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摘要   目的：分析医院静脉用药集中调配中心（PIVAS）与临床科室电话咨询沟通中涉及的问题，探讨

出现问题的原因，提出改进措施，提高工作效率 , 提升药学服务质量。方法：对我院 2017 年 1 月（改进

前）PIVAS 接收的电话咨询记录进行整理统计，分析问题及原因，提出并实施了优化 PIVAS 信息系统、

建立微信通知平台、简化临床科室名称、统一时间处理不在 PIVAS 范围的无效医嘱、完善工作制度等

改进措施。统计整理 2017 年 2 月 15 日至 3 月 17 日（改进后）的电话咨询数量，与改进前的数据进行

对比。结果：PIVAS 的电话咨询数量由改进前的 1809 例 / 月降至 840 例 / 月，其中医嘱作废下降率为

61.54%；审核医嘱停药下降率为 60.15%；成品输液分科差错下降率为 59.62%。结论：通过优化 PIVAS

信息系统，实现了当日各批次医嘱查询互不影响、有效拦截不在 PIVAS 的医嘱、药品库存不足时及时提

醒临床科室、简化临床科室名称降低了分科差错率、统一时间处理无效医嘱减少了患者出院处理无效医

嘱的等待时间。总之，完善 PIVAS 相关制度，提高了药学人员的专业素养，减少了临床科室电话咨询频

次。通过有效沟通，使 PIVAS 与临床科室互相了解，建立良好的合作关系，提高了工作效率。
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Abstract    Objective:  To analyze the problems involved in the telephone consultation and communication 
between the pharmacy intravenous admixture service (PIVAS) and the clinical departments, to discuss the causes 
of the problems and to put forward measures so as to improve working efficiency and quality of pharmacy service. 
Methods: The telephone consultation records received by PIVAS in January, 2017 (before improvement) were 
analyzed. The problems and causes were also analyzed and the improvement measures were put forward, such as 
optimizing the PIVAS information system, establishing the WeChat notification platform, simplifying the name 
of the clinical departments, unifying time to deal with  the ineffective doctor's orders out of the scope of PIVAS, 
and improving the working system and so on. The number of the telephone consultation from February 15 to 
March 17, 2017 (after improvement) was summed up and compared with the data before improvement. Results: 
The number of PIVAS telephone consultation dropped from 1809 cases per month before improvement to 840 
cases per month, of which the cancellation rate of doctor's orders decreased by 61.54%; drug withdrawal rate 
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reduced by 60.15%; and finished infusion dispensing errors dropped by 59.62%. Conclusion: Optimization of 
PIVAS information system had the following achievements, such as, searching for batches of the doctor's orders 
without affecting each other, effectively intercepting doctor's orders which were not in the PIVAS information 
system, reminding the clinical departments of drug shortage in a timely manner, simplifying the name of the 
clinical departments so as to reduce the dispensing errors, unifying time to deal with the ineffective doctor's 
orders, and reducing the waiting time of patients to deal with  ineffective doctor's orders during hospital discharge. 
In summary, optimizing the PIVAS related system could improve the professional quality of pharmacy staff and 
reduce the frequency of telephone consultation of clinical departments. Effective communication between PIVAS 
and clinical departments could enhance understanding, establish a good relationship of cooperation and improve 
work efficiency.
Keywords：   pharmacy intravenous admixture service; clinical departments; telephone cousultation; consultation 
frequency; cancellation rate of doctor's orders; drug withdrawal rate of doctor's orders

