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[摘摇 要] 摇 针对药师在静脉药物配置中心工作各个环节,提出工作要点,指出工作难点。 药师如果熟悉静脉药物配

置中心各个工作环节,具备相应专业知识,提高药学服务质量,促进合理用药。
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摇 摇 静脉药物配置中心(PIVAS)是现代医院药学工作

的重要内容,是近几年我国医院药学服务模式转变过

程中探索的热门、前沿领域。 我院病区 PIVAS 自 2004
年开展以来,发展迅速,现每日为 26 个病区提供约

2 800袋输液,目前门诊 PIVAS 正在筹备中。 笔者现将

在 PIVAS 工作体会与大家交流,以共同推动 PIVAS 工

作的开展。
1摇 排药与核对摇

排药和核对是防止差错的重要环节,排药和核对

时注意标签药名、规格、用量、产地,仔细审核药物的剂

量、药物的浓度和稳定性,药物和溶媒的相容性等。 输

液成品是否需要避光、冷藏[1]。 排药时输液单应贴于

输液袋正面药名、剂量、浓度的下方或输液瓶的侧面,
以方便核对和使用。 将贴有输液单的输液袋(瓶)放

入相应冲配篮中,冲配篮以颜色和形状区别科室。 根

据冲配篮内输液单上的药品名称、规格、数量准确排

药。 将排好药品的输液冲配篮按病区,加药种类(即
抗菌药物、抗病毒药、化疗药和普通电解质及全静脉营

养制剂),分别放置不同区域。 核对者对已排好的输

液用药要核对病区、药名、剂量、数量、病区与冲配篮颜

色或形状是否相符。 将已核对好的需冲配药物篮逐一

放入传递窗。 我院 PIVAS 发生的差错中,溶媒标签贴

错概率较大,如 10%葡萄糖注射液 50 mL 贴到 10%葡

萄糖注射液 100 mL,5%葡萄糖注射液500 mL贴到 5%
葡萄糖氯化钠注射液 500 mL 上等,因此贴输液单时尤

其要注意核对溶媒,配药、核对时需注意区别相似名称

药物,区别同一药品不同产地,同一药品不同规格。 注

意软袋输液有外袋保护的情况下,其有效期一般为

2 a,输液软袋在撕开外袋后,其有效期按装量不同而

有所区别:臆250 mL 为 15 d,500 ~ 1 000 mL 为 30 d,
为确保安全,已撕去外袋输液应尽早使用[2]。
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2摇 批次安排摇
批次顺序由药师根据药物半衰期、药物稳定性、药

物和溶媒的相容性,结合输液滴注速度、用药次数等临

床需要,同时兼顾护士工作情况来排定。 我院 PIVAS 把

1 d 输液分为 4 批配制。 首先确保静脉滴注用药的患

者,每例患者用药在第 1 批配制,如果同一患者有 2 袋

以上的输液,第 1 批输液首先考虑医嘱“bid,q 8h冶的第

1 次用药,然后根据抗菌药物、糖皮质激素治疗,先配主

药,后配辅助用药,确定冲配顺序,有 500 mL 输液的 1
袋,无 500 mL 的则 250 mL 的 2 袋,无 500 mL 和 250 mL
的则 100 mL 的 2 袋定为第 1 批。 其余根据输液量排为

