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静脉用药调配中心（Pharmacy intravenous admixture ser-

vices，PIVAS），基于严格的工作区域划分、洁净封闭的操作环

境以及规范的工作流程，可为临床提供安全、有效的静脉药物

治疗服务，这是现代医院药学工作的重要内容。但其工作中

不仅存在着较高的运行风险，而且由于工作强度高、节奏快、

环节多、程序繁杂等特点，给风险控制也带来了一定的难度。

准确寻找差错来源、剖析差错发生原因是控制 PIVAS风

险的有效措施。目前传统的发现问题、解决问题的质控方法

在过程控制方面略显薄弱，而追踪方法学（Tracer methodolo-

gy，TM）正是一种注重质量过程管理的方法[1]。经典的追踪方

法学是通过追踪单个患者的整个就医流程来评价医疗机构各

部门、各环节的质量和服务，是国际联合委员会（Joint Commis-

sion International，JCI）第 4版医院评审中最主要的评价方法。

我国从 2009年开始引入该方法并逐渐扩大应用区域，至原卫

生部《三级综合医院评审标准实施细则（2011版）》[2]（卫办医管

发〔2011〕148号）已明确规定追踪检查法为评审活动采用的主

要方法。我院在将该方法应用于PIVAS差错分析时，以出现

调配差错的液体为起点，逆向追踪，逐一分析其在PIVAS经历

的各个环节，“顺藤摸瓜”，找到出现差错的环节，并进行风险

控制。笔者对我院PIVAS 2013年 7月－2014年 6月差错记录

进行回顾性分析，以评价追踪方法学在查找调配差错环节方

面的作用，为制订干预措施提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

我院PIVAS自成立以来，对发生的差错实行“即刻”登记

制度，即发生后立即记录差错事件，包括发生时间、事件经过、

造成后果、发生差错的环节及岗位。本次调查选取 2013 年

7－12月及 2014年 1－6月两个时间段，即应用追踪方法学前

后6个月的PIVAS差错记录作为原始资料。

1.2 方法

运用个案追踪法逐一分析 PIVAS的各个工作环节，找出
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可能造成调配差错的原因，进行风险控制；而后运用系统追踪

