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摘 要 目的：探讨静脉用药调配中心（PIVAS）药师培训措施，提高PIVAS的工作质量和效率。方法：建立健全药师岗前培训和

在岗继续教育等培训措施与管理制度，通过实践不断改进、完善，并评价已实施措施。结果：通过规范化操作及无菌操作、全岗位

技术考核、素质教育、药学知识讲座以及临床合理用药信息交流等培训措施，普遍提高了药师队伍的综合素质和业务水平，输液医

嘱不合理用药的发生率由2011年的0.27％降低为2013年的0.20％，近4年来未发生因输液配制质量问题引起的医疗事故。结论：

药师培训措施的建立与实施普遍提高了药师的的专业水平和岗位技能，促进了临床用药的合理与安全。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the measures for training the pharmacists of the Pharmacy intravenous admixture service

（PIVAS）and improve the work quality and efficiency of PIVAS. METHODS：The measures and management systems for pharma-

cist pre-job training and on-the-job continuing education were established and continually perfected through practice，and the effects

of the implemented measures were evaluated. RESULTS：Comprehensive qualities and professional skills of pharmacists were gene-

rally improved by the implementation of such training measures as standardized operation and aseptic operation，all-post technical

examination，quality-oriented education，pharmaceutical science lecture and the communication for information on rational clinical

prescription. The incidence rate of irrational infusion order decreased from 0.27％ in 2011 to 0.20％ in 2013，and there didn’t hap-

pen the medical accident caused by infusion preparation quality in recent 4 years. CONCLUSIONS：The establishment and imple-

mentation of the measures for training pharmacists have generally improved their professional levels and job skills，and thus pro-

mote the rationality and safety of clinical drug use.
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作速度低，经常出现“人等药”的现象，因此“卡处方”（机器出

药太慢）是造成患者在高峰时段取药等候时间较长的主要原

因。且 2年售后保修期后，维修和保养费用昂贵。经综合考

虑，我院药房将人机配合的药品调配模式定为“以人工为主，

机器为辅”。

3.3 通过EIQ-ABC分析法结合专科医院的临床用药特点对

药房药品进行精细化管理

通过EIQ-ABC分析数据，将配发高频且量大的Aa类药品

按科别分级摆放在快速配药区，再进一步按本院处方特点优

化Bb类药品货位后，缩短了配药人员总体移动路径，显著提高

了药师配药效率，使取药高峰趋缓，大大降低了患者取药等候

时间，较好地完成原卫生部“三好一满意”活动分解量化指标

中取药窗口等候时间≤10 min的要求[8]。

综上，综合利用现代物流管理学中的 EIQ 和 ABC 分类

法，对门诊药房药品进行分类管理并设置相应的快速配药区，

可以显著提高药师配药效率，减少患者取药等候时间。
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静脉用药调配中心（PIVAS）的药师培训包括岗前培训与

在岗继续教育，也就是对待上岗和已上岗的药师由管理者组

织关于药学知识和技能技巧的学习与培训，以使每位药师都

可达到独立完成各岗位工作任务的要求，或者巩固提高个人

业务技术能力，补充新的知识信息，提高整体团队专业水平和

工作效率。药师培训也涵盖了基本素质教育的范畴，包括正

确引导药师对工作任务、性质、意义的理解与认知程度，在个

人主观意识和业务技术上努力提高完成各自岗位任务的责任

心和执行能力。因此，做好药师培训工作，是提高团队整体品

质，建设并保持PIVAS的良性循环与持续发展的一项重要措

施。现将我院PIVAS目前执行的药师培训措施与实践活动介

绍如下，以供交流和探讨。

1 概述
我院PIVAS于2010年6月正式运行，人员共计53人，其中

管理干部2人，包括副主任药师、主管药师各1人；合同制技术

干部42人，均为药学专业本科或专科毕业；工人9人。配备水

平层流台 9台，生物安全柜A2型 6台，生物安全柜B2型 1台。

全院床位数 2 800余张，52个病区，全部实行集中调配。目前

每天调配成品输液5 000余袋。

2 培训项目与内容
依据原卫生部 2010年颁布的文件《静脉用药集中调配质

量管理规范》[1]的规定，协调药材科、护理部、医务处等相关部

门，制订PIVAS岗前培训与在岗继续教育等培训计划，通过集

中授课、一对一带教、单独考核等方式，由PIVAS具体组织实施。

2.1 岗前培训

岗前培训计划由药材科协调护理部、医务处等相关部门

制订并实施，培训项目见表1。

表1 药师岗前培训项目

Tab 1 Pre-job training project for pharmacists

培训项目
静脉用药集中调配的目的、意义、概况、流程
规范化配制操作及无菌操作与考试
水平层流洁净台配制操作
生物安全柜配制操作
肠外营养液配制操作
细胞毒性药物配制操作
全岗培训与考核（审方、摆药、复核、配制）