我院静脉用药集中调配中心（PIVAS）负责全

院住院患者长期医嘱的静脉用药调配工作，为医

院42个护理平台、117个疗区提供静脉药物配置服

务，目前每天的配置量约为14000袋左右。PIVAS

的机构设置及工作在国内尚处于探索阶段，临床

医护人员对PIVAS缺乏了解，临床科室与PIVAS之

间的一些矛盾逐级暴露出来[1]。本文就2017年1月

PIVAS接收到的电话咨询记录中的主要问题进行分

析总结，提出并实施相应的改进措施，以减少临床

科室的电话咨询数量，提高工作效率。

1   资料与方法
1.1   一般资料 

选择2017年1月我院PIVAS接收到的电话咨询

记录，共1809例。

1.2   方法 

对2017年1月我院PIVAS接收到的电话咨询记

录进行整理，统计咨询内容，分析产生问题的原

因，提出相应的改进措施。

1.3   统计方法 

采取SPSS16.0录入数据，用描述性统计方法对

数据进行分析。

2   结果
2.1   按照电话咨询内容类型统计

按照咨询内容类型对1809例电话进行统计，其

中审核医嘱停药占28.86%；医嘱不在PIVAS范围占

20.67%；成品输液分科差错占14.37%。详见表1。

表 1   PIVAS 与临床科室电话咨询内容统计（n=1809）

咨询种类 咨询数量 / 例 构成比 /%

审核医嘱停药 522 28.86

医嘱频次不在 PIVAS 范围 374 20.67

成品输液分科差错 260 14.37

医嘱作废 221 12.22

查询医嘱状态 119 6.58

手工退药 100 5.53

不合理医嘱干预 96 5.31

药物信息咨询 71 3.92

成品输液漏液 28 1.55

其他 18 1.00

合计 1809 100

注：1）“药物信息咨询”包括溶媒选择、溶媒剂量、

药品剂量、用药频次咨询。2）“其他”包括标签贴错、停

药未检出、未排液等。



中国药事  2017 年 11 月  第 31 卷  第 11 期1366

CHINESE PHARMACEUTICAL AFFAIRS zhgysh

2.2   按照临床科室咨询数量与医嘱总数占比统计

统计咨询数量排名前10位的临床科室，其咨

询数量为1347例，占电话咨询总数的74.46%；统

计2017年1月PIVAS接收到的医嘱总数共357516

条，其中咨询数量排名前10位的临床科室医嘱总数

共236282条，占医嘱总条数的66.09%。其中肾病

科、胸外科、心血管内科、干部病房、脑外科等咨

询数量占比高于医嘱条数占比，详见表2。

表 2   排名前 10 位的临床科室电话咨询统计

疗区 医嘱条数 / 条 占医嘱比例 /% 咨询数量 / 例 占咨询比例 /%

肾病 9052 2.53 124 6.85

胸外 9641 2.70 109 6.03

心血管 14539 4.07 151 8.35

干部病房 10447 2.92 80 4.42

脑外 23777 6.65 161 8.90

呼吸 16337 4.57 84 4.64

肝胆科 38254 10.7 190 10.50

儿科 37944 10.6 175 9.67

神经 27683 7.74 107 5.91

血液科 48608 13.6 166 9.18

3   原因分析与改进措施 
3.1   电话咨询原因

3.1.1   审核医嘱停药 

2017年1月我院PIVAS接收到的电话咨询中，

审 核 医 嘱 停 药 咨 询 数 为 5 2 2 例 ， 占 咨 询 总 数 的

28.86%。主要为两个方面内容：①修改医嘱。由于

急诊病房患者病情变化快，临时转换科室需要变更

长期医嘱；大部分患者集中在上午9：30～10：30

医生查房后提出修改医嘱，而PIVAS接受打印下午

医嘱也在这个时间段；又由于PIVAS信息系统不完

善，导致当天各批次医嘱不能同时查询，不能及时

审核临床退药医嘱，此段时间接听临床咨询停药

情况的电话数量明显增多。② 超用药时间请领停

药。由于临床医生查房、手术或护士没有及时请领

退药， PIVAS信息系统中生成超过用药时间的退药

信息，患者出院时病区护士询问PIVAS退药医嘱是

否需要补药。

3.1.2   医嘱频次不在PIVAS范围 

医嘱频次不在PIVAS范围的电话咨询数为374

例，占咨询总数的20.67%。根据临床科室的治疗要

求， PIVAS制定了11个频次的用药时间，开具医嘱

必须符合频次要求且加“静滴”字样，如QD1（静

滴）。由于临床科室对频次时间及开具条件不熟悉

或操作不当，导致所开具的医嘱频次不在PIVAS规

定的范围内，医嘱无法被接受和调配。患者出院时

病区护士需要与PIVAS电话沟通作废医嘱。

3.1.3   成品输液分科差错 

成品输液分科差错数为260例，占咨询总数的

14.37%。成品输液质量管理是PIVAS的核心工作，

由于成品输液分科工作重复性大、工作人员思维性

习惯、临床各科室名称相似等原因，工作人员经常

将相邻病区的输液弄混[2-4]，导致成品输液未发送

到所属科室。

3.1.4   错开临时医嘱  

医嘱作废电话咨询数为221例，占咨询总数的

12.22%。目前，本院临时医嘱不属于静脉用药集

中调配中心的服务范畴；但由于临床医护人员操作

不当，仍误将临时医嘱错开到PIVAS，从而造成作
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废医嘱。

