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摘 要 目的：加强PIVAS中4类特殊药品的管理与风险控制，促进安全用药。方法：对我院PIVAS中的4类特殊药品（高警示药

品、危害药品、重要药品/贵重药品、皮试药品）等采取分类精准管理；采用追踪方法学对管理效果进行评价。结果：通过采取制定

目录、设置专用标识、固定位置贮存、加强医嘱审核、建立应急预案、逐日盘点、批号管理等措施，对4类药品实现了分类管理；规范

了高警示药品的管理和使用过程，确保了危害药品的操作安全和职业防护，使重要药品/贵重药品账物相符率达到100％，基本保

证了皮试药品配制与使用批号的一致性。与管理前（2015年）比较，管理后（2016年）18个评价指标中达到良好级（B级）以上的项

目比例由22.23％上升到94.44％。结论：我院PIVAS采用的分类精准管理较好地控制了4类特殊药品的管理和使用风险，确保了

PIVAS的安全运行。
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Management and Risk Control of 4 Kinds of Special Drugs in PIVAS of Our Hospital
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在上午增加了1个配送批次以及后勤安全保障部安排专

用配送电梯等有关。

从数据上看，临床接收-实际执行环节平均用时为

204.05 min，提示在大部分科室中，输液配送到科室后均

放置约 3 h，而不能及时用于患者。其中的原因还有待

进一步分析，比如可能是患者外出检查等原因不在病

房、护士没有关注医嘱执行时间、输液提前配制并配送

至病房等。

2016年1－6月临床接收-实际执行环节平均用时与

2015年同期比较变化不大，但月度数据呈小幅下降趋

势。虽然管理组做了很多改进工作，但改进效果并不明

显，甚至从数据上看比2015年用时更长。经原因分析和

总结后认为主要是制订的改进行动计划未能切实有效

地完成所致。尚需解决的问题包括：医师开具医嘱的科

学性和计划性有待进一步提高；系统部分自动调整功能

尚未完善；首次进行对我院PIVAS输液配制、配送及时

性的探讨，管理经验不足，需协调与沟通的部门多，实际

运行效果不如预期理想；在改进过程中发现的部分问

题，目前仍未解决。因此，我院PIVAS会继续对所服务

的科室采取临床调研、宣教、干预等各项行动和措施，从

医嘱开具、配送、执行等方面切入，提高输液配送的及时

性，保证输液配制后的稳定性，使其治疗作用发挥到最

大，减少或避免患者用药风险，提高临床满意度。
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我院静脉用药集中调配中心（Pharmacy intravenous