上岗考试（药学知识与操作实践）

培训方式
集中授课
集中授课
一对一带教
一对一带教
一对一带教
一对一带教
一对一带教
单独考核

培训单位
PIVAS

护理部
PIVAS

PIVAS

PIVAS

PIVAS

PIVAS

PIVAS

学时
4

360

30

30

30

30

60

2

2.2 在岗继续教育

药师上岗后，由PIVAS制订并实施在岗继续教育计划，培

训项目见表2。

表2 药师在岗继续教育项目

Tab 2 On-the-job continuing education project for pharma-

cists

培训项目

《静脉用药集中调配质量管理规范》《处方管理办法》及相关
法规的解读

抗菌药物临床应用知识和规范化管理培训及调剂资格考核
麻醉药品和精神药品临床应用与管理规定及调剂资格考试
药学知识专题讲座
临床合理用药信息交流
应急预案演练

培训方式

集中授课

集中授课
集中授课
集中授课
集中讨论
集中授课

培训单位

PIVAS

医务处
医务处
PIVAS

PIVAS

PIVAS

学时

30

4

4

24

30

2

3 效果与讨论

3.1 规范化操作及无菌操作培训

原卫生部文件规定：“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后，

由药学专业技术人员对静脉用药物进行加药混合调配，成为

成品输液的操作过程”[1]。按规定要求，应改变原有的药师审

方、护士配制的工作模式，全部工作岗位任务均由药学人员完

成。但由于药学人员并未接受过药物配制方面的项目课程，

因此，在PIVAS上岗工作之前，必须参加配制方面的规范化操

作培训，以补充、完善岗位任务所需的技能技巧。

规范化操作培训是在无菌操作范畴内的配制培训，是PI-

VAS药师配制输液的基础技能。通过学习训练，掌握配制技

术技巧，帮助配药人员加快配药速度[2]，提高工作效率。如某

医院经过规范化操作培训后，人均配药速度由原来的每小时

66袋提高到100袋，效率提高了51.52％[3]。由于药学专业人员

对无菌技术在临床应用方面的认知程度和操作技能相对缺

乏，有关无菌操作与配制方面的培训建议邀请护理部有经验

的带教护师主讲[4]。我科2010年最初的40名药学人员的岗前

培训，是经我院护理部与医务处协调后，经过 3个月规范化培

训完成的。目前这批人员基本功扎实、操作规范，配制速度人

均每小时75袋，与后期陆续分配或调入的人员相比，配制技术

优势明显，已经成为业务技术骨干并达到了带教老师的水平。

3.2 全岗位培训

审方、摆药、复核、配制是PIVAS最主要的 4个技术岗位，

也是PIVAS药师必备的基本工作技能。全岗位培训是一对一

的教学方式，由在岗的有经验的业务骨干来承担带教任务，内

容包括：信息系统的使用、审方要点、标签打印、摆药、摆药复

核与成品复核；水平层流操作台与生物安全柜的配制操作，包

括开关机、消毒与维护、普通药与抗菌药物的配制、肠外营养

液的配制、细胞毒性药物的配制等。参加上述各培训项目的

药学人员均需单独考核，合格后方可上岗。由于我部实行的

工作模式不是将岗位相对固定，而是定期轮转的“4+2”排班模

式[5]，要求在岗药师均需具备胜任每个技术岗位的能力，因此，

全岗位培训是药师培训计划中最重要的基本内容，每位上岗

药师都必须熟练掌握并能够独立完成各岗位任务。

3.3 基本素质教育

药师对本职工作的任务、性质、意义的理解与认知程度，

将影响到完成岗位任务的主动性与被动性及执行程度，需要

对其予以正确引导并增强个人在主观意识上的责任感与荣誉

感，继而转化为业务技术上的进取与竞争。我科基本素质教

育通常在日常工作中实行，依据具体情况以个别谈话、批评或

表扬等方式沟通，发现问题即时解决，树立积极向上的风气，

培养主人翁精神和集体荣誉感。从执行效果来看，团队团结

稳定，部分个人成绩优秀。近3年来，共计有5人荣获医院“先

进个人”表彰，4人荣获医院“优秀党员”和“优秀团员”称号。

3.4 法律法规教育

PIVAS的启用，拓展了药学服务的内涵，使其职能由传统

的供应保障型向以患者为中心的技术服务型转变[6]。但药师

在与临床医疗人员和患者在发生更广泛联系的同时，也增加

了更多的责任和风险。通过法律法规的学习和风险防范的教

育，可使药学人员健全法律意识，明确法律责任，保证依法规

范工作行为[7]。此方面培训的主要内容包括《静脉用药集中调

配质量管理规范》《药品管理法》《处方管理办法》以及医院内
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部的规章制度，可通过自学与授课结合的方式，逐一进行主题

