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由上述结果表明，Ver和Nor在大鼠体内的药动学符合二

房室模型。

3 讨论
Ver药动学研究在国内已有相关报道[6-7]，但采用LC-MS/

MS同时测定Ver及其代谢产物Nor在大鼠体内血药浓度的方

法在国内尚未见文献报道。本文建立的方法，每个样本仅需

血浆 100 μl，整个药动学研究过程采血量少，一只大鼠可完成

一条完整的药-时曲线，且在整个采血过程中大鼠的状态比较

好，这样就能更真实地反映Ver在大鼠体内的药动学过程。

在建立LC-MS/MS法的预实验中，笔者曾选用等度洗脱，

洗脱时间为5 min，但是峰形较差、响应值不高。通过调节pH、

流速和流动相比例，峰形、响应值都有所改善，但效果不是很

理想。而采用梯度洗脱，虽然分析时间延长了，但峰形和响应

值都有了很大改善。等度洗脱时，Ver、Nor和内标的半峰宽分

别是 0.4、0.4、0.5 min；而梯度洗脱时，Ver、Nor 和内标的半峰

宽分别是0.1、0.1、0.3 min，大大提高了检测的灵敏度。本研究

建立的方法可为临床上Ver的药动学研究提供可靠的参考。
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摘 要 目的：减少静脉药物配置中心药品的损耗。方法：对我院静脉药物配置中心各工作环节即处方审核、分批次、排药及摆

药、贴签、找退药等发生的药品损耗进行原因分析，并制订相关的干预对策；通过比较实施干预措施前、后6个月的工作环节失误

和操作失误次数来评价干预成效。结果与结论：通过对各配置环节中的药品损耗采取改进原有工作模式、优化工作流程、充分利

用医院信息系统的辅助功能等干预措施后，与干预前比较，工作环节失误和操作失误次数分别从695降低至346、438降低至163，

表明所采取的干预措施可以有效减少药品损耗。

关键词 静脉药物配置中心；药品损耗；干预对策

Reasons for Drug Wastage in PIVAS and Intervention Countermeasures
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ABSTRACT OBJECTIVE：To reduce the wastage of drugs in PIVAS. METHODS：The reasons for loss of drug in our hospital

were analyzed in links of prescription check，dividing batches，drug arrangement and dispensary，labeling and drug rejection，etc.

Related countermeasures were formulated. The intervention effects were evaluated by comparing the number of link error and opera-

tion miss within 6 months before and after the implementation of intervention measures. RESULTS & CONCLUSIONS：After the

implementation of the intervention strategies for the loss of drugs in links，such as improving previous working mode，optimizing

operation process and utilizing the additional function of HIS，the number of link error and operation miss decreased from 695 and

438 to 346 and 163. It indicates that intervention measures can effectively avoid work mistake and reduce the loss of drugs.

KEY WORDS PIVAS；Drug wastage；Intervention countermeasures
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静脉用药集中调配是指医疗机构药学部门根据医师处方

