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摘要   目的：比较南京中医药大学附属南京医院静脉药物配置中心工作流程优化前后的效果，验证优化

后流程的优越性，以提升工作效率。方法：药师和护士按照操作规范完成配置工作，然后药师、护士一

对一分组，由药师承担配置前后的药品、溶媒、空安瓿的核对工作，比较优化前后6个月时间内的配置

工作量、各环节总工作效率、差错率、医嘱不合格率、耗材成本等情况。结果：流程优化后，工作效

率由12.86（秒/袋）提高至4.89（秒/袋），差错率由0.87%降低到0.13%，医嘱不合格率由0.87%下降到

0.06%，耗材成本下降了39.96%，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：优化PIVAS工作流程提高了工

作效率和质量，节约了成本。
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Abstract    Objective:   To compare effectiveness of the PIVAS workflow optimization in Nanjing Hospital 
Affiliated to Nanjing University of Traditional Chinese Medicine, to verify the superiority of the optimized 
process, and to improve work efficiency. Methods: The preparation work was performed by pharmacists 
and nurses according to the operation specification, and one-for-one grouping preparation was carried out by 
pharmacists and nurses. Before and after the preparation, medicines, solvents and empty ampoules were checked 
by pharmacists. Within 6 months before and after optimization, the preparation workload, total efficiency of 
work and the error rate in each link, disqualification rate of medical orders and cost of consumable material were 
compared. Results: After workflow optimization, the work efficiency has obviously increased from 12.86 (s/bag) 
to 4.89 (s/bag), the error rate has decreased from 0.87% to 0.13%, the disqualification rate of medical orders has 
decreased from 0.87% to 0.06%, and the cost of consumable material has reduced by 39.96%. The differences 
were statistically significant (P<0.05). Conclusion: The PIVAS workflow optimization improved the work 
efficiency and quality and saved cost of consumable material.
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静脉药物配置中心（PIVAS）是指在符合国际