法，剖析系统或流程内部潜藏的安全风险与质量裂痕，制订对

策，持续改进。同时对比应用追踪方法学前后6个月的PIVAS

调配差错率进行统计分析，观察效果。

1.2.1 个案追踪法 当 PIVAS出现调配差错时，对这袋差错

液体进行逆向追踪，即个案追踪法。按出仓-仓内核对-调配-

入仓-贴签核对-摆药-分签-审方顺序，对造成这袋液体调配差

错可能出现的环节分别应用现场查看、输液瓶贴查阅、文件记

录查询、专业理论技术操作考核、人员访谈等追踪方法进行评

价，对运用个案追踪法后（从 2014年 1月起）调配各环节引起

的调配差错率进行统计分析，以寻找关键环节。对在追踪中

发现的差错或可能引起差错的环节利用 PDCA（Plan-Do-

Check-Action）循环来持续改进。

1.2.2 系统追踪法 基于个案追踪法发现的安全风险与质量

裂痕，有针对性地从系统和流程切入并进行连贯追踪，即系统

追踪法。①评价目的：通过对PIVAS质量管理系统追踪，剖析

该流程内部潜藏的安全风险与质量裂痕。②评价范围：引起

调配差错的整个流程。③评价依据：《处方管理办法》（卫医发

〔2007〕53号）[3]、《医疗机构管理条例》（国务院令〔1994〕149

号）[4]、《静脉用药集中调配质量管理规范》（卫办医政发〔2010〕

62号）[5]、《抗菌药物临床应用指导原则》（卫医发〔2004〕285

号）[6]等。④参与人员：追踪检查小组成员、PIVAS工作人员、

护士、医师等。⑤追踪内容：与PIVAS质量管理相关法律法规

制度等的落实、监督检查和持续改进等系统/组织方面的风险[7]。

1.2.3 统计分析 使用Excel 录入数据。采用SPSS 13.0统计

软件，选择两样本率的χ2检验，分别计算追踪方法学应用前后

的χ2、P值，进行显著性分析。P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 个案追踪法

2014年1月起开始运用追踪方法学，对每例调配差错运用

个案追踪检查法进行“顺藤摸瓜”，在各个工作环节上查找引

起调配差错的原因。2014年 1月－2014年 6月间调配各环节

引起的调配差错数占总差错数的构成比见图1。

2.2 系统追踪法

通过个案追踪法，确定引起调配差错居于首位的要因为

摆药错误。运用系统追踪法对摆药流程进行系统追踪，以剖

析系统或流程内部潜藏的安全风险与质量裂痕。选定外形相

似、读音相似以及高危药品作为追踪对象，观察在药品入库、

上架、入药斗、摆药、贴签核对等工作环节的情况。通过对摆

药整个流程的系统追踪，发现我院PIVAS摆药流程存在以下

问题：

2.2.1 药品因素 ①同种药品不同规格、剂型、厂家种类繁

多，易发生差错，例如同是辉瑞生产的头孢哌酮钠与头孢哌酮

舒巴坦钠外形就极为相似，在摆药中也经常发生拿错的情

况。②不同药品包装尺寸、颜色十分近似，如碳酸氢钠注射液

与氨茶碱注射液、浓氯化钠注射液。③药品名称读音相似，也

可能导致错拿，例如单磷酸阿糖腺苷与阿糖胞苷。

2.2.2 人员因素 ①专业素质问题：对药品不熟悉，药品摆放

位置不清楚，易将相似药品摆错、数量摆错、规格摆错等。②

责任心问题：在摆药过程中聊天、走神、麻痹大意而发生差

错。③其他问题：工作中身体状况、心理状态、外界干扰等诸

多因素。

2.2.3 布局设置因素 ①药库空间狭小，药品种类较多。②

药架上相似药品摆放位置较近。③相似药品药斗上无明显

标志。

2.2.4 管理制度流程因素 ① 没有切实落实核对制度。摆药

人员对输液标签未仔细核对药品信息造成摆药错误。②分签

分筐流程不完善也可造成摆药错误。如药品相同但溶剂不同

的输液标签分在一个筐里，容易造成溶剂取错的情况。③ 未

建立完善的奖惩制度。

2.2.5 对策实施 运用追踪方法学查找导致PIVAS调配差错

发生的主要原因，发现造成调配差错的首要环节是“摆药”，而

其中所配溶剂种类、规格与输液标签上信息不符是摆药错误

中最突出的问题。针对这一问题，采取了以下措施：①分标签

时药品与溶剂都相同的标签分在一筐，溶剂不同而药品相同

的标签分筐摆放。②易混淆的溶剂在药架标签上设明显标

志，以颜色区分，以视觉冲击起到提醒作用[8]。

仅次于摆药错误的是调配人员本身造成的差错，比例达

到29％。主要的差错类型为溶剂用量错误及漏液。进一步运

用个案追踪法发现，溶剂用量错误由以下几种原因引起：①输

液标签不清楚，致调配者看错用量。②医嘱中溶剂用量为非

整袋液体（如开具的是规格为100 ml的生理盐水，但医嘱用量

为85 ml），调配者疏忽大意，未将多余液体抽吸出。③抽吸液

体时用量计算错误，如规格为100 ml的生理盐水，医嘱用量为

85 ml，应抽吸出15 ml液体后再加药，而操作者很可能抽吸出

25 ml液体，造成最终溶剂用量错误。针对这些差错原因，分别

采取了以下措施：①要求厂家及时维修调换有问题的标签打

印机，力保所有输液标签打印清晰可辨；当出现不清楚的标签

时，要及时重新打印，避免模糊标签进仓。②当医嘱中溶剂用

量为非整袋液体时，贴签核对岗位人员要将溶剂用量特别标

示出，以提醒调配人员。③在检查访问中发现抽吸液体时用

量计算错误一般在新上岗人员中易发生，因此需对其加强岗

前培训以及操作过程中的不断强化训练[9]。

调配环节造成的漏液一般是由于操作人员使用注射器进

针时力度或角度有问题，导致刺破液体袋所致。因而熟练掌

握操作技能是关键。我科每月进行技能考核，以提高工作人

员操作的熟练程度，有效减少穿刺造成漏液的情况发生。

系统追踪检查的重点在发现环节、流程的“裂缝”。通过

个案追踪检查发现关键环节，再利用系统追踪法检查这些环

节中的“裂缝”，针对这些问题，我科采取的措施包括：①建立

完善的工作制度与流程。②开展职业教育。③规范职业行为

等。同时利用PDCA循环原理持续改进。

图1 PIVAS发生调配差错的各环节及其占比

Fig 1 Each link and proportion of dispensing errors in PIV-
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2.3 效果确认

2013年7月－2013年12月，我院PIVAS共调配液体232 732

袋，调配差错 81袋；2014年 1月－2014年 6月，我院 PIVAS共

调配液体357 855袋，调配差错38袋。差错率由运用追踪方法

学之前的0.035％降低到0.011％，经χ2检验，P＜0.01，差异具有

统计学意义。按差错类型对比，运用追踪方法学前后差异有

统计学意义的差错类型分别为：溶剂种类错误、漏液、批次错

误，其他差错类型改善不明显，前后对比差异无统计学意义

（P＞0.1），具体详见表1及表2。

表1 应用追踪检查法前后调配差错对比

Tab 1 Comparison of the dispensing errors numbers before

and after TM

差错类型

加药品种错误
溶剂种类错误
溶剂用量错误
药物浓度过高或过低
加药成品中有异物
漏液
变色
批次错误
未加药
未调配
重复调配
已作废医嘱调配
存在配伍禁忌
调配液体总袋数

