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我院静脉用药配置中心（Pharmacy intravenous admix-

ture service，PIVAS）于2011年11月底运行，对住院患者的静脉

输液医嘱实施集中配置；至 2013年 10月份，已实现对全院 35

个科室住院患者的全部长期和部分临时静脉输液医嘱的接收

配置，该月配制药物总量达到 85 000多袋。我院 PIVAS的工

作模式为预排药模式，即当日准备次日输液医嘱用药，包括打

印输液标签、分签、贴签、排药等。输液标签打印后，由于某些

原因医嘱临时变更，会产生退药。退药不仅增加了临床医、

药、护理人员的工作量和工作风险，还增加了药品管理的难

度，带来药品安全隐患，也增加了医患纠纷的风险[1]。随着药

物配置总量的增加，工作各环节存在的问题逐渐显现，差错时

有发生，产生的退药也相应增多。以 2013年 10月份为例，退

药量达到 3 800多袋，一旦退药医嘱未被找出送至临床，将会

造成重大的安全隐患。有研究表明，绝大多数的质量和效率

问题都是由于工作流程本身存在薄弱环节造成的[2]。为此，我

院PIVAS综合分析了退药产生的常见原因后，从自身工作环

节出发，采取有效措施加强质量管控，以逐步减少退药，提高

药物使用的安全准确性。现将管控情况介绍如下，以期为同

行提供帮助。

1 退药原因统计
医院信息系统（HIS）在PIVAS的工作中发挥了重要的作

用，电子处方的应用使临床医护人员和药师的工作更加便捷，

沟通更密切，不但提高了工作效率，还大大降低了错误率[3]。基于

HIS的我院PIVAS的工作流程及退药过程见图1。

药师按照《处方管理办法》（原卫生部颁布，2007-05-01）

和《静脉用药集中调配操作规程》（原卫生部颁布，2010-04-

20）的有关规定，审核静脉输液处方或医嘱，分析鉴别临床诊

断与所选用药品的相符性，确认遴选药品品种、规格、给药途

径、用法用量的正确性，药物混合配伍的合理性、相容性和稳

定性。对于用药错误或不能保证成品输液质量的处方或用药

医嘱，药师及时与处方医师沟通，提出调整建议或可以将其审

核拒绝。若医嘱停止是在医嘱下达到PIVAS、输液标签打印之

前，其可在HIS后台自动撤销，这一过程不会产生退药。输液

标签打印后，以下原因可导致退药的产生：（1）PIVAS内部原

因。①医嘱审核错误，即药师在审核处方时未发现不合理医

嘱，错误医嘱的输液标签经打印后在后续任一环节（如贴签、
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加药、复核）中被发现，则需通知临床科室停止此医嘱，这一过