admixture service，PIVAS）是严格按照2010年版《静脉用

药集中调配质量管理规范》和我院实际需求进行设计建

设的，运行近4年来，共配制输液150万余袋，未发生1例

因配制原因导致的输液反应，为提高静脉用药质量、促

进静脉用药合理使用、保障用药安全发挥了较好的作

用，并减轻了临床一线护理人员的工作量，受到临床的

认可。但同时，PIVAS在运行过程中具有工作流程长、

环节多的特点，导致运行风险较大，特别是其中的高警

示药品、危害药品、重要药品/贵重药品、皮试药品（即需

做皮肤试验的药品）等特殊药品的管理水平直接影响着

PIVAS的安全运行。我院按照这 4类药品的理化、药理

毒理等属性，对其实施了分类精细管理，制定了合理的

针对性管理措施，现介绍如下。

1 高警示药品
1.1 高警示药品目录的确定

加强高警示药品的管理是防止发生不良事件的重

要手段，如10％氯化钾注射液作为临床常用的高浓度电

解质溶液，一旦错误使用有致死的风险[1]，且已有多例致

死报道[2-3]。我院参照 2015年版《我国高警示药品推荐

目录》和“三级三类”分类法[4]，结合我院静脉用药使用实

际，对我院PIVAS原高危药品目录进行了精简和调整，

由原来的 15类 62种精简为 9类 19种（考虑到化疗药品

的特殊性，专门将其归为危害药品单独进行管理，见

“2.1”项），不但便于实施精准管理，而且降低了管理的成

本。我院高警示药品目录见表1。

1.2 管理措施与风险控制

1.2.1 专区专架放置，使用专用标识警示 根据不同品

种贮存要求，分别将这类药品放置在 IRON-H1全自动针

剂摆药机、专用药品冷藏柜（2～8 ℃）中固定的区域、二

级库中的固定位置（1号架）；拆零药品使用红色注射剂

盒，并分别在各个区域的相应位置粘贴中国医院药学专

业委员会推荐的高警示药品专用标识。

1.2.2 制定高警示药品医嘱审核要点 根据高警示药

品的性质特点，我院制定了高警示药品医嘱审核要点，

加强该类药品的审核，避免不合理医嘱进入排药环节，

确保用药安全。我院高警示药品医嘱审核要点见表1。

1.2.3 加强排药、调配和复核全过程的监控 在贴签排

药阶段，使用专用排药框，对高警示药品每天单独摆药，

同时加强检查核对，发现高警示药品剂量或浓度超标等

问题，及时向审方药师反馈；经进一步确认存在安全问

题的则向临床医师反馈，提出更改或调整建议；对存在

配伍禁忌、超剂量且无正当理由的，一律拒绝调配。

2 危害药品
2.1 危害药品目录的确定

危害药品全部属于高警示药品，其对操作人员的危

害性很大，故从高警示药品中分离出来单独分类管理，

有利于提高管理水平，避免职业暴露的发生。危害药品

指可产生职业暴露危险或危害的药品，即具有遗传毒

性、致癌性、致畸性，或对生育有损害作用以及在低剂量

下可产生严重的器官或其他方面毒性的药品，包括肿瘤

化疗药品和细胞毒药品[5]。但还有另一种解释是危害药

品即抗肿瘤药 [6]，抗肿瘤药包括细胞毒类和非细胞毒

类。细胞毒类药指在生物学方面具有危害性影响的药

品，可通过皮肤接触或吸入等方式造成包括生殖系统、

泌尿系统、肝肾系统的损害，还有致畸或损害生育功能

的作用。国际癌症研究所（IARC）将 11种化疗药品和 2

种混合治疗剂列为一类人类致癌物[7]。这类药品在调配

操作过程中若不注意规范操作和人员防护，可通过呼吸

道吸入、经皮肤吸收或经口摄入，最主要途径是呼吸道

吸入，依据其吸入量不同可分别引起肝脏损害、白细胞

减少、自然流产率增加[8]。目前国家并未制定危害药品

的指导目录，实际工作中经常会对其概念产生分歧，对

于化疗方案中的止吐药、抗肿瘤中药注射液及其他可能

有毒的药品，是否属于危害药品，含糊不清。我院根据

本院实际使用品种，依据药品说明书及相关文献资料，

筛选制定出调配过程中可能对操作人员有伤害的危害

药品目录，共5类15种，详见表2。

ABSTRACT OBJECTIVE：To strengthen the management and risk control of 4 kinds of special drugs in pharmacy intravenous

admixture service（PIVAS），and promote the drug use safety. METHODS：The 4 kinds of special drugs（high-alert drugs，hazard-

ous drugs，important drugs/costly drugs and drugs needed for skin allergy test）in PIVAS were precisely managed by classification.

The effect evaluation was carried out by tracer methodology. RESULTS：The 4 kinds of drugs were classified and managed by de-

veloping specified directory，mading special logo，fixing position storage，strengthening medical order review，establishing emer-

gency plan，daily inventory，batch number management，etc. It had standardized the management and use process of high-alert

drugs，ensured the operational safety for hazardous drug and occupational protection，made the compliance rate reached 100％ of

important drugs/costly drugs，and ensured the consistency of preparation and use batch number of drug for skin allergy test basical-

ly. Compared with before management（2015），the items ratio achieving good level（class B）and above in 18 evaluation indicators

had increased from 22.23％ to 94.44％ after management（2016）. CONCLUSIONS：The precise management by classification in

PIVAS of our hospital has better controlled the management and risk of 4 kinds of special drugs in clinical use，and ensured the

safe operation of PIVAS.