标准，依据药物特性设计的操作环境下，由受过培

训的药护技术人员严格按照操作程序进行全静脉营

养液、细胞毒性药物和抗生素等药物配置集临床与

科研为一体的机构。南京中医药大学附属南京医院

PIVAS成立于2007年8月，目前，承担着全院7个病

区的静脉药品配置，于2015年12月通过江苏省卫生

和计划生育委员会（简称“卫计委”）的验收。

在PIVAS的日常运作过程中，药品及标签等标识不

清、计算机系统程序和工作流程设计不合理、人员

配置不科学等，均可能导致工作效率低下甚至影响

安全用药。南京中医药大学附属南京医院通过重组

工作人员的配置、更换PIVAS 计算机系统程序、完

善原有排药模式、改变成品核对模式等措施，优化 

PIVAS 的流程，本研究拟探讨优化后的工作流程对

提升工作效率、降低各环节差错以及医嘱不合格率

方面的效果。

1   资料与方法
1.1   一般资料

2018年4月-2018年9月为流程优化前，2018年

10月-2019年3月为流程优化后时期，对以上两个

阶段我院静脉药物配置中心承担的静脉药物配置情

况进行分析。

1.2   方法

为保障 PIVAS 的工作高效、优质、安全，通

过建立完善的制度，使工作流程标准化是行之有效

的手段[1]，我们不断地进行工作流程优化，具体措

施如下。

1）引入智能化计算机审方系统

我院现使用的审方系统按药品分类进行冲

配，新医嘱、换床号医嘱、停退医嘱分别以不同的

颜色标记，需打包的医嘱自动显示为打包，便于识

别。新的系统增加了“临床合理用药监测软件”、

检验科信息管理系统、诊断、用药记录等详尽信

息。当录入或审核有药物的超剂量、配伍禁忌、溶

媒不当等医嘱时，实现智能提醒，不合理医嘱自动

拦截并注明原因，医师及时修改医嘱。

新系统增加了“分批次系统”，采取电脑自

动分批、审方药师酌情修改相结合的形式，改变了

以前手工分批次耗时且易出错的情况。固定时间接

收医嘱后，系统根据药物特性、用药时间、用法用

量、单位时间的输液量及临床需求等自动分批次，

将用药时间定为早晨 8:00的医嘱和需要在第1批使

用的医嘱设定为第1批，其他用药时间的医嘱设为

第2批，单独使用药品、肌肉注射及含有嘱托或自

备的医嘱设定为不同批次的打包，配置和打包医嘱

以及新旧医嘱分别以不同的颜色和符号区分。完善

了药品不同规格、剂量、溶媒、浓度、配伍禁忌等

二次审方基本信息。药师根据病人病情、药动学及

药效学特点以及用药规范再细分输液批次[2]，避免

了护士凭经验安排输液和控制给药时间等不合理用

药问题。长期医嘱审核一次后自动保存。按照不同

的批次打印输液标签及排药汇总，从而避免了不同

批次间发生医嘱混淆的错误[3]。

计算机系统设置“按批次打印标签系统”，

实现了按照药品品种、类别打印标签，为开展多品

种配置提供了电脑程序支持，同时杜绝了批次之间

摆放错误的情况。批次排定后，增加了临床用药过

程中需要特别注意的事项[4]，例如：大规格小剂量

药品用下划线标示；高危药品以特殊标记标示；特

殊系统即可按病床号顺序以及批次分类打印输液单

标签，且标签内容保留了输液卡的基本项目，注意

事项如儿童慎用、避光、冷藏保存等，直接打印在

处方标签上。

2）整合工作岗位，优化工作流程

待所有病区的医嘱标签打印完毕，按批次汇

总、贴签，以不同颜色药筐区分不同批次，增设分

筐岗位，同类、同种药品集中，排药、核对的速度

以及准确性大为提高，也便于停退医嘱的查找。核

对组由药师和护士组成，药师按照药品类别核对，

由护士区分类别和病区摆放在药架上。配置当天由

护士根据配置人员数量，按照批次、相同或相似药

品以及配置难易程度分配工作量，按照药品品种分

类配置，这样既方便配置又做到了再次核对，提高

了准确性和效率，做到了多层把关，准确配置，优

质高效地完成工作。

仓外核对模式改为仓内核对，仓内配有6台配置

台，每台配备1名调配人员和1名复核人员，仓外配备

2名核对药师，仓内复核药师在配置前核对药品和输

液，并准备冲配所需注射器等，做好配制前的准备

工作，冲配完成后，将配置剩余的药品及空安瓿瓶

等按类摆放在收集桶内，核对成品、签字后出仓。

3）落实责任制度，责任到人

从审方、配置、打包、贴签、分筐、排药、
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核对到成品核对各环节均有执行人签字。建立每日