程即产生退药。不合理医嘱包括溶剂种类、体积错误、药物浓

度错误及药物之间存在配伍禁忌等。②输液标签打印时间与

药物配制间隔时间太长。③退药模式上的欠缺，如未实现预

停药设置及未设立医嘱停止时间限制等。④药品管理上的疏

漏导致药品账物不符。（2）其他原因。①临床医护，即医嘱开

具错误、改变治疗方案后调整医嘱、医嘱重复、医嘱执行错误

等。②患者原因，即拒绝用药、转科、欠费、出院、死亡等。③

药品原因：药品本身的不良反应，以抗微生物类药物及中药注

射剂较多见[1]。

2 PIVAS工作流程中多环节质量管控措施
从医嘱产生到药物配置后送达临床科室，或临床停止医

嘱产生退药又送至 PIVAS这一工作过程，是由 PIVAS内部人

员与临床科室医护人员在有效沟通及协调下完成的。我院PI-

VAS综合分析了退药产生的原因后，从PIVAS内部原因出发，

着重在医嘱审核、输液标签打印、改变退药模式、药品管理等

多个工作环节，采取相应措施进行优化改进，以提高科室内部

的工作质量为目的，完善工作推进机制，强化工作责任，提高

效率，以减少不当的退药，实现PIVAS运行的最大效益化。

2.1 提高审核医嘱的正确性

2.1.1 提高药师的药学专业技能 药师在医嘱审核过程中严

格执行核对制度，可以避免不合理医嘱的产生，保证患者用药

的安全性和有效性。PIVAS由中级以上职称的药师担任审方

职责，人员相对固定；对药师采取准入制度，经过专门培训考

核合格后才能上岗。科室为提高工作人员的专业技能，定期

开展业务讲座，组织业务学习，除学习各种药品的适应证、用

法用量、药物之间的相互作用和配伍禁忌外，还加强临床病史

采集、临床观察和临床诊断等医学知识的系统学习，建立以药

物治疗为重点的临床思维模式。药师通过学习药品说明书及

查阅国内、外文献，结合我院临床科室用药情况，制订科室内

部的用药参考手册和电子版的简明药品说明书便于查阅，以

提高医嘱审核的正确性。对于少数药品说明书本身不规范、

内容不全面，而临床出现的超说明书用药的现象，我院PIVAS

根据临床提供的使用依据和效果分析设置为允许使用，以最

大程度满足患者的用药需求，同时确保临床治疗的安全有效[4]。

2.1.2 应用合理用药监测系统辅助药师审核医嘱 药师对药

物的用法用量、药物相互作用的审核，主要是基于经验和书本

知识逐条核对，效率慢且容易犯经验性错误[5]。我院计算机管

理系统引进了药物咨询及用药安全监测系统（V3.0，上海大通

医药信息技术公司）。该系统能够根据临床合理用药的要求，

将医学、药学和数据库的信息进行标准化处理，对医嘱进行审

核和医药信息查询。采用合理用药监测系统自动审核的医

嘱，会根据不合理用药的程度显示不同颜色的警示灯。药师

根据提供的信息发现问题后即反馈给医护人员，更改或停止

医嘱，或审核拒绝，从而避免错误医嘱的打印，减少退药[6]。

2.2 调整输液标签打印时间

在工作过程中发现医嘱输液标签打印时间越接近药物配

制时间，退药量就越少。因此为减少退药，我院PIVAS在工作

模式的细节上也作了一些调整：自2014年2月份起调整了16：

00和20：00之后医嘱的输液标签的打印时间，由原来的前一天

下午17：00打印标签改为当天中午12：00打印，在输液标签打

印之前医嘱更改可在HIS内部完成，不会涉及具体的退药操

作。

2.3 改进退药模式

我院自 2013年 11月份启用新HIS，新的HIS设定退药操

作需由医师和护士共同执行才能完成，即医师停用医嘱后告

知护士，护士将此医嘱停止执行后，PIVAS才能接收到退药申

请，申请退药的医嘱会在系统界面上显示特别的颜色（红

色）。药品送回PIVAS后，药师打印出停止标签，即完成了退

药。在这一过程中，由护士核实医嘱是否已执行、药品是否已

使用，对于未使用的药品停止医嘱后发回PIVAS退药，从而有

效防止已执行的医嘱被退药。HIS还能实现预停药模式，即医

师将长期医嘱提前停止在某一时间点，则这个时间点之后的

医嘱将不会被打印，由此不会产生退药操作。此外，根据PIV-

AS的工作特点，设立退药时间，根据不同批次的医嘱设定特定

的退药时间段。对需要配制的药品，上午执行的医嘱可在当

天早晨7：00、下午执行的医嘱可在13：30之前，医师可以任意

修改或停止医嘱，此时就会产生退药申请标签，药师按照退药

申请标签将原输液标签挑出，即可完成退药。静脉用药开始

配制后，就不再处理停药医嘱，由此可避免医师停止医嘱的随

意性，避免退药申请标签未及时挑出造成的药品浪费。因此，

这一模式既可以减轻PIVAS工作人员的工作量，又能减少患

者的药品成本。

2.4 加强药品管理，保证药品账物相符

PIVAS接收的长期医嘱在执行后只要未被确认停止，每日

都会按相同的内容和数量滚动产生。如果药品账物不符特别

是由于药品损耗导致的“有账无药”，自动滚动产生的医嘱即

会被打印成输液标签，则会在后续环节中因药品的库存不足

导致无法排药，此时需要通知临床科室停止医嘱。因此，药库

应尽量做到药品供应不中断，如果药品供应不充足时则需要

及时与临床医护人员进行沟通，提前做好药品停用的准备。

因此，我院PIVAS在工作过程中对二级库加强管理，对入库药

图1 PIVAS工作流程图

Fig 1 Work flow of PIVAS
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品严格执行验收制度，验收合格后药品入库即办理入库及入