3.1.5   查询医嘱状态  

查询医嘱状态电话咨询数为119例，占咨询总

数的6.58%。临床医护人员请领医嘱后，为确认医

嘱是否被PIVAS接收而进行电话咨询；护士对尚未

发药或待发药医嘱就相关原因进行确认等。

3.1.6   手工退药 

手工退药电话咨询数为100例，占咨询总数的

5.53%。由于患者病情变化、用药方案更改、转

科、临时出院、死亡，或存在用药不适宜、不规

范、有配伍禁忌、不良反应、相互作用等医嘱[5]，

导致长期医嘱无法正常提出退药请领，病区护士常

常电话咨询是否可以手工退药。为减轻患者经济负

担，避免医疗纠纷，减少药品浪费，在保障药品安

全的前提下，这种退药情况不可避免[6]。

3.1.7   不合理医嘱干预 

PIVAS审方药师对临床科室的不合理医嘱进

行干预，为此产生的电话咨询数为96例，占咨询

总数的5.31%。根据临床科室的需要，PIVAS审方

药师利用专业药学知识，经过与临床科室反复沟

通[7-8]，针对超说明书用药、不规范用药、配伍禁

忌等医嘱进行审核后，对临床用药进行干预，提

高了药物治疗的合理性[9]。

3.1.8   药物信息咨询 

药物信息咨询电话为71例，占咨询总数的

3.92%。主要表现：药物入库后信息更新不及时，

病区电脑内药物库存信息显示数量不足；临床医护

人员对某些不常用药物的溶媒选择、溶媒剂量、药

品剂量、用药频次等信息进行咨询。

3.1.9   成品输液漏液 

临床医护人员收到成品输液后核查发现液体

漏液，这方面的电话咨询数为28例，占总咨询数

的1.55%。其原因：一是可能与液体本身的质量有

关，溶媒破损口较小，PIVAS工作人员未能及时发

现；二是药物配置中意外戳破或反复穿刺而造成漏

液且未能及时发现；三是调配数量多，物流箱中成

品输液装载过多，造成底部液体压迫而漏液。

3.1.10   其他 

PIVAS接收到的电话咨询中标签贴错、停药未

检出、未排液等电话咨询数为18个，占总咨询数的

1.00%。由于PIVAS工作量大、人员少、易疲劳、

工作人员注意力不集中、核对工作不认真等原因，

往往导致成品输液出现差错。

3.1.11   临床科室咨询数量与医嘱总数所占的比例

统计发现，肾病科、胸外科、心血管、干部

病房、脑外科等医嘱数量相对较少，但电话咨询数

量较多。分析原因，可能因为上述科室患者病情变

化快、手术频繁、老年患者居多，导致医生需要更

改长期医嘱以适应患者病情的动态变化。

3.2   改进措施

3.2.1   优化PIVAS信息系统，改进信息查询功能 

建立PIVAS用药医嘱电子信息系统，实现用药

信息在医生工作站、护士工作站和PIVAS工作站之

间的传递[10]。①通过优化PIVAS信息系统，实现当

日各批次之间查询互不影响，及时处理医嘱停药信

息；通过PIVAS信息系统直接拦截不在PIVAS频次

范围内的医嘱并提醒护理平台及时修改，以免影响

患者用药。②对于库存不足的药品，尽量优先供应

急用科室，PIVAS信息系统软件将药品调为“不可

供”；临床医护人员处理医嘱时，PIVAS信息系统

会自动提醒该药品无库存。③ 由于打印输液标签

时不小心会双击批次打印，造成输液标签打印重

复，为避免这种情况，重复点击批次打印后会弹出

一个对话框，以阻止此类现象发生[11]。

3.2.2   建立微信平台 

①审方药师定期将临床常见问题，如药物配

置后的稳定时间，常用药物间的配伍禁忌，药物的

溶媒选择、使用剂量、使用频次等相关信息发布至

微信平台上，提高医护人员对药品相关知识的了解

程度。② 临床医护人员可通过微信平台向PIVAS咨

询或发布需要解决的相关事宜。