或用药医嘱，经药师进行适宜性审核，由药学专业技术人员按

照无菌操作要求，在洁净环境下对静脉用药物进行加药混合

调配，使其成为可供临床直接静脉输注使用的成品输液操作

过程[1]。

我院于 2010年 1月成立静脉药物配置中心（Pharmacy In-

travenous Admixture Services，PIVAS），对长期静脉输液医嘱实

施静脉用药集中调配，至 2010年 8月已为 30个科室开展了集

中调配业务，每日配送量 3 000余袋。但随着工作量的增加，

各工作环节差错时有发生，导致药物发生不必要的损耗：一方

面药物经过去除外包装、上架、排药等环节，破损率难以控制，

不利于药物的管理 ；另一方面逐袋排药的模式使工作量增大，

也容易产生差错[2]。一旦错误的成品输液送至临床，将造成重

大安全隐患。

为避免药品的无谓浪费，并最终确保患者输液安全准确，

笔者针对各工作流程分析了药品损耗的原因。药品损耗受外

因和内因两方面因素影响：外部因素主要发生在药物的生产

和经销环节，包括原包装破损、颜色差异、瓶口松动、无标签、

装量不足、包装内有异物等，属于不可控范围；而内因则是由

于工作失误或操作不当造成，会影响工作质量。有研究 [3]表

明，绝大多数质量和效率问题都是由于业务流程本身的原因，

而通过改进原有工作模式的薄弱环节，优化工作流程，充分利

用医院信息系统（HIS系统）的辅助功能，并采取相应的干预措

施，可以有效地避免工作失误发生，减少药物损耗[4]。

笔者从药品损耗的内因出发，针对工作流程各环节进行

了优化再造，自2011年2月起开始实施后，半年内取得了较为

理想的效果。现将容易出错的工作环节和采取的干预措施讨

论如下。

1 差错分析及干预措施
1.1 处方审核差错

1.1.1 常见原因。审方人员一般在上午 10：00－12：00通过

HIS系统接收科室医嘱，并在计算机上审核处方，日审量在3 000

张左右。因为原系统中对已经审核合格的医嘱与新开立医嘱

没有明显标识，审方人员无法区别，每日均需重新审核，大量

的重复操作容易引起视觉疲劳，易导致不合格医嘱未审出而

被配置，最终造成药品的损耗。不合格医嘱主要包括溶媒不

合适、配伍禁忌、剂量浓度超标、用法错误等。

1.1.2 干预措施。（1）从源头杜绝错误医嘱的开立。要求医师

必须按照《处方管理办法》有关规定，开具静脉用药处方或医

嘱，严格遵循药物说明书中的适应证、药理作用、用法、用量、

禁忌、不良反应和注意事项用药。确有临床指征需要超说明

书用药时，要求临床医师提交申请并注明原因；（2）每月对不

合格医嘱进行汇总，在院内网络合理用药版块进行公示；（3）

与科室主任沟通协调，督促改正[5]；（4）改进HIS系统，将已审核

医嘱与新开立医嘱用不同颜色区分，避免重复操作，减少审方

人员的工作量，避免视觉疲劳引起的工作失误。

1.2 分批次错误

1.2.1 常见原因。批次较多且时间分布不均时各批次之间易

混淆。目前我院PIVAS每天共配置5个批次：上午3批、下午2

批。药师在分批次的时候，通常将用药时间为 8：00的医嘱分

在上午1～3批内，16：00的医嘱分在第4批，20：00及以后的医

嘱分在第5批且不需配置直接原包装打包送至病区。

如奥美拉唑通常开具用法为40 mg、bid（用药时间分别为

8：00和 16：00），分别分在第 1批和第 4批配置；当偶有奥美拉

唑开具用法为 40 mg、q12h（用药时间为 8：00和 20：00）时，则

应当分别分在第 1批和第 5批配置，属于第 5批时则无需配

置。但由于受经验性影响，配置人员常将用药医嘱中20：00的

用药误认为应该是16：00用药而分在第4批配置，从而造成不

需配置的药物配置而导致损耗。

1.2.2 干预措施。在HIS系统中，按照用药时间来自定义医嘱

的批次。将用药时间为8：00、16：00和16：00以后的医嘱分别

自定义成第1批、第4批和第5批。在打印输液标签时，按照自

定义的批次号进行过滤，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医嘱混淆的错误[6]。

1.3 排药及摆药错误

1.3.1 常见原因。包括外包装相似的药品混淆，同一通用名

不同规格的药品混淆，同一通用名不同生产厂家的药品混淆，

由于用量计算错误而造成的多摆或漏摆，大规格小用量的液

体未排出（例如规格为250 ml的生理盐水用量为200 ml时，加

药时应当先排出50 ml液体）。

1.3.2 干预措施。（1）排药时先打印药品排药汇总表，集中排

药后入配置间[7]。在HIS系统中嵌入货位号管理，实现排药区

所有药品的摆放位置与药品排药汇总列表中的“货位号”一一

对应，避免了排药错误。（2）配药间内摆药时，取消原来按科室

分开摆药的方式，将同一批次内全院所有需配药的医嘱按加

药品种集中摆放。（3）在HIS系统中嵌入药品摆药汇总功能，摆

药前能够对全院及各病区当天配药的用药数量分别进行统

计。摆药汇总能查询各病区各批次药物和输液的总消耗数，

为摆药环节提供数量依据，保证摆药环节能及时发现失误、降

低用药差错。（4）工作人员固定工作台，工作台固定配药品种，

严格禁止混合调配。（5）配药与清场由不同的工作人员来完

成，增加一个核对的环节，避免发生印象错误。（6）非整支、非

整瓶、非整袋药品贴签时做特殊标识，配置时在液体袋后放置

警示牌。

1.4 贴签错误

1.4.1 常见原因。药品种类及剂型增多，标签易混淆。

1.4.2 干预措施。（1）根据科别打印药品汇总（即每种药品的

消耗总数），按照此汇总单整排，按标签细分；（2）增加3名工作

经验丰富、专业知识扎实、责任心强的工作人员进行全院已贴

签的液体核对；（3）贴标签时按照药品品种明确分工：抗菌药

物1人，按说明书要求需要单一品种配置（如中药注射剂）1人，

营养类药物2人，无需配置的及打包带走的1人。

1.5 找退药错误

1.5.1 常见原因。医师调整医嘱，产生大量退药标签及更改

后的新领药标签；另新增科室后退药医嘱与新医嘱量也相应

增多，而找退药工作的时间和人员安排未调整，导致工作量加

大，无法保证核对工作质量，容易出现找退药错误。笔者总结

原因后发现以下 2种情形下最容易出错：（1）医嘱中只修改了

原医嘱中的溶媒或者用药剂量，找退药时将退药标签与更改

后的新领药标签错误相抵；（2）患者姓名相似，找错退药标
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签。最终导致将不需配置的医嘱给予配置，造成药品浪费。

