人员在同时输注维生素B6与炎琥宁两组液体时，中间

需要再输入一种液体冲管；审方分批时，最好将这两组液体放

在不同的批次里。

3.5.2 化学性变化。指配伍过程中会发生化学反应，如氧化

还原、产生沉淀、变色反应，使药物分解失效。如 10％GS（10

ml）+盐酸多巴胺（3.5 mg）+酚妥拉明注射液（3.5 mg）+呋塞米

注射液（2 mg），这组液体在我院较多见。多巴胺、酚妥拉明、

多巴酚丁胺、呋塞米不能配伍，易产生化学变化。而经走访很

多病房，反映此为常规配伍，值得探讨。PIVAS通过查询各种

科研论文和书籍，将这组配伍分成两组，呋塞米注射液采取静

脉推注，多巴胺与酚妥拉明配伍。培训时，要将这种配伍问题

提出来进行讨论，看能否有更好的实施方案。

3.5.3 药理性变化。指配伍后会发生药效变化，增加毒副作

用，这种变化在复核时很难发现。在培训时，要求大家熟练掌

握我院的基本配伍禁忌，遇到不合理的配伍时可与医师商榷，

必要时可拒绝调配。部分药物的配伍禁忌见表5。

表5 部分药物的配伍禁忌

Tab 5 Incompatibility of some drugs

药品名称

维生素C

哌拉西林钠/舒巴坦（特灭茵）

青霉素钠、美洛西林
注射用头孢曲松钠
注射用五水头孢唑林钠、头孢噻吩
头孢噻吩
注射用多索茶碱
氨茶碱

转化糖注射液（英凡舒）

碳酸氢钠

禁忌药品

普通胰岛素、维生素K、维生素B12、红霉素、庆
大霉素西林类、头孢类、肌酐等

含碳酸氢钠的药物（如头孢孟多脂类：力援、二
叶莫等）

头孢噻吩、维生素C、维生素B6

此药配伍禁忌很多，宜单独使用
青霉素类
克林霉素、维生素B6、维生素C

克林霉素、大环内脂类
抗生素类、维生素B6、维生素C

头孢地嗪、甘露醇、注射用复合辅酶、炎琥宁、
拉氧头孢

不能与西林类、头孢类混合

原因

配伍禁忌

碳酸氢钠为碱性药物

出现混浊

偶易于发生配伍禁忌
出现混浊
配伍禁忌
配伍禁忌

产生沉淀

pH 偏高

3.6 不合理用药培训

3.6.1 抗菌药物给药间隔不当。青霉素类药品属于时间依赖

性药物，杀菌效果主要取决于血与组织中药物浓度超过致病

菌最低抑菌浓度（MIC）的时间。其抗菌原则是将时间间隔缩

短，而不必将每次剂量增大[4]，用药频率为q8h或q6h。而临床

上使用该类药物采用每日 1次的给药方式出现频率非常高。

培训时，要求审方药师遇到如上问题多与医师沟通，严格按照

药品抗菌原则使用。

3.6.2 给药途径不当。如，盐酸氨溴索（沐舒坦）注射液90 mg

溶入 250 ml GNS 中，医嘱上开成外用，实际上是用于静脉滴

注。在传统的配置模式下，护士可能自行修改后配制或征求

医师意见后配制。但PIVAS成立后，给药途径不合理的，电脑

会自动筛出，所以审方药师要多留意医嘱中的给药途径。

3.6.3 重复给药。医师将沐舒坦注射液与氨溴索注射液同一

日用在同一患儿身上。二者的主要成分均为氨溴索，只是厂

家不同，药品外包装上商品名不同，电脑无法自动筛出。培训

时要特别强调，遇到这种情况时，审方药师应立即与医师联

系，修改医嘱，重新审方。

3.6.4 药物剂量过大或过小。电子医嘱产生后，由于医师对

药品剂量不是很熟悉，很容易将药品剂量搞混淆，或者医嘱录

入时产生错误。如炎琥宁剂量为 0.2 g（200 mg），医师开医嘱

时很容易开成0.2 mg。培训时需强调，遇到这种情况时，审方

药师应立即与医师联系，修改医嘱，重新审方。

3.7 慎用或禁用培训

试验结果表明，低龄儿童或婴幼儿应慎用或禁用某些药

物。如退烧药赖氨匹林，肌肉注射或静脉注射一般在 12岁以

下儿童慎用，3个月的婴儿禁用；痰热清用于2岁以上儿童，每

次不得超过20 ml。我院所使用药品还有很多这种类似的慎用

或禁用情况，培训时必须注意。

4 结语
PIVAS将原来分散在病区治疗室开放环境下进行调配的

静脉用液，集中由专职的药学人员在万级层流洁净和密闭环

境下、局部百级洁净的操作台上进行调配[5]。传统的配制静脉

输液分散在各个病区，配制的静脉药物由责任护士把关，责任

护士往往因不太熟悉药品属性，不易发现错误，常出现输液反

应、配伍变化、溶媒选择错误等。现转为在药学监护下集中配

置管理模式，由药师把关执行静脉用药医嘱，这就要求审方药

师在上岗之前，必须经过系统的培训学习，掌握药品属性，及

时发现并纠正临床静脉用药中存在的不合理性，严把质量关，

避免或减少药品的毒副作用甚至药疗事故的发生，从而使临

床用药更加安全、有效、方便、经济。我们从以上 7个方面，具

体阐述了审方药师在岗前培训时需要重点关注的问题。除此

之外，还有很多与临床沟通的问题需要审方药师解决。因此，

要求审方药师认真做好岗前培训，熟练掌握各种药物的溶媒

选择、用法用量、最大浓度、输注速度、配制后的稳定性、配伍

禁忌，正确处理临床科室相关问题等；同时，不断学习专业知

识，提高专业素质；了解国际国内新药动态，进一步发挥药师

在药学监护中的作用；认真站好静脉药物调配第一岗，提高静

脉用药质量，保障静脉用药安全。

参考文献
[ 1 ] 苏芬丽，熊芬，唐洪梅.处方点评在合理用药中的实践与

体会[J].今日药学，2010，20（12）：48.

[ 2 ] 李娜.静脉配置药物溶媒选择及溶媒量控制[J].海峡药

学，2011，23（9）：24.

[ 3 ] 陈奇，刘秋琼，刘晓琦.静脉药物配置中心抗肿瘤药物处

方审核方法的探讨[J].中国药房，2010，21（17）：1 627.

[ 4 ] 蔡卫民，郭菁，杨婉花，等.静脉药物配置中心常见不合理

用药浅析[J].中国护理管理，2007，7（2）：8.

[ 5 ] 赵延军.实施输液集中配置 提高合理用药水平[J].现代

医院，2008，6（8）：6.
（收稿日期：2013-12-16 修回日期：2013-12-27）

··864


