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摘要：目的 提高静脉用药调配中心（PIVAS）有特殊时间要求成品输液使用的规范率，促进病人合理用药。方法 通过药品

调研、信息采集分析成品输液未按规定时间使用的原因，采取相应的干预措施。统计昆山市第一人民医院2019年3月1—10
日（干预前）与2019年6月1—10日（干预后）成品输液各环节的具体用时，重点监测奥美拉唑、泮托拉唑和长春西汀的使用情

况，评价干预效果。结果 与2019年3月相比，2019年6月成品输液的PIVAS滞留平均时间、平均配送时间和病房滞留平均时

间明显缩短，3种主要存在问题的药物未在规定时间内使用的发生率显著下降。结论 我院PIVAS的干预措施提高了有特殊

时间要求成品输液使用的规范性，为病人的安全用药提供了保障。
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Intervention of the use of finished product infusion with special
time requirements in PIVAS of our hospital
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Abstract：Objective To improve the standard rate of finished product infusion with special time requirements in PIVAS ofKun⁃
shan First People’s Hospitaland promote rational drug use by patients.Methods Analyze the reasons why the infusion of finished
products was not used in accordance with the prescribed time and take corresponding intervention measures.Statistically analyze the
specific time of each link of infusion of finished products from March 1⁃10，2019（before intervention）to June 1⁃10，2019（after in⁃
tervention）.mainly monitor the usage of omeprazole，pantoprazole and vinoxetine to evaluate the intervention effect.Results Com⁃
pared with March 2019，the average time from configuration to delivery，average delivery time and time from receiving to actual use
of finished product infusion in June 2019 were significantly reduced.The incidence of the three major problematic drugs not being
used within the prescribed time period decreased significantly.Conclusion The PIVAS intervention measures in our hospital have
improved the standard of infusion for finished products with special time requirements，and provided a guarantee for the safe use of
drugs for patients.
Key words：Medication systems，hospital； Administration，intravenous； Pharmacy intravenous admixture service； Omepra⁃
zole； Finished product infusion； Detention time

随着现代医疗技术的发展以及国内医疗条件

的改善，静脉用药集中调配逐渐成为一种趋势，将

原来在病区开放环境下进行调配的静脉输液，集中

由专业技术人员在万级洁净区，局部百级洁净的操

作台进行调配。静脉用药调配中心（PIVAS）的普及

降低了尘埃、微粒、微生物等污染的可能性，减少了

调配环境对医务人员的损害，加强了用药合理性的

审核，提高了静脉输液调配的安全性，有利于合理

用药［1］。但是成品输液在配送至各科室后的实际使

用环节缺乏规范化管理，尤其是调配后对稳定时

间、滴注时间等有特殊要求的药物存在一定的安全

隐患［2］，易出现稳定性下降，疗效降低，甚至发生药

物不良反应等情况［3］。文献报道，50%以上的输液

反应与成品输液放置时间过长有关［4］。
2019年3月我院PIVAS智慧园系统与移动护理

系统通过医院HIS系统连接，移动护理系统将成品

输液接收、执行和结束时间上传至医院HIS系统，再

反馈到PIVAS智慧园系统。每一袋输液在智慧园系

统中都会形成路径，PIVAS人员可以通过实时监控

了解药品的调配、运送和临床使用情况，实现药品的

闭环管理。

为保证成品输液的质量，加强全流程成品输液

的质量管理，我院PIVAS对有特殊时间要求的成品

输液使用情况进行了调查和分析，并采取了干预措
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施，以保证药品调配后在法定说明书的稳定时间内