1.5.2 干预措施。弹性排班，并相应地调整工作时间。工作

中发现每日17：30以后医嘱变动较少，于是将打印标签时间由

原先 10：00至 12：00调整为 17：30至 19：30，同步安排输液计

划、贴签、核对、集中排药、入配置间。此外，优化HIS系统，打

印标签之前产生的所有的退药医嘱与领药医嘱由系统后台维

护成自动相抵，静脉药物配置中心不再显示该领药和退药标

签。改良后发现需要找退药的标签大幅度减少，既提高了工

作效率，又避免了找退药错误。

1.6 技术操作失误

1.6.1 常见原因。笔者在工作中发现，在配置过程中会出现

扎漏液体袋、丁基胶塞脱落、掰安瓿时将玻璃碎屑掉入药液

中、将药品碰洒、污染注射器等失误，导致药品损耗。这主要

是由于新进人员心理紧张和操作不熟练以及液体袋之间摆放

间距过小引起的。

1.6.2 干预措施。（1）对药师进行无菌技术操作集中培训，经

考核合格后方可上岗[8]。（2）对新进入配置间的药师进行由简

单到复杂、循序渐进的工作安排，并在工作强度低的时段由高

年资的工作人员进行一对一辅导，使其熟悉业务的同时消除

心理恐惧。（3）对聚丙烯三层共挤输液袋进针时，角度控制在

大约 15°，能有效地避免胶塞的脱落；同时比较各厂家的注射

器，选择质量最佳产品。（4）对聚氯乙烯软袋进针时，统一采用

左手食指和拇指固定瓶口，垂直进针平行推进的进针方式，以

最大限度避免扎漏软袋。（5）摆药时液体袋间距至少20 cm，安

瓿放于液体袋前方，打开后的安瓿放于液体袋后方，避免安瓿

碰洒。

1.7 其他

1.7.1 常见原因。去外包装时将药品遗漏，未及时处理近效

期药品等。

1.7.2 干预措施。（1）所有药物集中去外包装，但需定品种定

数量，工作完毕后立即复核并填写核对卡放入药筐内，内容包

括药物的名称、规格、数量、核对人员签名。数量不一致时可

立即找回。（2）去外包装时定位管理，将垃圾箱放在人体右侧，

药物放在左侧药筐内，地面保持整洁。（3）药物堆放时，近效期

在前、远效期在后，并遵循“左放右取”原则，每个月盘点时登

记药物效期。对近效期6个月内的药物实行预警机制[9]。

2 成效
每个工作环节的差错，都可能导致药品的损耗。笔者对

工作流程进行环环把关，加强核对并将责任落实到了个人。

干预措施实施后，收到了良好的效果，各个环节的错误发生率

明显降低，减少了药品的损耗，同时确保了患者的用药安全，

创造了良好的经济和社会效益。干预措施实施前、后6个月内

工作环节失误次数从695降低至346，统计见表1；操作失误次

数从438降低至163，统计见表2。

3 讨论
通过对静脉药物集中配置工作中出现的问题及时总结，

实施干预措施，使工作人员的劳动强度有所降低，工作压力也

较以前减轻了许多，各个环节的错误发生率明显降低，减少了

药品的损耗。在该项工作开展的过程中，笔者发现通过人员

表1 实施干预措施前、后6个月内工作环节失误次数统计

Tab 1 The number of mistakes in the work link within 6

months before and after the implementation of intervention

measure

项目
2010年下半年
2011年上半年
失误次数降低数

处方审核
100

25

75

分批次
100

12

88

排药
274

194

80

贴签
180

98

82

配置
21

7

14

找退药
20

10

10

总数
695

346

349

表2 实施干预措施前、后6个月内操作失误次数统计

Tab 2 The number of mistakes in operation within 6

months before and after the implementation of intervention

measure

项目

2010年下半年
2011年上半年
失误次数降低数

去外包装

16

0

16

碰洒

126

86

40

掰碎

43

4

39

安瓿碎屑

150

46

104

注射器污染

21

3

18

扎漏

28

4

24

成品输液内胶
塞脱落

54

20

34

总数

438

163

275

整合，实现了药护人员优势互补，加强了与医师的联系，更好

地贯彻了一切以患者为中心、保障医疗安全这一工作目标。

但是流程管理不是能够一步到位的，还需要不断地进行

循环、反复[2]。例如采取的干预措施对排药这个环节的错误减

少率还有待于提高，这与PIVAS工作运行中科学合理地划分

药品配置批次[10]密切相关。下一步我科将在进一步规范静脉

药物配置的过程中加强各环节的持续改进，促进管理工作更

加科学、规范。
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