KEYWORDS Pharmacy intravenous admixture service；High-alert drugs；Hazardous drugs；Costly drugs；Drugs needed for skin

allergy test；Management；Risk control
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表2 危害药品目录及医嘱审核要点

Tab 2 Directory and audit points of medical orders of hazardous drugs in our hospital

编号
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

药品名称
表柔比星
吡柔比星
顺铂
卡铂
环磷酰胺
奥沙利铂
奈达铂
依托泊苷
吉西他滨

氟尿嘧啶
阿糖胞苷
甲氨蝶呤
多西他赛

长春新碱
鸦胆子油乳（注射液）

溶剂及体积
NS

5％GS

NS或5％GS

5％GS（250～500 mL）

NS（20～30 mL）

5％GS（500 mL）

NS（500 mL）

NS（500 mL）

NS或5％GS（初溶只能用NS）（100
mL）

5％GS或NS（500～1 000 mL）

5％GS或10％GS（500～1 000 mL）

5％GS、10％GS、NS 500 mL

NS、5％GS 250 mL

NS（20～30 mL）

NS（250 mL）

剂量
总累计量＜900 mg/m2

最大剂量不应超过 120 mg/m2，以100 mg/m2为宜
推荐剂量200～400 mg/m2

≤1 000 mg/m2

85 mg/m2每 2 周重复1次，或 130 mg/m2每 3 周重复1次
80～100 mg/m2

1 000 mg/m2

500～1 000 mg

≤3 mg/m2或≤3 mg/kg

剂量随病情而定

10 mg

≤30 mL

质量浓度
≤2 mg/mL

≤50 mg/mL

0.2 mg/mL及以上

＜0.25 mg/mL

≤40 mg/mL

≤50 mg/mL

≤0.6 mg/mL

＜0.74 mg/mL（进口）或0.9
mg/mL（国产）

≤0.5 mg/mL

≤0.12 mg/mL

注意事项
不可肌内和鞘内注射；在5％GS中含量随时间延长不断下降
不可皮下或肌内注射；应单独使用
在NS中较稳定
避免与氨基糖苷类抗生素同时使用
只能静脉注射用
不可用NS作溶剂
只能静脉滴注
不宜静脉推注，儿童禁肌内注射；在5％GS中会形成沉淀
溶剂量以100 mL为宜（要求滴注时间30 min，滴注时间延长可加重不
良反应）

不可鞘内注射
使用药品包装中的专用溶剂，不可用于鞘内注射
严禁鞘内注射
进口与国产要求不同，溶剂量以250 mL为宜（要求滴注时间60 min）

只能静脉给药，鞘内给药可致死
有毒，不可过量；溶剂必须用NS；孕妇忌用；必须单用

注：NS：0.9％氯化钠注射液；GS：葡萄糖注射液

Note：NS：0.9％ sodium chloride injection；GS：glucose injection

2.2 管理措施与风险控制

2.2.1 采用专门的 IRON-H1全自动针剂摆药机贮存 对

于不需冷藏保存的药品，一律贮存于特殊药品管理机

中，该设备平时处于关闭状态，需要贮存或取出时，必须

输入口令才能打开，且每次只能弹出 1个品种的仓位。

一般操作人员平时不能随意接触到该类药品，可减少操

作人员与危害药品的接触。同时药品上也贴有警示标识。

2.2.2 采用专用的排药、送货框 危害药品在贮存、发

放、调配、送货、输注等全过程中对环境及操作人员造成

污染的现象非常普遍，如有报道国内某地区10家PIVAS

中各区域物体表面均有不同程度的阿糖胞苷和环磷酰

胺污染[5]，故必须采取针对性措施加以预防。我院对这

类输液安排了专用的排药筐和送货筐，并贴有危害药品

标识（红色），不能与其他药品器具共用，以免造成污染。

2.2.3 加强危害药品的医嘱审核 危害药品使用不当，

会造成严重后果，故加强医嘱审核，可从源头减少或规

避风险。我院制定了危害药品医嘱审核要点，重点设置

了给药剂量、专用溶剂、用药浓度、配伍禁忌等关键控制

表1 我院PIVAS高警示药品目录及医嘱审核要点

Tab 1 Directory and audit points medical orders of high-alert drugs in our hospital

