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优良的信息化管理系统是静脉用药调配中心（Pharmacy

intravenous admixture service，简称PIVAS）正常运行的“心脏”，

是提高工作速度的关键[1]。我院PIVAS自 2010年 3月正式运

行，4年间，PIVAS工作人员根据工作实际，在我院信息中心技

术人员的帮助下，在人机界面和信息化流程等方面不断进行

优化，经过不断整合、持续改进，建立了一套相对迅捷、方便、

准确的软件系统，用信息化管理推动和保证了我院PIVAS工

作的科学化、规范化发展。

我院的医院信息系统（HIS）主要有6大功能模块：（1）医嘱

管理；（2）标签查询与补打印；（3）药品管理；（4）收费系统；（5）

退药系统；（6）查询统计系统。围绕这6大功能模块，PIVAS工

作人员在工作中不断探索和实践，最终在HIS中嵌入了适合

PIVAS工作的各相关功能模块并不断优化改进，现介绍如下。

1 医嘱管理[2-4]

经过实践，在医嘱接收模式方面进行了较大改进，其改进

主要经历了4个阶段：从按病区接收医嘱到按照单个药品名称

接收医嘱，最后到按照配制台的分组药品接收医嘱，工作效率

和准确率不断提升。

1.1 第一阶段（按照病区接收医嘱，人工分批次）

从HIS中打印医嘱信息标签后，由药师根据每位患者具体

标签上的用药信息人工分配批次，决定是否配制及批次分配，

该工作原始而烦琐。由于完全是人工操作，所以工作效率低

下，接收 10个病区医嘱后人工分配完批次需要 120 min，而且

工作稍一疏忽就极易出现差错。
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1.2 第二阶段（按照病区接收医嘱，系统分批次）