第 2 ~4 批。 联合化疗患者输液,需与临床沟通,根据临

床需要排定批次,有特殊需要的病区应事先告知。
3摇 审方摇

审方是 PIVAS 药师工作的重点和难点,是促进合

理用药的第一步。 药师审方注意药品使用信息是否正

确,如药品名称、规格、使用是否合理,特别注意药物的

剂量与用法、不良反应、相互作用、配伍禁忌等问题。
审方时发现问题处方,药师应尽快与相应病区联系沟

通,属于医嘱录入错误的由主班护士及时更正、确认;
属于药物不合理使用的应根据药品使用说明书、《中
华人民共和国药典》及权威专业书籍立即与临床医生

沟通,推荐正确、合理、安全、有效的治疗药物及处方。
药师在排药、核对把关时需要足够的药学知识,对于自

己不能确定的问题,临床的咨询问题,要及时查阅资

料,汇总各种新药相关信息,给予答复。 我院常见不合

理用药分析如下。
3. 1摇 载体选用不合理摇 0. 9%氯化钠注射液250 mL +
多烯磷酯胆碱注射液 10 mL,静脉滴注,qd。 多烯磷酯

胆碱注射液严禁用电解质溶液(如氯化钠、林格溶液

等)稀释,正确的用法应使用葡萄糖注射液作为溶

媒[3]。
0. 9% 氯化钠注射液 500 mL+依达拉奉注射液

30 mL,静脉滴注,qd。 依达拉奉蛋白结合率约 90% ,
药物半衰期也比较短,如果进入体内的速度比较慢,一
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方面药物代谢比较快,另一方面与蛋白结合后,药物很

难通过血鄄脑脊液屏障,因此在使用时应快速滴入,否
则在大脑靶部位难以达到有效血药浓度,要求该药的

溶媒量为 100 mL,并在 0. 5 h 内滴完[4]。
临床使用载体有限制的药:前列地尔(凯时)为脂

质微球,不能加入>100 mL 溶媒。 依托泊苷需用0. 9%
氯化钠注射液稀释,且浓度不超过 0. 25 mg·mL鄄1,静
脉滴注>0. 5 h,用 5% 葡萄糖注射液易产生沉淀。 奥

