
中国药房 2017年第28卷第34期 China Pharmacy 2017 Vol. 28 No. 34

＊主任药师。研究方向：药事管理。电话：0523-84995962。E-

mail：jjryhjx@126.com

静脉用药集中调配中心（PIVAS）在保障静脉输液调

配质量以及促进安全合理用药方面发挥了重要的作用[1]。

我院于 2010年 6月建立了 PIVAS，运行至今，随着医院

患者数量的增加，需要调配的静脉输液的数量也不断上

升。但在传统的 PIVAS 工作中，各环节主要由人工操

作，因此，配制量的增加导致了工作强度的增大，并极易

导致差错的发生[2]。为了更好地保障静脉输液的配制质

量，2016年，我院与相关的软件开发公司及硬件生产厂

家进行了合作，重新对PIVAS进行了建设，将人工智能

与机械传输手段相结合，并应用于PIVAS中的摆药、贴

签、分拣、配送等环节，在大部分的PIVAS工作中实现了

信息化、智能化、自动化。笔者对此报道如下，以期为其

他医院的PIVAS建设提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

收集我院 2016年 7－9月和 2016年 10－12月由PI-

VAS 配制的输液数据，分别作为建设前组、建设后组。

数据包括每日摆药、贴签、分拣、配送输液的数量及用

时，以及在这几个环节中出现的差错数。我院自动化智

能建设前、后PIVAS人员构成等基本一致，一般情况无

明显差异，具有可比性。

1.2 方法

为了提升PIVAS的管理水平，保证输液配制的质量

与效率，我院2016年10月对PIVAS进行了自动化、智能

化的相关建设，具体措施如下：

1.2.1 强化制度，全程落实 针对 PIVAS工作，制订并
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每袋输液成品用时由（13.37±2.84）s缩短至（5.33±1.72）s，配送相同数量的输液用时由（35.64±4.33）min缩短至（18.12±3.57）

min（P＜0.05）；摆药差错率由（2.35±0.59）‰降至（0.26±0.21）‰，贴签差错率由（1.51±0.45）‰降至（0.22±0.10）‰，分错病区差

错率由（3.47±1.02）‰降至（0.17±0.10）‰，配送差错率由（1.33±0.55）‰降至（0.13±0.11）‰（P＜0.05）。结论：我院PIVAS自动

化智能建设后工作效率提高、差错率降低，降低了潜在的用药风险，提升了PIVAS管理水平。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the automated intelligent construction and effect of pharmacy intravenous admixture servic-

es（PIVAS）in our hospital. METHODS：The main situation of automated intelligent construction and effect of PIVAS in our hospi-

tal was introduced，the time and error rate of related links before（Jul.-Sept. 2016）and after（Oct.-Dec. 2016）the automated intelli-

gent construction of PIVAS in our hospital were collected，and its effects were evaluated. RESULTS：Our hospital conducted auto-

mated intelligent construction in selecting，labeling，sorting and delivering medicines in PIVAS and established related system and

process construction. After automated intelligent construction，time for selecting medicines per medical order was shortened from

（6.78±0.87）s to（2.65±0.71）s；time for labeling was shortened from（3.24±0.71）s to（1.41±0.55）s；time for sorting a bag

of finished infusion was shortened from（13.37±2.84）s to（5.33±1.72）s；and time for delivering the same amount of infusion

shortened from（35.64±4.33）min to（18.12±3.57）min（P＜0.05）. The error rate of selecting medicines was decreased from

（2.35±0.59）‰ to （0.26±0.21）‰；error rate of labeling was decreased from（1.51±0.45）‰ to（0.22±0.10）‰；error rate of

misclassifying in a wrong ward was decreased from（3.47±1.02）‰ to（0.17±0.10）‰；and error rate of delivering was decreased

from（1.33±0.55）‰ to（0.13±0.11）‰（P＜0.05）. CONCLUSIONS：The automated intelligent construction in PIVAS of our hos-

pital has improved work efficiency，reduced error rate and potential medication risk and improved management level in PIVAS.