完成给药，保障病人用药安全，提升医院管理水平。

1 资料收集

1.1 药品调研 参考药品说明书，调研我院PIVAS
使用的 171种药品，将调配后有特殊时间要求的药

品总结成目录，见图1。

图1 我院药物调配成品有储存条件、稳定时间及滴注时间特殊要

求的药品名录

1.2 信息采集 我院上午 8：00成品输液分为 2个

批次，分4次配送，包括骨科组、普外科组、内科组和

第2批次输液，2019年3月1—10日这四组成品输液

的PIVAS滞留平均时间、平均配送时间和病房滞留

平均时间归纳如下，见表 1。骨科组和普外科组的

PIVAS 滞留平均时间占比较高，分别为 49.5% 和

49.1%；内科组和第二批次的病房滞留平均时间较

高，分别为45.3%和72.2%，为重点改善目标。

表1 成品输液各环节使用时间/min
组别

骨科组

普外科组

内科组

第 2 批次

PIVAS滞留平均时间

62.72
64.10
35.77
30.23

平均配送时间

28.93
34.57
20.13
14.50

病房滞留平均时间

35.11
31.93
46.31
116.38

PIVAS智慧园系统输液单追踪菜单栏中可输入

床号、住院号或药品名称等信息查询输液的状态，见

图2。成品输液实际放置时间为（病区结束时间⁃调
配扫描时间），即PIVAS滞留时间、配送时间、临床滞

留时间和滴注时间之和。调研后，认为目录中有 5
种现配现用的药物，查找文献资料［5⁃9］，结合实情，判

断青霉素钠、甲磺酸加贝酯、乌司他丁、依托泊苷均

可按照规范使用，因此不纳入研究范围。稳定时间≤
2 h的药品如前列地尔，因用量少且难以在规定时间

内完成调配和配送，亦采取打包的方式送至临床现

配现用。调配后稳定时间≥6h的药物临床在规定时

间内基本能完成给药。因此，将稳定时间在2~6 h的
药品纳入监测，分别是头孢呋辛钠、亚胺培南西司他

丁、奥美拉唑、泮托拉唑和长春西汀，共5种药品。

采集2019年3月1—10日的数据，5种药品的实

际使用情况如下，见表2。
表2 5种药品干预前实际使用情况

药品名称

头孢呋辛钠

亚胺培南西司他丁

奥美拉唑

泮托拉唑

长春西汀

例数

882
26
259
225
530

不规范用药例数

2
1
63
24
443

不规范用药百分比/%
0.23
3.85
24.32
10.67
83.58

头孢呋辛钠和亚胺培南西司他丁属于治疗性用

药，临床通常首先使用，故不规范用药出现少，如果

病人临时去做检查等情况，与临床沟通后采取“打包

（不调配）”的方式送至临床临用前调配。质子泵抑

制剂、长春西汀通常在第二批次使用，调研发现临床

护理人员及PIVAS调配人员并不知晓有特殊放置时

间的要求，故不规范用药发生率较高。综上，将奥美

拉唑、泮托拉唑、长春西汀3种药品作为重点改善药

物，针对重点使用科室进行一系列监测和干预。

2 措施干预

2.1 优化批次分配，完善批次定义 临床通常先输

治疗性药品，后输辅助性药品。干预前，根据药品

优先规则和容积规则，第一批次的输液量要求外科

V1+V2≤500 mL，内科V1+V2≤250 mL，调配后与空

包药品同时送至病房，导致V2成品输液的病房滞留

时间延长。

干预后，将治疗药物空包，如左氧氟沙星氯化

钠注射液（100 mL）的体积计算入第一批次容积量

中，如图 3，即外科 V1+V3≤500 mL，内科 V1+V3≤
250 mL。因V3、V4为空包，不需调配，第一批次需

调配的药品量相对减少，V1+V3分批可以缩短V1在
PIVAS的滞留时间；V2调配时间相对延后，V2+V4
分批可以缩短V2在病房的滞留时间。另增加特殊

图3 我院静脉用药调配中心输液体积计算方法干预前后对比图

规则，将调配后有时间要求的药物划分入固定批

次，如长春西汀固定为第 2批次，同时，要求临床上

在治疗性药物结束后尽快使用。

2.2 调整调配时间，错开工作高峰 PIVAS调配工

作的特点是工作量大且集中。为保证临床成品输