2013年7-12月
例数

9

30

3

2

1

15

2

18

0

0

2

0

1

232 732

差错率，％
0.003 9

0.012 9

0.001 3

0.000 9

0.000 4

0.006 4

0.000 9

0.007 7

0

0

0.000 9

0

0.000 4

2014年1-6月
例数

9

10

3

1

0

5

0

4

1

3

2

2

0

357 855

差错率，％
0.002 5

0.002 8

0.000 8

0.000 3

0

0.001 4

0

0.001 1

0.000 3

0.000 8

0.000 6

0.000 6

0

χ2

0.846

21.22

0.282

0.934

1.538

10.612

3.075

16.573

0.65

1.951

0.188

1.301

1.538

P

＞0.1

＜0.001

＞0.1

＞0.1

＞0.1

＜0.001

＞0.01

＜0.001

＞0.1

＞0.1

＞0.1

＞0.1

＞0.1

表2 调配差错的统计学检验结果

Tab 2 Results of statistical test of the dispensing errors

指标

差错例数
调配液体袋数
调配差错率，％

差错数量
2013年7-12月

81

232 732

0.035

2014年1-6月
38

357 855

0.011

χ2

40.95

P

＜0.01

3 分析与讨论
追踪方法学更加注重过程管理、细节管理，而且追踪检查

方法多元化，同时具有一定的灵活性，检查时能有效避免形式

主义、弄虚作假[10]。针对PIVAS出现的调配差错，通过过程控

制，在工作环节和细节中发现问题，并完善规章制度、改善配

液流程，对PIVAS工作人员的培训也更有针对性。从图1中可

以看出，从审方到调配，每一个环节的疏忽都可能造成调配差

错。而用药安全关乎患者的生命，因此每个环节、每个岗位的

人员都要有高度的责任心，才能将差错率降到最低。

3.1 建立完善的工作制度、流程

（1）优化分签流程。在摆药环节的上游环节即分签时即

做好预防工作。药品相同、溶剂不同（规格或品种）的输液标

签分筐摆放；相似、易混药品的标签间隔摆放；出错率高的药

品提前警示摆药人员。如注射用甲泼尼龙琥珀酸钠，有国产

与进口两个品规，且都为40 mg，容易拿错，分签人员应及时提

醒摆药人员。（2）建立摆药差错责任制。每班摆药岗位固定人

员，一旦发生摆药差错，责任到人，按照差错数量、类型进行考

核，并给予相应处罚。（3）切实执行“四关”核对制度，减少静脉

药物调配差错的发生。通过将工作流程区分为摆药核对、贴

签核对、调配前核对、出仓前成品核对 4个相对独立的步骤完

成核对工作，确保所配制药品无误。多环节复核和签字制度

是保障临床用药安全、避免差错事故的有效手段[11]。

3.2 重视人的因素

一切管理活动均应调动人的积极性，以做好人的工作为

本[12]。追踪检查法探索每一步流程中可能造成调配差错的“裂

缝”，使工作人员真正看到自己存在的问题。业务不熟、责任

心差、身体因素等这些“藤上的瓜”很可能就导致了调配错

误。提高PIVAS人员的综合素质是根本途径，建议可从以下

几方面进行提高：（1）开展职业教育，加强对调配工作重要性

的认识，提高专业水平，增强工作责任心，增强爱岗敬业精神，

加强法律意识。（2）规范职业行为，严格遵行《静脉用药集中调

配质量管理规范》（卫办医政发〔2010〕62号）[5]。其中增强工作

责任心尤为重要，静脉调配工作任何一个环节都不可疏忽。

必须保证良好的工作秩序，一旦出现闲聊、看手机等违纪现

象，应给予严肃批评及相应的经济处罚。同时要科学排班，合

理安排工作与休息也是提高工作质量的保证[13]。

追踪方法学对降低 PIVAS总差错率效果明显，但并不是

对所有差错类型都有效，例如本次调查中发现对加药品种错

误、溶剂用量错误、重复调配等改善不明显，前后对比差异无

统计学意义（P＞0.1）。这表明在运用追踪方法学时仍需注意

改进及调整，而不能一成不变地使用一种方法，应根据具体差

错类型，结合其他质控方法的优点进行不断改善，才能找到真

正适合我院的方法，以提高工作质量、保障输液安全。
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