沙利铂不能与含盐溶液或任何含氯的溶液混合,要求

临床用 5%葡萄糖注射液稀释。 红霉素在酸性环境中

不稳定,易降解,必须加维生素 C 或碳酸氢钠保持稳

定;若改用 0. 9%氯化钠注射液作溶剂,则需用注射用

水先溶解待澄明后再稀释[5]。
3. 2 摇 静脉配置药物浓度错误 摇 10% 葡萄糖注射液

250 mL + 10% 氯化钾注射液 10 mL,静脉滴注,qd。
氯化钾在输液中浓度不能超过 0. 3% ,否则会引起静

脉刺激甚至生命危险。 临床医生了解这一点,但开医

嘱时偶尔疏忽。 建议 250 mL 溶液中加 10%氯化钾注

射液不超过 7. 5 mL,严格掌握滴速。
0. 9% 氯化钠注射液 100 mL + 盐酸克林霉素

1. 2 g, 静脉滴注,qd。 盐酸克林霉素静脉输注可致血

栓性静脉炎,给药时应注意输液中药物浓度与给药速

度。 一般最大浓度臆6 mg·mL鄄1,每小时给药量不超

过1 200 mg,最大输入速度臆30 mg·min鄄1。 建议改用

0. 9%氯化钠注射液 250 mL。
在审查医嘱过程中药师要特别关注万古霉素、氨

基苷类抗生素、茶碱类等毒性大、治疗窗窄药物的剂

量。 万古霉素浓度不能超过 5 mg·mL鄄1,阿奇霉素要

求 1 ~ 2 mg·mL鄄1,亚胺培南静脉滴注浓度不能超过

0. 5% 。
3. 3摇 药物配伍不合理摇 20%脂肪乳 250 mL + 10%氯

化钾注射液 7. 5 mL,静脉滴注,qd。 脂肪乳为乳浊液,
是不稳定体系,加入电解质易产生破乳。 脂肪乳靠乳

滴间阴离子的相互排斥作用达到稳定,加入阳离子药

物会破坏这种平衡,使脂肪乳微粒聚集,给患者用药造

成潜在危险。 建议脂肪乳中不要加任何电解质药物。
临床常见不合理配伍还有:水溶性维生素药品说

明书注明,应以不含电解质的葡萄糖注射剂溶解后静

滴,而临床在使用中经常与氯化钾等电解质类药物放

在同一输液中使用。 20% 甘露醇为过饱和溶液,加地

塞米松、氯化钾会引起甘露醇结晶析出。 维生素 C 与

胰岛素在同一袋输液中,由于维生素 C 在体内脱氧形

成可逆性氧化还原系统,可致胰岛素失活,故两者不宜

配伍使用,营养袋中也一样。 氟尿嘧啶为碱性药,与胰

岛素配伍会影响胰岛素活性,故两者也不宜配伍使用。
3. 4摇 给药方案不合理摇 医嘱为 0. 9% 氯化钠注射液

100 mL+ 头孢曲松钠 2 g,静脉滴注,bid。 头孢曲松钠

属于第 3 代头孢菌素类药物,在人体内半衰期达 8 h,
给药方法应为每日 1 次,每次 1 ~ 2 g。 只有危重病例

或由中度敏感菌引起的感染才能用到 4 g,用法也是每

日 1 次。 建议每日 2 次改为每日 1 次。
0. 9%氯化钠注射液 500 mL+ 头孢呋辛钠 3. 0 g,

静脉滴注,qd。 头孢呋辛钠为时间依赖型抗生素,建议

改为 0. 9%氯化钠注射液 100 mL +头孢呋辛钠 1. 5 g,
静脉滴注,bid。
3. 5摇 药物规格的选择错误摇 20%脂肪乳 80 mL,静脉

滴注,qd,医生选用 20% 脂肪乳 250 mL,而我院 20%
脂肪乳规格为 100 mL。 从经济角度出发,应建议医生

选用规格 20%脂肪乳 100 mL。 此外常见类似有:脑活

素 10 和 2 mL,头孢替安 1. 0 和 0. 25 g 等。
4摇 与临床沟通技巧摇

药师在审核过程中发现疑问医嘱后,首先暂停该

医嘱药物的调剂,待问题解决后再发放药物,暂停医嘱

确认后,药师立即与临床电话联系,向医生说明某患者

医嘱存在问题,并给出合理用药建议。 药师临床干预

效果只能通过医生更改医嘱来完成,为了能长期保持

合作关系,药师应较委婉的指出其用药的不恰当处;药
师进行临床干预时,要充分说明理由,才能使医生信

服,接受药师建议。
5摇 减少药品损耗摇

由于儿科拼用现象普遍,我院 PIVAS 每季度盘点

总帐盈余,实际存在个别品种损耗。 损耗原因有配错、
扎漏、掰碎、停医嘱时已完成冲配等。 其中部分原因在

护士工作环节,也有部分原因在药师工作环节。 医嘱

已停但已完成冲配的输液成品,如在规定时间内有相

同的医嘱处方,可经药学人员 2 名以上核对调换输液

单,调剂使用,并予签名。
6摇 总结摇

PIVAS 的开展为药师更好地服务于临床,充分发

挥药师职业特点,搭建一个平台,在促进合理用药,降
低给药错误,减少资源浪费等方面,发挥重要作用,密
切加强医、药、护的联系。 但我院 PIVAS 在取得这些

效果的同时也存在一些问题,由于药师工作量大,临床

知识缺乏,给审方带来困难。 PIVAS 工作繁忙程度有

阶段性特点,建议药师在空闲时间对已处理医嘱进行

回顾性评估。 定期对不合理医嘱进行汇总,对不同错

误进行分类,归纳出分析报告,利用院内局域网、药讯

等对医生、护士进行宣教。 PIVAS 的建立对药师专业
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知识的深度和广度提出了更高的要求,药师需要进行

各种药学信息资料的收集及药物稳定性和相容性的研

究,对各种特殊情况如溶媒类别的限制、溶媒量的限

制、注射用药用容器的限制,药物不合理配伍,配伍药

物稳定性,药物输注速度和极量等情况加以摘录,汇编

成册,以供平时使用时加以注意。 日常工作严格执行

标准操作规程,提高工作质量和工作效率。 加强人员

培训和再教育,包括临床药师的相关内容及静脉药物

混合和调配,尤其是无菌操作的相关培训和考核制度。
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