KEYWORDS Pharmacy intravenous admixture services；Automated intelligent construction；Process optimization

··4839



China Pharmacy 2017 Vol. 28 No. 34 中国药房 2017年第28卷第34期

完善了各项规章制度，包括各项工作制度、药品管理制

度、人员岗位职责、奖惩制度及针对各类问题的应急预

案等，并且严格落实，从细节做起，确保全程实施，保证

各项工作科学、严谨、规范。如制定了《自动化智能系统

管理制度》《自动化设备安全管理制度》等，对自动化设

备硬件的运行维护与检修做到专人负责；在软件管理方

面注意数据的及时归档及备份，系统维护人员应充分了

解系统现场使用的实际情况，并不断研究完善和优化自

动化应用软件。另外，还制定了《自动化智能系统管理

制度检查及培训计划表》，检查内容包括相关岗位人员

对出台制度的掌握情况、制度的培训情况，并对制度执

行中存在的问题拟订资格培训、不定期培训、年度培训

等培训计划。

1.2.2 规范流程，量化考核 根据静脉用药调配标准操

作规程要求，定期组织对各流程的审查工作，确保各制

度的落实和执行，并进行积极整改。制定并执行了《自

动化智能系统使用维护检修规程》《设备操作规程》。设

备操作人员必须认真负责，严谨地按照规范进行操作，

不做操作授权以外的工作；在操作过程中应保证输入数

据的正确性，并对各项数据进行仔细核对。针对摆药贴

签、分拣成品、运输配送等不同工作岗位，分别制定工作

考核细则进行量化式管理，明确职责。工作人员使用个

人密码进行系统登陆后开始操作，根据人员的工号统计

工作情况，进行绩效考核，做到奖惩有据。针对工作中

的关键及易出错的环节，如摆药贴签、输液配制、成品包

装等环节，组织小组进行监督、检查，利用周会对遇到的

问题进行讨论，做到互相提醒、尽早防范，确保配制输液

的质量。

1.2.3 建设自动化智能系统 我院 PIVAS工作流程如

下：临床医师开具静脉输液治疗处方或用药医嘱→药师

审核→打印标签→贴签摆药→核对→混合配制→输液

成品核对→输液成品包装→分病区放置→送至病区→

病区药疗护士核对签收→用药前再次核对医嘱→静脉

输注用药。在上述环节中，摆药贴签、成品分拣以及打

包运送等环节人工操作工作量大、工作效率低，并且容

易发生差错。因此，针对这些环节，我院以机械化和智

能化的设备代替了人工操作，以实现提高效率、减少差

错的工作目的。我院PIVAS各环节中的自动化智能建

设（流程见图1）部分如下：

（1）智能摆药、贴签系统。以往的摆药工作需要摆

药人员按照不同病区所需药物，对照摆药清单，人工分

别进行摆药。如果同一药物在不同病区的医嘱中均有

出现，则工作中需要多次取药摆放，导致重复操作。智

能化建设后，PIVAS采取了集中摆药模式，所有病区所

需的相同药品只需摆药操作一次就可以完成。我院使

用的 IRON-TP200型智能统排机可根据选择的所需药品

信息，直接将药物定位至取药口并提示存放位置，摆药

人员无需再到药库找药。经审核确认后，输液标签信息

会自动传输至贴签系统中，IRON TQ-01型自动贴签机

可按照对应的批次和溶剂信息自动打印标签并贴在输

液袋上，由此代替了人工贴签操作。

（2）智能分拣系统。在传统的分拣环节中，配制完

成的输液成品经过审核后，由分拣人员根据输液标签上

的信息手工分拣至周转箱，复核确认后送至病区。建设

后的智能分拣系统可分拣50～500 mL各种规格的软袋

输液，每小时可分拣 1 200～1 500袋。分拣人员将成品

输液放置在传送带上，扫描仪则及时读取成品输液上二

维码标签中的分拣信息，系统根据反馈回来的标签内容

进行判定，自动完成复核并传送至对应的周转箱，使分