账登记，并输入电子药品信息管理系统中；对每日调配后损耗

的药品及时清点，做好记录和账目调整，以保证药品的账物

相符。

2.5 其他措施

PIVAS除在工作环节上采取多种措施进行质量管控外，还

加强与临床科室的沟通，从源头上减少不合理医嘱的开具。

医师应当按照《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。药师每月汇总不合理医嘱

和临床使用时的特殊注意事项，如药品说明书的更改信息及

药品不良反应等，在院内网上公开，以提高医护人员的合理用

药水平 [7]。PIVAS 工作人员还定期到临床科室就 HIS 中有关

PIVAS的使用注意事项开展培训。如PIVAS为进行分类排药，

将全肠外营养液（TPN）的处方设定标志Y，临床医师开具处方

时需要手动勾选标志Y，而医师若不勾选这个标志或将非TPN

的药物误勾选这个标志，就会导致操作失误产生退药。这些

举措都有助于规范临床医护人员的用药行为，避免医嘱和工

作模式的错误，保障用药的安全、合理、有效，减少因用药错误

和系统操作错误产生的退药。同时药师要做好新药的合理用

药宣传工作，辅助临床医师选用药物，避免因药品产生不良反

应[1]或单种药品的过度使用造成药品超过限量而导致停药的

情况发生。

3 质量管控成效
工作的质量问题通常是科室管理制度不完善和工作模式

本身存在薄弱环节造成的。我院PIVAS从退药产生的内因出

发，着重对多个工作环节采取有效的质量管控措施，自2013年

11月份开始实施到 2014年 4月份，审核拒绝的错误医嘱数量

减少，退药量也有了大幅度降低，退药比例由 4.51％降到

1.50％，呈现明显的下降趋势。其中自2014年2月份起调整输

液标签打印时间后，退药比例下降更为明显，此后 3个月的退

药百分比分别降到1.75％、1.50％、1.54％。4月份的退药比例

为 1.54％，稍高于 3月份的退药比例 1.50％，分析这一现象产

生的原因，可能是由于院内对某些药品实行限量使用造成

的。退药比例的降低，大大减少了各工作环节的工作量，降低

了错误发生率，减少了药品的损耗，并最终确保患者输液安全

准确。PIVAS实施退药管理前后退药发生情况见表1。

4 结语
为了最大限度地减少退药的产生，确保药物使用的合理

性和有效性，我院PIVAS综合分析产生退药的原因后，首先对

自身工作环节中出现的问题进行重点分析。在提高医嘱审核

的正确性、改进退药模式和改变打印标签时间及加强药品的

管理等方面采取有效措施后，退药和不合格医嘱的数量和比

例明显降低。第二，加强对审方药师的培训以提高其专业技

能，促使其加大处方审核力度，加强与临床科室的沟通以促进

合理用药，指导医师遵循安全、有效、经济的原则开具处方，从

源头上避免不合理用药的发生；同时也提高了临床科室人员

的用药水平，规范了用药行为。第三，通过在工作过程中不断

摸索总结，根据工作实际需求完善HIS的相关功能，比如通过

嵌入合理用药软件提高医嘱审核的效率和正确性，设定退药

模式和增设预停药功能减少不必要的退药。第四，在工作细

节上进行改进，如根据不同批次的医嘱设定特定的退药时间

段，调整输液标签打印时间，缩短打印输液标签与配制药物之

间的间隔时间，也较大幅度地降低了退药量。

质量问题归根到底是管理问题，PIVAS的工作量大，涉及

的工序多、环节多，任一环节管理不善都会导致药物调配质量

问题。向管理要效益，注重并把握细节，在工作环节上进行持

续的改进，也是今后提高药物调配质量的一个重要方向。
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表1 PIVAS实施退药管理前后退药发生情况比较

Tab 1 Comparison of occurrence of drug returning before

and after PIVAS’performance of drug returning

management

时间
2013-10

2013-11

2013-12

2014-01

2014-02

2014-03

2014-04

配置总量，袋
85 189

91 112

104 444

99 252

88 421

114 900

111 554

审核拒绝，袋
1 093

525

364

288

221

278

223

退药量，袋
3 846

2 754

2 127

1 991

1 548

1 725

1 721

退药百分比，％
4.51

3.02

2.04

2.01

1.75

1.50

1.54
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