3.2.3   简化临床科室名称 

个别科室疗区组成过多且名称相似，例如12

层二组一疗区、12层一组二疗区、12层二组三疗区

等名称相似的疗区，成品输液分科容易出现差错。

为此，与临床沟通协商，将输液标签上疗区的名称

更改为12层A、12层B、12层C等，以便于识别。

3.2.4   统一时间集中处理无效医嘱 

每日早5:30，全院网络使用率低、反应速度较

快，PIVAS设专人负责将前一天系统中的所有不在

PIVAS范围内的无效医嘱进行统一处理。

3.2.5   加强PIVAS与临床科室的交流沟通 

① 组织PIVAS经验丰富的药师定期到临床各科

室，与医护人员面对面沟通，协调矛盾，了解科
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室的用药习惯，虚心接受临床科室对PIVAS工作流

程提出的建议，根据实际情况加以改进。② 向临

床医护人员介绍PIVAS的工作流程，协商临床录入

医嘱和停退医嘱的时间，尽量避开PIVAS审核打印

医嘱的高峰时间。③护士在PIVAS工作流程中起着

非常重要的作用，其不仅是成品输液的核对者，也

是确认、修改和传输医嘱的中转人物[12]；为此，与

临床科室协商，定期安排护士轮转到PIVAS工作学

习，详细了解PIVAS的工作流程，有利于提高工作

效率，理顺与临床的关系。

3.2.6   提升药学人员的专业素养  

针对我院PIVAS临床药师数量相对不足，大部

分员工缺乏临床医学、基础医学知识的现状，每周

周一至周五利用早交班的空余时间进行小组培训，

由PIVAS工作人员轮流授课，提升PIVAS全体人员

的素质。针对部分药品说明书较为笼统的问题，

PIVAS结合临床科室长期用药经验及相关文献资

料，整理制作出我院PIVAS审方统一意见表，并由

专人不定期地进行修订完善[13]。

3.3   效果确认

按照电话咨询类型对改进前与改进后的咨

询数量进行对比，各类型的电话咨询数量都有

不同程度的下降，其中医嘱作废咨询数量下降

率为61.54%，审核医嘱停药咨询数量下降率为

60.15%，成品输液分科差错咨询数量下降率为

59.62%，药物信息咨询数量下降率为54.93%，医

嘱频次不在PIVAS范围咨询数量下降率为52.14%，

由此表明，制定的各项改进措施具有可行性和有效

性。具体见表3。

表 3   改进前、后不同类型电话咨询数量对比

咨询种类 改进前 改进后 下降率 /%

审核医嘱停药 522 208 60.15

医嘱频次不在 PIVAS 范围 374 179 52.14

成品输液分科差错 260 105 59.62

医嘱作废 221 85 61.54

查询医嘱状态 119 77 35.29

手工退药 100 73 27.00

不合理医嘱干预 96 50 47.92

药物信息咨询 71 32 54.93

成品输液漏液 28 15 46.42

其他 18 16 11.11

4   总结
医院内的沟通指本部门工作人员之间、工作

人员与临床各科室之间、工作人员与患者之间的沟

通 [14]。通过PIVAS药师与临床医生的沟通，强化了

临床医护人员合理用药意识[15]。通过对PIVAS电话

咨询的内容进行分析统计，提出了改进PIVAS信息

查询系统；优化成品输液分科流程；加强医护人员

培训等措施，有效提升了药学人员的自身素质，加

强了医护人员对PIVAS日常工作的了解，能在规定

的时间内下达和修改医嘱，减少了电话咨询数量，

节省了电话沟通时间，提高了临床与PIVAS的工作

效率。
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