拣准确率提高，并减少分拣差错。

（3）智能物流传输系统。在 PIVAS建设前，分拣核

对完成的输液成品全部由配送人员人工运送，配送小组

由 9名人员组成，每天由 6名配送人员将输液成品分为

10：00、14：30这2个批次进行配送。在自动化智能建设

后，我院在各科室、病区、管理部门之间铺设了轨道，智

能物流传输系统中的物流小车每车可载质量为10 kg的

物品，通过轨道传输药品、各种物品及输液成品等。我

院每天将输液成品分为4个运送批次，物流小车在系统

控制下，分别在8：00、10：30、11：00和14：30按使用需求

运送至目的地。该系统的建设解决了高峰时段大批量

物流拥堵的现象，在加快就医速度的同时，提高了传输

可靠度，增加了运行安全性[3]，同时也为贵重物品及患者

的隐私提供了可靠保障。

1.3 观察指标及计算方法

比较建设前、后每张医嘱摆药用时、贴签用时、分拣

每袋成品输液袋用时、配送相同工作量的输液用时，以

及摆药、贴签、分拣、配送环节差错发生情况。将建设

前、后每天摆药、贴签所用时间相加并除以医嘱总数，得

到平均每张处方药品的摆药用时及贴签用时；将每天配

送用时相加并除以配送输液总袋数，得到平均每袋输液

配送用时，均再乘以相同输液袋数（n＝3 000），得到配送

相同工作量时的输液用时。摆药差错包括多摆、少摆、

错摆等情况；贴签差错主要包括剂量不符、浓度不符、品

注：虚线框内为实现了自动化智能建设的工作环节

Note：work links in dashed box had achieved automated intelligent

construction

图1 我院PIVAS自动化智能建设流程图

Fig 1 Workflow diagram of automated intelligent con-

struction of PIVAS in our hospital
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种名称不符等情况；分拣差错包括将输液成品分错病区

如将骨科输液分至心脏内科，以及分错批次如将应该在

8：00第一批次的输液分拣至 14：30的第二批次等情

况；配送差错则包括将成品配送病区送错，以及配送过

程中发生药品破损等情况。

1.4 统计学方法

采用SPSS 22.0进行统计学分析。计量资料以 x±s

表示，组间比较采用配对 t检验；计数资料以率表示，组

间比较采用χ2检验。P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 建设前、后摆药及贴签工作情况比较

自动化智能建设后，PIVAS 摆药、贴签工作情况明

显改善，每张医嘱的摆药和贴签用时明显缩短，工作效

率提高，差错率下降，建设前、后比较差异均具有统计学

意义（P＜0.05），详见表1。

表1 建设前、后摆药及贴签工作情况比较（n＝3 000）

Tab 1 Comparison of selecting and labeling medi-

cines before and after construction（n＝3 000）

时期
建设前
建设后

每张医嘱摆药用时，s

6.78±0.87

2.65±0.71

每张医嘱药品贴签用时，s

3.24±0.71

1.41±0.55

摆药差错率，‰
2.35±0.59

0.26±0.21

贴签差错率，‰
1.51±0.45

0.22±0.10

2.2 建设前、后分拣工作情况比较

自动化智能建设后分拣每袋成品输液所用的时间

明显缩短，分拣过程中出现的差错也显著减少，与建设

前比较差异均具有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 建设前、后分拣工作情况比较（n＝3 000）