级别
A

B

C

药品种类
高渗葡萄糖注射液

特定高警示药品

胰岛素类药品

抗血栓药

肠外营养液

妇产科用药
静脉用茶碱类

凝血酶类冻干粉
中药注射液

风险发生类别
给药途径

药物相互作用

给药途径

剂量限制

剂量限制

药物相互作用
剂量限制

给药途径

药物相互作用
剂量限制

剂量限制
剂量限制

序号
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

药品名称
50％葡萄糖注射液

25％硫酸镁注射液

浓氯化钠注射液
10％氯化钾注射液

普通胰岛素注射液

低分子肝素钙注射液
肝素钠注射液
注射用尿激酶
中/长链脂肪乳注射液（C8～24）

丙氨酰谷氨酰胺注射液

脂肪乳氨基酸（17）葡萄糖注射液
复方氨基酸注射液（18AA-Ⅶ）

复方氨基酸注射液（18AA-Ⅵ）

氨基酸注射液
缩宫素注射液
氨茶碱注射液
多索茶碱注射液
注射用白眉蛇毒血凝酶
注射用血栓通

规格
10 g

2.5 g

1 g

10 mL

400 u

5 000 u

1.25万u

10万U

250 mL

10 g

1 440 mL

200 mL

250 mL

250 mL

10 u

0.25 g

0.25 g

0.5 U

100 mg、150 mg

贮存位置
二级库（1号架）

二级库（1号架）

二级库（1号架）

二级库（1号架）

药品冷藏柜

二级库（1号架）

二级库（1号架）

药品冷藏柜
二级库（1号架）

二级库（1号架）

贵重药品柜
二级库（1号架）

二级库（1号架）

二级库（1号架）

二级库（1号架）

二级库（1号架）

二级库（1号架）

二级库（1号架）

二级库（1号架）

审核要点
属高渗注射液，对静脉刺激性较大，静脉滴注液需稀释后给药，浓度不超过25％

配伍禁忌：葡萄糖酸钙、青霉素；其他不可配伍品种：钙盐、克林霉素磷酸酯、氢化可的松琥珀酸钠、
碳酸氢钠等

属高渗注射液，不可直接静脉推注，静脉滴注前应稀释
不可直接静脉滴注或推注；浓度≤3％

用量过大或未按规定进食，均可引起血糖过低甚至产生低血糖性昏迷；静脉滴注一般不超过 20
u；1 u可对抗4 g葡萄糖

每日皮下注射2 500 u，禁止肌内注射
静脉滴注：每日20 000～40 000 u；用药过多可致自发性出血
不宜与阿司匹林、吲哚美辛、保泰松等影响血小板功能的药物合用
成人用量：5～10 mL/（kg·d），最大剂量：20 mL/（kg·d）

不可直接输注，须与载体溶液混合后滴注；1体积本品应与至少5体积的载体溶液混合，最大浓度
≤3.5％

只可静脉滴注；输注速率不宜超过3.7 mL/（kg·h）；推荐输注时间12～24 h

只可静脉滴注
只可静脉滴注
只可静脉滴注
给药浓度0.01 u/mL，24 h用量不宜超过80 u

静脉滴注：极量为0.5 g/次，1 g/d

静脉滴注：300 mg/次，qd，质量浓度3 mg/mL

成人1～2 U，儿童0.3～0.5 U，大剂量会使凝血作用下降
静脉滴注最大剂量：500 mg/次，qd
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指标，在医嘱审核中发挥了较好的作用。另外要注意审