液的及时供应，我院 PIVAS调配开始时间为 6：30，
由于科室多、输液量大，准备输液时按照骨科组→
普外科组→内科组进行，最后一起配送。该流程减

少了混乱和差错的发生，但也导致了骨科组和普外

科组药品从调配到配送的等待时间长。配送时间

为上班高峰时段，等待电梯耗时大；接收时间常为

护理人员交接班时段，由于病人病情复杂，交接班

程序繁琐，常导致成品输液不能及时应用［10］。

干预后，调整调配时间，将开始时间延后至 7：
00，将骨科组和普外科组合并为外科组；根据科室

和药品供应模式特点，将奥美拉唑、泮托拉唑放在

第1批次最后调配。配送过程中，避开上班高峰，在

配送到达病房后，交接班基本结束，临床可以立即

处理输液，缩短成品输液的病房滞留时间。

2.3 规范配送工作，提高配送效率 加强工人的培

训，包括PIVAS内工人3名和运送工人6名，形成完

整的规章，完善绩效制度［11］，按照配送速度和准确

度统计工作量，采取相对固定的排班模式，使工人

熟悉PIVAS工作和临床科室特点，提高工作效率。

2.4 加强与临床的交流沟通 临床护理人员工作繁

多，缺乏药学背景，对成品输液的稳定时间、滴注时

间等关注较少，通过对临床科室采取调研、宣教等措

施［12⁃14］，从成品输液配送、执行、稳定时间等方面切

入，保证输液调配后的稳定性，避免或减少用药风险

2.5 完善信息功能，加强警示管理 在输液标签中

增加“稳定时间”栏，提示护理人员关注；将PIVAS的
PDA、移动护理平台、智慧园系统对接，在移动护理系

统和智慧园系统中加入警示提示模块，接近规定放置

时间60 min时自动提示药师及护理人员及时关注该

输液，药师看到提示信息后电话提示临床及时应用。

3 效果分析

3.1 干预前后成品输液各环节工作用时情况

2019年3月1日—10日（干预前）与2019年6月1日—

10日（干预后）各组成品输液3个环节中的具体用时

见图4。
3.2 干预前后不规范使用成品输液发生情况 采

取干预措施后未在规定时间内使用成品输液的发

生率有明显变化，采集 2019年 6月 1日—10日的数

据，采用 SPSS 22.0 统计软件分析，组间比较采用

χ2检验。P＜0.01为差异有统计学意义。干预前后
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图4 干预前后成品输液3个环节平均工作用时

的比较情况见表3。
表3 干预前后未在规定时间内使用成品输液发生率/%

4 讨论

我院 PIVAS应用 PDA对调配后有稳定时间要

求的药品进行监测，分析影响成品输液及时使用的

原因，从工作流程、警示管理、人员培训和临床宣教

等方面进行干预。研究发现，外科组成品输液

PIVAS滞留平均时间由63.41 min缩短为37.12 min，
下降了 41.46%，内科组和第 2批次成品输液病房滞

留平均时间分别下降了 25.46%和 42.95%，基本保

证了药品调配后在 2 h以内给药。3种主要存在问

题的药物干预后不规范使用率显著降低，说明干预

措施有效，具有应用价值。

从数据上看，第 2批次输液接收到实际使用的

平均时间为 66.40 min，长春西汀仍然存在 9.11%不

规范使用的情况，需要我们进一步寻找个体化的干

预措施，缩短成品输液放置时间，降低不规范使用

率，确保药品安全有效使用。

用药安全是医院药学永恒的话题。PIVAS对输

液质量的控制，应从 PIVAS内部延伸至病房中，体

现PIVAS的药学服务。通过应用PDA，将输液的全

流程纳入闭环监控［15⁃16］，有效的减少可能发生的药

品不良反应和医疗纠纷，有推广价值。输液质量改

进是一个持续的过程，时辰药理学、给药顺序、储存

条件等都会影响药物的疗效和安全，我院PIVAS将
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规则，将调配后有时间要求的药物划分入固定批