工作登记制度，专用登记本详尽地记录审方、核对

过程中发现的问题，从而做到可追溯管理。对于不

合理医嘱，记录处方信息和干预结果，定期汇总、

整理。审方排药、打包核对、配置前审核、成品核

对几个环节由药师负责全面复核，每天对贵重药品

进行清点，也能发现和更正一些错误。在任一环节

发现问题，及时纠正，并记录。

4）集中配置同种药品和非整剂量的高危药品

同种药品和非整剂量的高危药品集中配置，

所有病区同一批次的配置药物几乎同时出舱、核

对、配送。原工作流程每批次按照病区配置，每个

病区配置时间有先后。同种或同类药品被分配给不

同的配置人员，剩余的非整支药品废弃。

1.3   比较指标与方法

2018年 4 月，PIVAS 开始流程优化，原先的以

病区为单位配置改为以药品品种为单位配置。根

据 2018年4月-2018年9月（优化前）与 2018年10

月-2019年3月（优化后）的数据记录，以日均配

置量、日均总工作时间效率、差错率、医嘱不合格

率、耗材消耗金额等数据，分析、比较流程优化

前、后各 6 个月的数据。

采用spss19.0统计学软件进行数据的处理分

析，计数资料用%表示，采用x2检验，计量资料用 
—x±s表示，采用t检验，P＜0.05表示差异有统计学

意义。

2   结果与分析
优化流程后，在工作量增加的前提下，工作效

率比优化前提高，差错率和医嘱不合格率降低，耗

材成本下降，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

优化流程前后各环节比较，结果如表1所示。

表 1   PIVAS 流程优化前后工作情况变化

日均配置量 / 袋 工作效率 /（n/%） 差错率 /（n/%）  医嘱不合格率 /（n/%） 耗材 /（元 / 月）

优化前 1376 177（12.86） 10（0.87） 12（0.87） 4761.7

优化后 1592  78* （4.89） 2*（0.13） 1*（0.06） 2859.1*

P －－ P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05

注：* 表示与优化前比较P＜0.05。

3   讨论
优化前的工作流程为审方、打单、贴签、排

药、核对，将每个病区所有患者的药品分别摆在各

自的药筐内，再进仓由护士配置并核对，出仓后，

以每个病区为单位，由药师复核并分别送到各病

区。该方式是依照批次、病区、病人床号、药品的

顺序单筐依次进行，同样的输液组被分配到不同的

人员进行调配，需要频繁更换药品和注射器等，降

低了工作效率并浪费了相应的耗材。按病区来配置

的配置流程，使得病区配置顺序有先有后，严重影

响配置速度和临床治疗。原调配复核模式采取仓内

单人调配，出仓后由药师核对成品。这种模式要求

单人在配制间密闭的工作环境下高强度地独立完成

药品的核对、溶解、调配等过程，复核人员在调配

完成后复核成品，对于加入的药物是否正确、剂量

抽取的准确性、是否混用或用错注射器等调配过程

中可能出现的问题都无法辨识，增加了配置的风

险，且空安瓿扎破输液袋的情况时有发生。

优化前的工作流程有部分缺陷，而且，随着

PIVAS配置量的增加，原有的工作流程已不能很好

地满足工作需要，因此，对配置各环节进行优化，

优化后工作效率和质量均提高、耗材成本下降，同

时，节约了部分药品。优化流程主要体现在按药品

品种排序，增设排筐岗位，并按药品分类排筐，

加强了核对，这样可以简便了排药、核对过程；护

士和药师分别核对品种和数量后再冲配，提高了工

作质量。复核模式由舱外核对改为舱内核对，既提

高了冲配速度，保证了配液质量，又避免了药液溢

出或者空安瓿刺破输液袋[5]。改进过程是在原有流

程基础上，通过品管圈质量管理工具，在不断的

PDCA 循环中明确工作目标，并做出极为精细的工

作安排，才能达到减少差错、提高效率、并保证临



中国药事  2020 年 3 月  第 34 卷  第 3 期374

CHINESE PHARMACEUTICAL AFFAIRS zhgysh

床合理用药的目的[6]。

本研究中主要采取了以下改进措施：①计算

机审方系统更加智能化。②增加学习机会，提高药

师专业技术水平。③落实责任制度，各环节做到可

追溯管理。④改进排药方式和核对人员的安排、工

作量的大致平均分配，调动了人员的工作积极性又

便于差错的溯源管理。⑤密切与临床医护人员的沟

通与交流，减少用药差错，降低不合理用药，提高

临床服务满意度。实施流程优化以来，取得了较好

的效果。本研究结果发现优化流程后在配置量增加

的前提下，工作效率提高，差错率和医嘱不合格率

均有明显降低，耗材成本下降，与优化前比较，差

异有统计学意义（P＜0.05）。

流程的优化强化了工作人员的责任心，提高

了效率，实现了效质并重，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[7]。执行环节复核、即时纠错制度，每一个环节

均加强核对、确认，有效地防范差错的发生，保障

了静脉输液用药的安全。有效解决了审核医嘱、排

药、配置及成品核对等差错的发生，为形成安全、

有效的管理模式，进一步提升患者满意度，加强静

脉药物配置中心和病区输液不良反应的管理，具有

重要意义[8]。今后可以在以下方面开展更深入的工

作：静脉配置过程中发现新问题、配置后使用时

间、静脉滴注时间、不良反应、多种药物混合后的

相容性及稳定性等问题，还需更新药学知识，为

病人提供更好的药学服务。参考《美国医疗卫生

机构评审国际联合委员会医院评审标准》（JCI标

准），提高医院和PIVAS规范化和科技化水平[9]。
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