核给药时序，细胞毒类药在联合化疗给药时应遵循 4个

原则（相互作用原则、刺激性原则、细胞动力学原则、同

步化作用原则）[9]。危害药品的医嘱审核要点见表2。

2.2.4 调配全过程的职业防护措施 我院要求危害药

品应全部在危害药品调配间专用的生物安全柜（B2型，

全排型）内进行调配；操作人员需戴双层手套和双层口

罩，戴护目镜，在台面铺专用治疗巾；打开安瓿前轻敲颈

部和顶部，保证该部位处不留药液或药粉，防止安瓿折

断时药物在空气中弥散；打开安瓿时还需用无菌纱布包

裹，在远离身体处快速折断颈部，并严禁在高效滤器前

打开；抽吸药液时应不超过针筒容量的3/4，排气时戴上

针帽后用无菌纱布包裹再排气[10]。严格按照各品种说

明书要求进行操作，如多西他赛，配制时须用专用溶剂

溶解后再稀释，由于该药溶解速度较慢，需要缓慢轻摇

使其溶解，不可剧烈摇晃，以免产生大量泡沫；也不可冲

洗安瓿瓶壁，否则会超量。配制完成后，应将其放入专

用核对框，在仓内进行核对后装入危害药品专用送货筐

中送至临床科室。

废弃物与其他医疗废物应分开放置。配制过程中

所用的注射器、针头、治疗巾、手套等全部在仓内密封于

“危害药品废弃物”袋中，从仓内传出后直接处理（与其

他医疗废物分开）。

2.2.5 应急预案 做好危害药品在各个操作环节的应

急处理预案，制订相应的处置流程，危害药品溢出包物

品应准备齐全（一次性帽子、口罩、手套、护目镜、隔离

衣、鞋套、面罩、纱布、清洁海绵、吸水垫、清洁刷、小铲、

医疗垃圾袋、利器盒、隔离带或隔离标识）[5]；同时平时应

进行应急演练和培训，确保每名操作人员均能正确处置

危害药品发生溢出（大溢出、小溢出）、喷溅（皮肤、眼

睛）、破损或摔碎等突发情况，以最大程度地减少危害药

品对操作人员和环境造成的危害和污染。

3 重要药品/贵重药品
按照 2010年版《静脉用药集中调配质量管理规范》

要求，药品应每月盘点，保证账物相符。实际操作中，PI-

VAS由于工作环节多，相比住院药房等常规调剂增加了

拆外包、配制、贴签、核对、打包送货等工序，药品损耗普

遍高于住院药房等，因此，不易实现全部药品100％账物

相符。虽然有些医院的PIVAS实行了全部药品的日盘

点，我院也曾试行过，结果因工作量太大而致实行难度

大。我院根据药品年销售金额排序，发现有少数药品占

用了大量的资金。因此，将管理的重点集中于部分重要

的药品和价格较高的药品（贵重药品）。

3.1 重要药品/贵重药品目录的确定

目前卫生和计划生育委员会等国家机构尚未对重

要药品或贵重药品有具体的定义或归类标准，故各医院

大都按经验制定一个价格限制来定义重要药品或贵重

药品。若筛选出的药品品种过多，管理严格则浪费人

力；若品种过少，虽省人力但却达不到管理要求和目

的。我院采用ABC改良分类法[11-12]，将品种数约占库存

品种总数的10％、占用资金额占资金总额的70％左右的

A类药品作为我院PIVAS重要管理的药品。计算方法：

以每个药品单价×单位时间内该药品的消耗量，计算出

单位时间内每个药品所占用的资金，按占用资金额递减

排序、求和，占用总资金累计达到 70％的品种即为A类

药品。结果共确定 28个品种，品种占比 13.7％，金额占

