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静脉药物集中调配中心（PIVAS）在国外起源于20世纪60

年代，现在美国、欧洲、澳大利亚、日本等国家或地区已普遍开

展静脉药物配置服务[1]。我国PIVAS起步相对较晚，第一个PI-

VAS于1999年在上海市静安区中心医院建立[2]，而PIVAS的兴

起，源于2010年4月我国原卫生部组织制定并下发《静脉用药

集中调配质量管理规范》的通知之后。静脉用药集中调配可

最大程度地避免静脉用药物在配置过程中遭受污染，有效保

障了患者的用药安全[3]，同时提高了医院配药的效率[4]，减轻了

病区护理人员的工作量和药物暴露的风险[5]，促进了医院的规

范化管理。但是，由于PIVAS的建设成本较高[6]，一些医院和

药学部门相关决策者对PIVAS的建设和后期成本管理缺乏相

应的认识，制约了PIVAS的发展建设。本文重点对 2014年我

院 PIVAS 的成本-效益进行分析，探讨如何科学合理地管理

PIVAS。

1 我院PIVAS工作模式简述
我院PIVAS成立于2012年7月，位于住院部大楼一楼，占

地400余平方米，拥有生物安全柜和水平层流操作台各12台；

2013年通过河南省卫生厅验收，2014年科室建设逐步稳定并

开始满负荷运作，负责全院近30个临床科室的药品调配工作，

每日配液量 1 900～2 500组。截至 2014年，我院 PIVAS 共有

职工32人，其中副高职称以上人员3人。PIVAS中心工作人员

除科室负责人外全部实行轮班制度，员工每周工作时间折算

后约为38～43 h。

现阶段我院 PIVAS只负责长期医嘱上午用药（长期医嘱

每日的首次用药）的配置工作，药师在每天 11：00左右开始审

方和取药，15：00左右开始核对、摆药，并以科室为单位分不同

批次（最多3批次）送至配置室（有特殊储藏要求的药品除外）；

次日早晨 6：00－6：30开始，进行药品配制并经核对和质控后

送至病房。一般情况下，上午 8：00－8：30可以将第一批次药

品全部送至病房供患者使用，9：30－11：00基本能够将剩余批

次药品配制完毕（患者当日的临时医嘱药品由住院药房配

送）。

2 资料与方法
2.1 研究对象

本文研究对象为2014年我院PIVAS的收入和开支数据。

2.2 数据来源

PIVAS 的收支数据来源于我院的医院信息系统（HIS）财

务模块，配液量数据来源于我院PIVAS信息系统。

2.3 统计学方法

所有数据采用Excel 2003进行分析、汇总。

3 结果
3.1 PIVAS的收入

PIVAS的主要收入为静脉用药配置费（为充分体现PIVAS

的工作性质，本文不计算药品加成）。根据 2013年 2月 1日开

始实施的《河南省发展与改革委员会、河南省卫生厅关于修改

和新增部分医疗服务项目价格的通知》（豫发改收费〔2013〕

228号）规定，通过省级以上卫生行政部门验收合格的PIVAS

可以收费，其中地市级医院普通药品（含抗菌药物）配置费每
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组（“组”是指配制在 1个溶剂瓶中的药品组合单位，下同）2.5