次，如长春西汀固定为第 2批次，同时，要求临床上

在治疗性药物结束后尽快使用。

2.2 调整调配时间，错开工作高峰 PIVAS调配工

作的特点是工作量大且集中。为保证临床成品输

液的及时供应，我院 PIVAS调配开始时间为 6：30，
由于科室多、输液量大，准备输液时按照骨科组→
普外科组→内科组进行，最后一起配送。该流程减

少了混乱和差错的发生，但也导致了骨科组和普外

科组药品从调配到配送的等待时间长。配送时间

为上班高峰时段，等待电梯耗时大；接收时间常为

护理人员交接班时段，由于病人病情复杂，交接班

程序繁琐，常导致成品输液不能及时应用［10］。

干预后，调整调配时间，将开始时间延后至 7：
00，将骨科组和普外科组合并为外科组；根据科室

和药品供应模式特点，将奥美拉唑、泮托拉唑放在

第1批次最后调配。配送过程中，避开上班高峰，在

配送到达病房后，交接班基本结束，临床可以立即

处理输液，缩短成品输液的病房滞留时间。

2.3 规范配送工作，提高配送效率 加强工人的培

训，包括PIVAS内工人3名和运送工人6名，形成完

整的规章，完善绩效制度［11］，按照配送速度和准确

度统计工作量，采取相对固定的排班模式，使工人

熟悉PIVAS工作和临床科室特点，提高工作效率。

2.4 加强与临床的交流沟通 临床护理人员工作繁

多，缺乏药学背景，对成品输液的稳定时间、滴注时

间等关注较少，通过对临床科室采取调研、宣教等措

施［12⁃14］，从成品输液配送、执行、稳定时间等方面切

入，保证输液调配后的稳定性，避免或减少用药风险

2.5 完善信息功能，加强警示管理 在输液标签中

增加“稳定时间”栏，提示护理人员关注；将PIVAS的
PDA、移动护理平台、智慧园系统对接，在移动护理系

统和智慧园系统中加入警示提示模块，接近规定放置

时间60 min时自动提示药师及护理人员及时关注该

输液，药师看到提示信息后电话提示临床及时应用。

3 效果分析

3.1 干预前后成品输液各环节工作用时情况

2019年3月1日—10日（干预前）与2019年6月1日—

10日（干预后）各组成品输液3个环节中的具体用时

见图4。
3.2 干预前后不规范使用成品输液发生情况 采

取干预措施后未在规定时间内使用成品输液的发

生率有明显变化，采集 2019年 6月 1日—10日的数

据，采用 SPSS 22.0 统计软件分析，组间比较采用

χ2检验。P＜0.01为差异有统计学意义。干预前后
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图4 干预前后成品输液3个环节平均工作用时

的比较情况见表3。
表3 干预前后未在规定时间内使用成品输液发生率/%

药品名称

奥美拉唑

泮托拉唑

长春西汀

干预前/%
24.32
10.67
83.58

干预后/%
2.32
2.67
9.11

χ2值

69.06
9.97

692.38

P值

0.000
0.002
0.000

4 讨论

我院 PIVAS应用 PDA对调配后有稳定时间要

求的药品进行监测，分析影响成品输液及时使用的

原因，从工作流程、警示管理、人员培训和临床宣教

等方面进行干预。研究发现，外科组成品输液

PIVAS滞留平均时间由63.41 min缩短为37.12 min，
下降了 41.46%，内科组和第 2批次成品输液病房滞

留平均时间分别下降了 25.46%和 42.95%，基本保

证了药品调配后在 2 h以内给药。3种主要存在问

题的药物干预后不规范使用率显著降低，说明干预

措施有效，具有应用价值。

从数据上看，第 2批次输液接收到实际使用的

平均时间为 66.40 min，长春西汀仍然存在 9.11%不

规范使用的情况，需要我们进一步寻找个体化的干

预措施，缩短成品输液放置时间，降低不规范使用

率，确保药品安全有效使用。

用药安全是医院药学永恒的话题。PIVAS对输

液质量的控制，应从 PIVAS内部延伸至病房中，体

现PIVAS的药学服务。通过应用PDA，将输液的全

流程纳入闭环监控［15⁃16］，有效的减少可能发生的药

品不良反应和医疗纠纷，有推广价值。输液质量改

进是一个持续的过程，时辰药理学、给药顺序、储存

条件等都会影响药物的疗效和安全，我院PIVAS将
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始终以流程优化、质量管理为工作的核心，提升药

学服务质量，保障病人用药安全。

（本文图2见插图11⁃2）
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药师进行儿童哮喘药物治疗管理的实践与思考
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摘要：目的 探讨药师进行儿童哮喘药物治疗管理（MTM）的内容和要点，为进一步提升药学服务质量提供参考。方法 根据

儿童哮喘临床用药的特点，结合药师进行MTM服务的工作实践，就药师开展哮喘儿童MTM服务的工作流程、工作内容、工作

重点等进行归纳总结。结果 接受哮喘MTM服务的病儿为医生转诊，MTM服务应分信息收集、分析评估、计划制定、计划执

行、跟踪随访五步开展。信息收集中应收集哮喘相关的特异性信息；从适应证、有效性、安全性和依从性四个方面评估病儿的

药物治疗情况；计划制定可能涉及哮喘急性发作的预防与处理、哮喘控制治疗、用药技术，以及运动诱发哮喘的预防与处理、

抗菌药应用、过敏性哮喘季节性治疗、合并呼吸道感染时哮喘用药、过敏原的环境控制、特异性免疫治疗九方面相关内容。结

论 药师应结合儿童哮喘疾病及病儿自身特点，开展有针对性的MTM服务。

关键词：药学服务； 药剂师； 药物治疗管理； 儿童； 哮喘

Practice and experience medication therapy management
service for asthmatic children
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Abstract：Objective To explore the content and focus of medication therapy management（MTM）service for asthmatic children to
provide reference for further improving the quality of pharmaceutical care.Methods Based on the disease characteristics of asthma
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