比70.33％。另将单价较高（150元以上）、使用频率较低

的部分品种列入我院贵重药品管理目录中。重要药品/

贵重药品共计 35个品种（品种略）。该目录每年进行调

整，以适应临床用药的变化。

3.2 管理措施与风险控制

3.2.1 专柜加锁保管，逐日盘点与交接 对单价高、用

量较少的贵重药品一律专柜加锁保管；部分用量大或体

积大的药品无法放入专柜的，则集中在固定区域放置；

若需冷藏贮存的，则放置于专用药品冷藏柜中的固定区

域内。所有贵重药品在每日下班前均由值班药师与接

班药师共同进行盘点，确保账物相符，对出现破损等质

量问题的及时登记，做好交接登记工作。

3.2.2 定期精准请领，避免药品积压和过期 我院根据

某药前一周的用量数据，按其 120％的用量提交周请领

计划，既防止临床断货同时也避免造成药房积压，而增

加盘点管理的难度。对用量出现波动或突然用量减少

的药品及时了解原因，适时从药房退回库房，以免积压

造成过期浪费；对造成损失的相关责任人员按要求进

行质控赔偿。

3.2.3 加强温湿度控制，确保质量 按照药品贮存要

求，应监控冷藏柜、二级库的温、湿度。我院采用温湿度

自动记录仪，实时连续记录这些区域的温湿度。对设备

故障等原因所致的温湿度不符合要求的情况，建立了相

关系统可自动报警、提醒及时报修，以确保贵重药品等

的质量，避免造成经济损失。

4 皮试药品
PIVAS中皮试药品的管理和调配，是目前很多医院

管理中较困难的一项工作，这主要是因为大部分PIVAS

只承担长期医嘱静脉输液的配制，临时医嘱仍由科室从

住院药房领回相关药品后在科室自行配制。当住院药

房和PIVAS中某药的批号不一致时，会导致临床皮试用

药批号有可能与PIVAS配制药品的批号不一致，由此给

临床用药安全带来风险。在实际工作中，由于药品频繁

更换批号，要做到某一药品的皮试用药批号与输液批号

均为同一批号，存在一定困难。我院PIVAS本着“安全

第一”的原则，依据药品说明书制定了皮试药品目录，并

实施批号登记管理，同时加强药房与临床的沟通，确保

临床安全用药。
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4.1 皮试药品目录的确定

目前皮试药品主要为青霉素类和头孢菌素类注射

液，前者皮试的必要性不容质疑，但头孢菌素类注射剂

使用前是否需要常规做皮试的问题，不同文献说法不

一，如美国使用头孢菌素类就无需做皮试。2010年版

《中国药典·临床用药须知》也明确指出，应用头孢菌素

类药品无需皮试，不少文献也质疑头孢菌素类皮试的必

要性[13-14]，但也有文献认为皮试可防止药物过敏反应、确

保用药安全[15-17]。我院认为药品说明书是指导临床合理

用药的具有法律效力的医疗文书，故以此为依据制定皮

试药品目录，既可确保用药安全，也不至于将所有头孢

菌素类药品都列入皮试药品范围，可减小日常协调的工

作量。皮试药品目录见表3。

表3 皮试药品目录

Tab 3 Directory of drugs needed for skin allergy test

类别
青霉素类

头孢菌素类

编号
1

2

3

4

5

药品名称
注射用青霉素G钠