此阶段仍以病区为单位接收医嘱，但接收时通过系统软

件实现一键自动分批，其界面示例见图1。

首先在系统中按照药品是否需要配制，将医嘱中药品分

为打包药和配制药两部分分别接收。在接收配制医嘱时，通

过软件系统，由药师根据药理作用、用药频次、液体量以及临

床各科用药习惯，自动排定各个批次，接收医嘱时实现一键自

动分批。直接点击“第一批次”，就筛选出该病区第一批次的

全部用药。第一批次的药品中会优先挑选抗微生物药及具有

止吐、保肝类作用的消化系统用药，用药频次是bid（每日2次）

的8：00用药，液体量根据各科具体情况而定。遇特殊情况，药

师还可进行手工干预分配，由此可使批次划分更科学、合理。

但其中的不足是，由于接收医嘱时是按照每个病区逐批次操

作，比较耗时：接收 10个病区医嘱，系统分配完所有批次约需

要90 min。在PIVAS最初运行的3年间，都是按照这种模式接

收医嘱，后续流程均是按照标签对单部药进行零散的摆药与

核对。据统计，2011年PIVAS总共接收医嘱365 287部（1张标

签上的全部药品即为 1部，也即每位患者的 1组输液），1年的

摆药差错达2 995部。2011年的摆药差错率是0.82％，2010年

和2012年的摆药差错率分别是0.90％和0.71％，3年的平均摆

药差错率是0.8％。

1.3 第三阶段（按药品名称接收医嘱）

由于按病区接收医嘱所带来的差错率较高，PIVAS 从

2013年开始按药品名称接收医嘱，其界面示例见图2。

此种医嘱接收后分批次模式的实行使后续工作流程中的

摆药、核对、配制的工作效率和准确率大大提高。接收医嘱时

同步打印出药品汇总单和标签，同种集中打印出标签，按汇总

单上的信息集中摆药与核对。2013全年接收10个病区医嘱并

分配完批次需要约60 min，摆药差错率降至0.1％，摆药准确率

提高了70％。这主要是因为操作步骤的减少：比如摆100部泮

托拉唑，在第二阶段时，按照标签摆药时需要100个小药篮，分

次取 100支泮托拉唑和 100袋氯化钠注射液；而在第三阶段

时，按照汇总单集中摆药，只需1个大药筐，集中1次取够泮托

拉唑和氯化钠注射液即可，核对时也是同样操作，从而大大减

少了重复劳动。

1.4 第四阶段（按配制台接收医嘱）

由于按药品名称接收医嘱时需要逐个录入药品名称，为

进一步简化操作，PIVAS工作人员再次进行改进，按配制台号

接收医嘱。具体操作如下：将配制台编号，每台对应1组药，分

类在系统后台进行维护。比如第一配制台配抗微生物药，第

二、三配制台分别配心血管系统和神经系统类用药。接收医

嘱时分别点击一、二、三配制台，这样显示出来的汇总单和标

签就是已分好后的各配制台药品，其界面示例见图3。

与第三阶段相比，这种接收模式更加省时省力，比如接收

医嘱时直接点击“二配置台”，界面上就会显示分配给该台的

所有心血管类用药，总共16种，避免了在第三阶段时需要逐个

录入这16种药品名称的烦琐。接收同样10个病区的医嘱，分

配工作已缩短至30 min，工作效率显著提高。

2 标签查询与补打印
这项工作主要是对任何原因引起标签打印中止后的标签

进行重新查询与补打印。

以前此项工作只有在系统中按照科室和床位号进行查询

和补打印，对于在医嘱接收时中断打印后则无法实现此功

能。为此，PIVAS在系统中增加了可按标签序列号进行查询并

补打印的功能：按接收医嘱的顺序在标签上生成序列编号，按

照编号的顺序查询并补打印，工作简单快捷。目前PIVAS中

心此两种模式都在使用，前者适合于医嘱接收工作结束后对

损毁标签的标签补打印，后者更适用于在医嘱接收过程中各

种原因造成标签中断打印后的查询与补打印。

3 药品管理
为了减少 PIVAS缺药现象发生，药学部在一级大药库下

图3 医嘱接收时按配制台号分批次界面

Fig 3 Interface of the preparation cabinet batches when pre-

scription reception

制

图1 医嘱接收时一键自动分批次界面

Fig 1 Interface of a key automatic batch when prescription

reception

图2 医嘱接收时按药品名称分批次界面

Fig 2 Interface of the drug name batches when prescription

reception
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再在PIVAS内设二级药库，并在HIS中设立了管理此二级药库

中药品出入库的功能模块。首先，工作人员按照1周内药品消

耗量对二级库中的药品库存数量的上下限进行维护。随时查

询药品库存，对库存不足的药品直接在系统上开具药品入库

单，再到一级大药库领取药品。每月对在库药品进行封账盘

点，对在库药品实行数量金额双重管理。

通过在HIS中增设二级库药品管理功能，可满足各调剂组

之间在紧急情况下药品的内部调整。比如，若PIVAS中舒血

宁注射液调配完，而住院药房还有大量库存，则可以通过开具

出入库单将该药品从住院药房调配到PIVAS，以满足临床科室

需求；尤其是在一级大药库也缺货或者处于大药库休息日无

人上班时，不会导致PIVAS缺药而发生患者延误治疗的情况。

4 收费系统
在HIS中增加了收费功能模块，即在接收医嘱时，凡是需

配制药品，随着医嘱的保存，药费会自动收取计费，同时会自

动绑定收取注射器和配制服务的费用，以避免人工录费的耗

时耗力及可能引起的多收或漏收，且方便查询。

5 退药系统
在HIS中增加及改进了退药功能模块。该模块主要执行

退药功能，并进行退药单、摆药单的查询与补打印。

在 PIVAS运行之初，退药单医嘱界面信息不够详尽。经

过改进，在退药单上除了显示患者详细的用药信息外，还增加

了两个数字标示：“1”代表配制药，“0”代表打包药。根据退药

单上的患者用药信息和数字标示的不同，很容易分辨该药品

是打包送至临床科室还是在PIVAS配制的，从而可尽快处理

退药，避免延误造成配制浪费，该功能界面示例见图4。

6 综合查询统计系统
在原有的HIS 增加了每日药品消耗量的查询，并实现了

PIVAS工作量的统计查询。

6.1 日消耗药品总量的统计查询

为了准确及细化对药品的管理，PIVAS建立了日报药品的

Excel统计表，对PIVAS的所有贵重药品及消耗量大的药品进

行日消耗总量的统计查询，对在库药品进行盘点，对药品数量

有差异的进行仔细追踪。查询时，直接在系统中按日期输入

药品名称即可查询该药品当日的发药总量及金额。

6.2 按每个科室打包和配制的总数，对当天的工作量进行统

计查询

接收医嘱时，按照医嘱接收类别不同，系统会进行分类统

计，对每个病区的配制与打包量进行汇总，查询出PIVAS中每

个病区的工作量。

7 其他

除了对上述6大功能模块进行增设或改进外，在HIS中还

进行了一些比较细化的工作，比如在设计输液标签时，在药品

用量一栏项下，对非整只药品的用量采用黑体加粗放大的字

体特别提醒。比如，1支 10 ml 氯化钾注射液，用法用量是 5

ml，则在标签用法用量一栏项下，对“5 ml”此信息采用黑体加

粗、并且字体比正常的大一号的方式，使其非常醒目，以提醒

配制人员注意。对高危药品在标签上也特别进行了标示，在

其药品名称后添加“▲”符号，使该药在摆药、配制过程中引起

工作人员的特别关注。

8 结语

目前国内尚未见一套成熟、规范统一的医院 PIVAS信息

系统，各家医院一般根据自己的实际情况，探索适用于本机构

的信息系统[5]。我院PIVAS通过实践，对原有HIS中的功能模

块进行持续改进，优化并规范了我院PIVAS的工作流程，大大

提高了工作效率和准确率。与PIVAS运行初期相比，整个流

程需要的人力和工作时间节省了一半，摆药差错率由0.8％降

低至0.1％。

但目前我院PIVAS的信息系统仍有不完善之处，因此，后

续信息化建设重点解决的问题有：（1）完善审核系统：通过病

历共享，能够让审方药师查阅患者的病历信息，对处方的用药

合理性进行全面审核。（2）实现从源头拦截不合理处方[6]：药师

审核医嘱后，在医嘱接收界面可直接将不合理医嘱信息直接

退回到护理站，以便尽快督促医师修改不合理医嘱，提高我院

合理用药水平。
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图4 退药管理界面

Fig 4 Interface of drug withdrawal management
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