解读并考试，合格后方可结课。通过培训，药师们明白了自己

手中的印章盖在处方上后应承担的风险与法律责任。

3.5 药学知识培训

依据我科实际用药情况，药学知识培训是以《审方标准》

为主要内容，以每月1次的药学知识专题讲座的方式实行。《审

方标准》是依据我院PIVAS目前使用的300余种静脉用药的药

品说明书内容编写制订而成，内容分成抗微生物药、细胞毒性

药及辅助用药、消化系统用药、心血管系统用药、血液与神经

系统用药、其他系统用药、维生素与电解质等营养用药、中药

与中成药等8个分类。按照每种药品的最大用量或输液浓度、

可用溶剂及用量、配伍禁忌、配制注意事项、输液保存条件及

时限等内容予以总结归纳，然后按药学知识专题讲座形式，有

计划、有步骤地组织在岗药师培训学习。随着药师对专业知

识的不断学习与业务水平的提高，审核与解决输液医嘱中不

合理用药问题的能力也逐步提高，对确定为不合理用药的输

液医嘱，应及时与临床医师沟通与探讨，同时提出合理的修改

意见，并通过临床合理用药信息交流机制通知到相关科室以

统一执行，从而有效地降低了不合理用药的发生率。数据统

计显示，我科不合理用药发生率逐年下降，由2011年的0.27％

下降至 2012年的 0.26％，至 2013年已降为 0.20％。4年来，我

院PIVAS调配的静脉输液成品总计 4 740 298袋，未发生因输

液配制质量问题而引起的医疗事故。

3.6 临床合理用药信息交流与学习

PIVAS建立起了药师与临床医师探讨合理用药的环境和

密切联系的良好机制[8]。PIVAS的不断发展需得到临床科室

的配合和支持，临床科室工作的不断完善也需要PIVAS的支

撑[9]，因此，特别要注意加强药师与临床各科室部门之间的沟

通与信息交流。我科几年来得到的经验是，经常与处方医师

探讨，药师可以学到很多与用药相关的临床知识，医师也可以

掌握更多、更新的药品信息。这除了可帮助药师提高自身业

务能力外，对提高医师修改不合理用药医嘱的依从性也有很

大帮助。此外，药师应发挥自身优势，积极采取多种方式收集

并掌握药物的用法用量、注意事项、配伍禁忌及最新的药物资

讯[10]，特别是新进的、替换的或者药品说明书修订后的品种，注

意药品说明书内容的更新，及时总结学习。我科具体实施方

法是由PIVAS二级仓库保管员负责提供信息，上级药师查阅

资料并结合新的说明书内容编订学习教材及合理用药标准，

在每周 1次的临床合理用药信息交流会中，集中培训学习，同

时将资料及时传达到临床科室，以确保临床医师与药师及时

掌握更新后的药品信息。

3.7 参加专业技术职称与资格证书考试

通过专业技术职称与资格证书考试并取得证书，是医疗

机构对药师上岗资质评估的必备条件，也是对药师工作后继

续教育所取得成绩的一种认可。我科组建初期，专业技术人

员大多刚从药学本科或专科毕业，资质大多不高，于是我科以

药学知识讲座与个人自学互补的形式，组织安排培训课程，提

倡并鼓励大家尽快考取相应职称和相关资格证书。通过努力

学习，药师们在上岗后的1～2年内，均参加了国家技术职称或

省技术职称考试，并取得了药剂师的专业技术职称，全部达到

了PIVAS岗位对技术职称的要求；上岗 1年内，也都通过了医

院组织的抗菌药物临床应用知识和规范化管理的培训及调剂

资格考核，以及麻醉药品和精神药品临床应用与管理规定及

调剂资格考试，满足了药师调剂特殊药品处方资质的要求。

3.8 应急预案的演练

这部分的培训主要包括对发生细胞毒性药物意外溢出、

锐器刺伤、停水停电、防火防盗、突发性自然灾害等紧急情况

的处理方法，熟练掌握各种应急预案执行程序。比如我科邀

请保卫处现场进行消防演习，演练如何报警、使用灭火器材、

戴面罩、熟悉逃生通道等项目，所有药师都要参与。各种应急

预案的真实演练，让员工都得到了实实在在的锻炼，明确了在

不同预案中自己的角色及职责，消除了部分恐慌无措的心理，

弥补了对突发事件应急处理能力的不足。

4 结语
国际教育发展委员会在70年代的报告中指出：“在年轻时

学得一套知识和技术便可以受用一生的看法已经过时，这种

传统教育的基本原则正在土崩瓦解”[11]。作为一名医院药师，

在校学业的结束即意味着岗位学习的开始，包含了各种教育

形态的终身教育已成为现代教育的新概念，无论是个人还是

团队的发展，岗前培训与在岗继续教育都是十分必要的。我

科经过药师培训措施的建立与实施，普遍提高了药师的专业

水平和岗位技能，促进了临床用药的合理与安全。4年来，总

计 54人经培训后合格上岗，目前在岗 42人，大部分已是我科

业务与技术的骨干力量，为我院PIVAS可持续发展奠定了良

好的基础。
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