注射用哌拉西林钠
舒巴坦钠
注射用头孢替安

注射用头孢曲松
注射用头孢美唑钠

规格
80万u

1.25 g

2.5 g

1.0 g

0.5 g

1.0 g

1.0 g

生产厂家（简称）

山东鲁抗医药
山东瑞阳

哈药集团
浙江永宁
罗氏制药
哈药集团

说明书要求
进行青霉素皮肤试验
用药时需要做青霉素皮肤试验

最好做皮肤试验
最好做皮肤试验
需进行过敏试验
原则上应做药敏试验

4.2 管理措施与风险控制

4.2.1 实施批号登记管理制度 对这类药品实行批号

登记制度，每次请领、发放时须查看批号。新领取药品

批号发生变化时，须即时登记，并采取适当的方式进行

标识，及时与住院药房进行协调，确保与住院药房药品

批号一致，对不一致的及时调换。排药时，必须确保同

一袋液体中同一药品各支/瓶的批号一致。

4.2.2 皮试药品更换沟通制度 首先，PIVAS新开配置

科室前，要与临床科室明确以下内容：PIVAS对接收到

的医嘱默认为皮试阴性，若皮试阳性，临床科室应停医

嘱、不发送至PIVAS；PIVAS配制皮试药品时，在启用新

批号药品前，需及时与临床科室沟通，若临床科室未使

用此新批号进行过皮试，对第一天的用药医嘱则打包送

到科室，从第二天起PIVAS再进行集中调配，尽量减少

患者因批号变更而再次进行皮试。

5 管控效果评价

参考追踪方法学内容[18-19]，依据《静脉用药集中调配

质量管理规范》和《医疗机构药事管理规定》，我院PIV-

AS对实施分类精准管理前（2015年）和管理后（2016年）

4类药品管理各项指标的改善情况进行了综合评价，评

价内容包含品种目录、存放位置、标识标牌、审核标准等

内容。4类药品共 18个评价条目，由PIVAS 5位药师按

照拟定评价标准对每一条目进行共同评价。评价标准

见表4，评价结果见表5。

表4 评价标准

Tab 4 Evaluation criteria

项目
品种目录

存放位置

标识标牌

审核标准

排药环节

混合调配

防护措施

应急预案

盘点

批号管理

标准
A：有目录且与相关指南或说明书相符，并符合实际，便于管理；B：有目录且与相关指南或说
明书相符，但品种过多，不切实际，管理难度大；C：有目录，但与相关指南或说明书不符；D：
无目录

A：固定且与药品储存条件相符，集中在2个位置；B：固定且与药品储存条件相符，集中在 3
个位置；C：相对固定，存放位置在4个以上；D：与药品储存条件不符

A：有标识标牌且与学会推荐的内容一致；B：有标识标牌但与学会推荐的内容不完全一致；
C：有标识无标牌或有标牌无标识；D：无标识标牌

A：有标准且与说明书或相关指南一致，并可执行；B：有标准且与说明书或相关指南一致，但
不易执行；C：有标准但不完整；D：无标准

A：专用药框，落实到位；B：专用药框，落实不到位；C：无专用药框，但做适当标记；D：随意放
置

A：制定有操作规程和加药顺序，落实到位；B：制定了操作规程和加药顺序，但落实不到位；
C：制定的加药顺序不完善；D：随意操作

A：防护设施设备齐全，措施完备，落实到位；B：防护设施设备齐全，措施完备，落实不到位；
C：防护设施设备不齐全，措施不完备；D：防护设备运行不正常，压差不符合要求