元、细胞毒性药物配置费每组 18元、肠外营养袋配置费（包含

三升袋的材料费等）每组 68元。我院PIVAS的配置费收费标

准参照上述文件执行。2014年我院PIVAS静脉用药配置收入

见表1。

表1 2014年我院PIVAS静脉用药配置收入统计

Tab 1 The revenue of intravenous admixture in PIVAS of

our hospital in 2014

项目
普通药品
细胞毒性药物
肠外营养袋
合计

配置费单价，元
2.5

18

68

配置数量，组
748 078

10 500

2 033

760 611

配置费总额，元
1 870 195

189 000

138 244

2 197 439

金额占比，％
85.11

8.60

6.29

100

由表 1可知，2014年我院PIVAS药品配置数量为 760 661

组，其中，普通药品的配置数量为748 078组，占总配置数量的

98.35％（748 078/760 611），而细胞毒性药物和肠外营养袋的配

置数量相对较少，分别占总配置数量的1.38％（10 500/760 611）

和0.27％（2 033/760 611）。在配置费收入方面，由于细胞毒性

药物和肠外营养袋的配置费单价相对较高，致使细胞毒性药

物和肠外营养袋的配置费收入比例较二者的配置数量比例有

所提高，普通药品、细胞毒性药物、肠外营养袋配置费收入占

总配置费收入的比例分别为85.11％、8.60％、6.29％。

3.2 PIVAS运行成本

PIVAS 运行成本包含人力资源成本，房屋、设备折旧，水

电、耗材开支等。其中，人力资源成本中包括员工工资、奖金、

“五险一金”及其他开支；房屋、设备、家具折旧以房屋、设备、

家具的规定使用年限（或可能允许的使用年限）折算；耗材包

括打印纸、标签纸、注射器、瓶口贴签等；其他费用包括仪器设

备保养维修费、电话费、药品正常损耗费用以及科室的其他开

支等。成本统计结果见表2。

表2 2014年我院PIVAS成本统计

Tab 2 The expenditure of PIVAS of our hospital in 2014

项目
人力资源成本
耗材费
电费
设备折旧
房屋折旧
家具折旧
水费
其他费用
合计

费用，元
1 459 039

181 905

75 888

88 152

29 280

14 712

3 502

20 120

1 872 598

占比，％
77.92

9.71

4.05

4.71

1.56

0.79

0.19

1.07

100

表 2数据显示，我院 2014年PIVAS运行成本为 1 872 598

元，其中人力资源成本占比较高，占总成本的77.92％；其次是

耗材费和电费，分别占总成本的 9.71％和 4.05％；而PIVAS的

建设成本经折算后（设备、房屋、家具折旧）占比为7.06％；水费

和其他开支占PIVAS总成本的1.26％。

4 讨论
4.1 PIVAS成本-效益分析的意义

PIVAS是近年来在我国新兴的医院药学部门，是药师工作

向“以患者为中心”走出的重要一步，其在保证药品调配的质

量和静脉用药安全、加强合理用药监控、提高医疗安全水平，

减少药品浪费、降低医疗成本、加强职业防护、提高护理质量、

还护士于临床等多个方面[7]为医院的发展起着重要的支持作

用。PIVAS的工作定位是“服务临床、服务患者”，其对临床的

支持意义远远大于其经济意义。但在 2004年，上海第二医科

大学附属仁济医院药剂科曹惠明等[8]对当时开展静脉药物集

中配置工作的上海市 11家医院进行了相关调查和分析（当时

除肠外营养袋可以收费外，其他药品配置项目不能收费），结

果发现，PIVAS投入产出严重“倒挂”，由此极大地挫伤了医院

特别是院领导的积极性，阻碍了PIVAS的发展，推迟了与国际

接轨的步伐。现阶段，我国对PIVAS配置费的收取尚无统一标

准，一些省份根据实际情况，制定了辖区内的收费标准[6]，使PIV-

AS通过少量的配置费收入在一定程度上弥补其运行中的巨额

开支。因此，虽然PIVAS的性质决定了其经济属性较低，但对

其进行成本-效益分析，查找其管理中的弱点，早日实现其盈利

化或缩小投入产出的严重“倒挂”，从而促进PIVAS的健康可

持续发展，依然有着非常重要的现实意义。

4.2 我院PIVAS的收支情况

2014年，我院静脉用药调配中心收入约219.74万元，成本

开支约 187.26万元，节余约 32.48万元。收入方面，普通药品

配置费金额占总配置费金额的比例为 85.11％，而细胞毒性药

品和肠外营养袋配置费金额占比相对较低，分别为 8.60％和

6.29％。支出方面，PIVAS 人力资源成本占总成本开支的

77.92％，其次是耗材支出、电费支出及设备折旧，分别为9.71％、

4.05％、4.71％。从我院PIVAS支出成本可以看出，虽然PIVAS

的建设成本较高，但其折旧费用（设备、房屋、家具折旧）仅占

后期运作成本的7.06％。

4.3 影响PIVAS收入的因素

PIVAS在我院属于辅助科室，其收入主要由医院收治患者

数量、患者类型和配置费单价决定。参考相关文献，静脉用药

集中调配工作开展较好的省份如广东省，其普通药品配置费

为每组5元、细胞毒性药物每组8元、肠外营养袋每组35元；山

东省普通药品配置费为每组 4元（抗生素药物另算，每组 5

元）、细胞毒性药物每组 12元、肠外营养袋每组 34.49元[6]。相

比而言，河南省（地市级标准）与其他省份一样，对普通药品静

脉用药配置费的设置相对较低，对细胞毒性药物配置费、肠外

营养袋配置费的设置相对较高。

我院 PIVAS 现阶段只负责长期医嘱上午用药的配置工

作，如果采用 24 h 运行模式，对病区全部的静脉用药实现配

置，将会大大增加PIVAS的收入。但不可否认，采用24 h运行

模式，依照我院PIVAS运行现状，需要增加大量的工作人员，

显著提高人力资源成本，可能会降低科室盈利率，若仅从经济

效益角度考虑是不推荐的；但从服务临床、服务患者角度考

虑，24 h运行模式更符合 PIVAS的属性[9]，是下一步 PIVAS工

作发展的方向。

4.4 影响PIVAS支出的因素

PIVAS 属典型的“劳动密集型”科室，从成本开支可以看

出，我院PIVAS人力资源成本占总成本的比例极高（77.92％），

如何提高人员的工作效率是控制PIVAS成本的最主要因素，

也是我院PIVAS下一步管理的重点。2014年我院PIVAS人均

配液量为 65.12组/（人·天）[760 611/（32·365）]，与中国医科大

学第八临床学院鞍钢总医院的人均配液量 66.7组/（人·天）

[（1 600/（24·365）]的数据相似[10]；南方医科大学南方医院PIV-
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AS通过优化员工排班方式，使PIVAS人均配液量达到85.1组/