A：应急预案详细，符合实际，且经常进行培训演练；B：应急预案详细，符合实际，但培训演练
较少；C：应急预案没有细化，如溢出包中物品不齐全；D：无应急预案

A：每日盘点，相符率 100％；B：每半月盘点，相符率大于 95％；C：每月盘点，相符率大于
90％；D：不定时盘点，相符率90％以下

A：执行批号登记，遇不同批号及时调换；B：执行批号登记、及时调换，但存在漏记、调换不及
时情况；C：登记形同虚设；D：不登记

从表 5可见，管理前评价结果：18个评价指标中，1

条达到A级（占5.56％）、3条达到B级（占16.67％）、5条

达到C级（占 27.77％）、9条为D级（占 50.00％），B级以

上合计占比 22.23％；管理后再评价结果为：8条达到A

级（占 44.44％）、9条达到 B级（占 50.00％）、1条达到C

级（占 5.56％），B级以上合计占比 94.44％。由此可见，

实施分类精准管理后，这4类药品的管理水平有了显著

提升，基本达到了管理要求。

6 结语

PIVAS中高警示药品、危害药品、重要药品/贵重药

品、皮试药品等4类特殊药品的管理和风险控制，是确保

PIVAS安全运行的重要环节。通过分类管理、筛选制定

目录、采用专用警示标识和固定贮存位置、加强高警示

药品医嘱审核和全程监控，规范了高警示药品的管理。

通过对危害药品的定义梳理，制定危害药品医嘱审核要

点，采用专用排药、送货器具，制定配制过程中的操作和

人员防护措施及应急处理预案，确保了危害药品的调配

和使用安全。对PIVAS重要药品/贵重药品进行重点管

控，逐日盘点交接，确保了100％账物相符。对使用前需

进行皮试的青霉素类和头孢菌素类品种进行了梳理分

析，查阅文献，明确了必须进行皮试的品种，采取了批号

登记与标识、与临床及时沟通协调等措施，确保了临床

用药的安全可靠。采用追踪评价法对实施分类精准管

理前后的效果进行评价，结果显示，改进效果达到良好

水平以上的项目比例由 22.23％提高到 94.44％，表明我

院PIVAS对这 4类特殊药品的管理水平有了显著提升，

确保了这几类药的安全调配。
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笔者发现，目前进行的管理仍存在不足之处，如部

分高警示药品如10％氯化钾注射液，因库存和使用量均

较大，尚未能做到双人加锁保管；参与医嘱审核的药师

的知识结构不够完善，对化疗方案不熟悉，批次决策时

仍有盲目性；皮试药品频繁更换批号，与临床沟通工作

量大，建议采用信息平台等及时通讯手段发布信息，以

提高效率，并确保用药安全。
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表5 实施分类精准管理前后效果评价

Tab 5 Effect evaluation before and after developing

precise management by classification

项目

高警示药
品

危害药品

重要药
品/贵重
药品

皮试药品

编号

1

2

3

4

5

6

1

2

3

4

5

6

7

1

2

3

1

2

评价指标

品种目录

存放位置

标识标牌

审核标准

排药环节

混合调配

品种目录

存放位置

审方标准

排药环节
混合调配

防护措施

应急预案

品种目录
存放位置

盘点
品种目录

批号管理

实施前
评级
C

D

A

D

C

D

D

D

D

B

B

B

C

D

D

C

D

C

详情
品种过多，达 15类 62种，无法
做到精准管理

分散在排药区、二级库、智能存
取机、针剂特殊药品管理机、药
品专用冷藏柜

学会推荐的高警示药品专用标
识

无

随意放置

随意操作

无，操作人员对这类药品的认
识含糊不清

分散在排药区、二级库、智能存
取机、针剂摆药机、药品专用冷
藏柜，在操作过程中存在职业
暴露风险

无

调配前取出，随意放置
在危害药品调配间的生物安全
柜（B2型）内操作，未制订统一
规范的操作流程

防护设施设备齐全，但有时执
行不到位

没有细化，溢出包物品不齐全

无
分散放置

1次/月，相符率94.28％
含糊不清，操作人员与临床人
员认识一致

无

实施后
评级
A

C

A

B

B

B

A

A

B

A

B

B

B

A

B

A

A

B

详情
精简为 7类 19种，便于管理，
符合实际

集中在二级库、针剂摆药机、
药品专用冷藏柜，个别品种
用量大，还有分散放置的情
况

学会推荐的高警示药品专用
标识

制定了统一的审核标准，尚
需不断完善

专用红色排药框，但有时还
有落实不到位情况

制定了加药顺序，但仍需不
断完善修改

明确了5类15个品种

集中在针剂摆药机、药品专
用冷藏柜

制定了统一的审核标准，尚
需不断完善

危害药品专用排药框
在危害药品调配间的生物安
全柜（B2 型）内操作，操作流
程需不断完善

防护设施设备齐全，仍存在
执行不到位的情况

细化了各种情况下的应急处
置措施，溢出包物品齐全，培
训演练较少

筛选制定了明确的品种目录
贵重药品集中在贵重药品柜，
加锁保管，个别使用量大的品
种仍然无法做到入柜加锁保管

逐日盘点，相符率达100％
根据药品说明书制定了皮试
药品目录共6个品规，降低了
管理难度

做到了批号登记、及时调换；
存在漏记、调换不及时情况
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