（人·天）[（4 000/（47·365）][11]；广州市妇女儿童医疗中心PIVAS

通过改进配液配制方案从而加快了配液速度[12]。上述方法均

可以为我中心借鉴学习。但由于配制不同的药品所需时间不

同，例如注射剂比注射用粉末配制速度快（后者需振荡溶解过

程）、药品种类少的PIVAS可能比药品种类多的PIVAS的工作

效率高（药品存储、发放、核对速度快）、细胞毒性药品和肠外

营养袋配制速度比普通药品慢等，而从现有资料中无法查阅

上述各家医院配置药品的类型，亦无法详细了解上述各家PI-

VAS员工的工作时间。因此，单纯通过人均配液量进行工作

效率对比存在一定的局限性。

折旧费用属于固定成本，根据医院的实际情况合理规划

PIVAS建筑面积和设备配置可以使PIVAS在后期运行中使折

旧费用处于相对较低的水平。山东大学齐鲁医院是我国较早

开展静脉用药集中调配的医院，也是对PIVAS研究较多的单

位，在其员工发表的文献[13]中将PIVAS按照大小分为4个等

级，分别为（1）大型的配置中心：总面积约600～1 000 m2，层流

洁净间（配置室）面积约 150～250 m2，生物安全柜和水平层流

操作台各15～20台，适用于床位1 500张以上的医院。（2）中型

的配置中心：总面积约350～450 m2，层流洁净间面积约100～

150 m2，生物安全柜和水平层流操作台各 8～12台，适用于床

位 1 000～1 500张的医院。（3）小型的配置中心：总面积约

200～300 m2，层流洁净间面积约80～100 m2，生物安全柜和水

平层流操作台各 6～10台，适用于床位数 500～1 000张的医

院。（4）经济型的配置中心：总面积约150～250 m2，不设层流洁

净间，生物安全柜和水平层流操作台各4～6台，适用于床位数

500张以下的医院。相关数据可供有意建设PIVAS的医院参

考。同时，由于折旧费用相对固定，而工作量的提高可以摊薄

折旧费用，使折旧费用占总成本的比例下降[14]。因此，尽早实

现 PIVAS 的最大化运作也是进一步降低 PIVAS 成本的方法

之一。

在我院 PIVAS 运行成本中，耗材、电费也占有一定的比

重，分别占总成本的9.71％和4.05％，合计金额为25.7万余元，

单日累计费用为 706元左右。耗材、电费等属变动成本，会随

着 PIVAS 工作量的增加而上升，对其进行成本控制意义较

小。但如何在日常工作中体现“节约无小事”，如及时关闭高

耗电设备、避免耗材的浪费等，也是PIVAS管理中需要注意的

细节。

4.5 其他

随着时间的推移，PIVAS仪器设备保养维修费用将会逐年

升高，对于开展PIVAS较早的医院，保养维修费用可能会占比

较高。

由于 PIVAS的工作特殊性，往往要求员工每天较早开始

工作，且PIVAS工作环境相对封闭，尤其是配液人员往往需在

配置室从事 3～5 h的不间断重复劳动，导致科室人员的心理

压力相对较大。合理的排班、适当的休息、组织科室人员外出

活动等会提高员工的工作效率，同时也可减少因调剂差错造

成的药品损失。

目前国内大部分医院 PIVAS 工作人员由“药、护、工”组

成，药师、护理人员、工人分工不同，工作量和工作强度会有所

不同，能否协调三者之间的关系、提高相互之间的协作关系，

是影响PIVAS效益的隐形因素。

5 结语
本文通过对我院PIVAS的成本-效益进行简要分析，展示

了一家地市级中等规模的PIVAS的运营情况，并对部分影响

PIVAS的成本-效益的因素进行了概述，相关的数据和分析希

望能够为其他医院PIVAS的建设和运营提供参考和对比。由

于各地区各医院的实际情况不尽相同，PIVAS的建设和后期运

营情况可能会存在较大的差异，特别是PIVAS人力资源成本

开支较高，而我国的劳动力价格在不同地区存在明显差异，对

于人力成本较高的地区，开展静脉用药调配工作可能会出现

入不敷出的现象。这就要求各医院在PIVAS运行中优化资源

配置、加强管理，从整体上促进PIVAS的长期发展。
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