Tab 2 Comparison of sorting work before and after

construction（n＝3 000）

时期

建设前
建设后

分拣每袋输液成品用时，s

13.37±2.84

5.33±1.72

分拣差错率，‰
分错病区

3.47±1.02

0.17±0.10

分错批次
1.20±0.36

0.38±0.71

2.3 建设前、后物流传输工作情况比较

自动化智能建设后，配送相同工作量输液用时较建

设前明显缩短，并且所需人数和配送导致的差错率均显

著减少，建设前、后比较差异均具有统计学意义（P＜

0.05），详见表3。

表3 建设前、后物流传输工作情况比较

Tab 3 Comparison of logistics transmission before

and after construction

时期
建设前
建设后

配送相同工作量输液用时（n=3 000），min

35.64±4.33

18.12±3.57

配送所需人数，人次/d

6

3

配送差错率，‰
1.33±0.55

0.13±0.11

3 讨论
静脉输液的配制工作是一项十分精细并且不能出

现任何差错的工作，其质量直接关系着患者的健康，甚

至是生命安全[4]。我院共有 30个病区，PIVAS每天配制

量达3 000袋以上，对于PIVAS人员来说，工作既需要精

神高度集中，同时也消耗很大体力，这就容易导致人员

在工作中出现失误[3]。因此，我院对PIVAS工作中易出

现问题的环节进行了分析，并对人工强度大、易出差错

的环节进行了自动化智能建设，以确保消除隐患，从而

全面提升PIVAS配制药品的质量和效率[5]。

3.1 摆药出错

“看似”药品之间容易混淆，如西咪替丁注射液和酚

磺乙胺注射液外包装均为透明的安瓿，大小相同，仅从

外观看十分相似，但药理作用完全不同；“听似”药品之

间也易混淆，如注射用血栓通与注射用血塞通系不同药

品，在没有认真仔细核对的情况下易发生混淆等；同一

种药品，还有因规格不同引起的混淆，比如将 1.2 mg/支

错取为4 mg/支的纳洛酮；同一种药品，还有因厂家不同

引起的混淆。这些情况在人工操作中均有可能导致差

错[6]。加之根据PIVAS建设前的工作模式，按照不同病

区进行摆药，同一种药物由于不同病区均需要故要进行

多次重复摆药，这就无形间增加了工作量、降低了工作

效率。而自动化智能建设后，利用智能统排机，将所用

药品直接定位到工作人员面前，不但节省了找药、取药

的时间，提高了工作效率，同时也降低了摆药过程中因

为药品混淆导致的差错。因此，智能建设后，摆药用时

及摆药差错率均有改善。

3.2 贴错标签

在贴标签时，需要先仔细核对溶剂的品种和规格是

否正确后才能将标签贴于所选的溶剂包装上。由于人

工贴签数量多、工作量大，再加上药师的视觉容易疲劳，

这些都有可能导致误贴标签[7]。使用自动贴签机后，可

按照对应的批次和溶剂信息自动打印标签并贴在输液

袋上，代替了人工贴签，避免了人为失误而导致的差错，

并且贴签速度也更快。与建设前比较，建设后贴签工作

有明显改善，贴签用时缩短明显、工作效率提高，并且差

错率下降。

3.3 分拣出错

人工分拣成品输液环节工作十分烦琐，需要分拣人

员仔细核查、反复校对，同时还要频繁地搬运周转箱。

每天需要分拣4个批次，既耗费体力，又消耗精力，分拣

过程中非常容易出现差错[8]。智能分拣系统的应用，使

机器代替了人工的分拣、传送、搬运，故分拣每袋输液成

品用时明显缩短，并且分拣过程中差错数也显著减少。

但是现有的分拣系统也存在不足，部分成品输液因为外

形不规则或者药品性状的不适宜仍然需要人工进行分

拣，如打包输液、细胞毒性药物输液等，需要在今后的研

究中继续改进。

3.4 配送出错

输液成品发错病区是配送环节最容易发生的差错，

如将骨科患者的输液送至普外科患者使用。在就医高

峰时段如每周周一、早上及下午刚上班时间，医院内人

流量大、人群密集，这就容易导致药品的配送时间延长，

患者不能及时用药。这些小细节所造成的差错有可能
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摘 要 目的：降低我院肠外营养不合理医嘱的发生率，促进肠外营养的合理使用。方法：收集我院普通外科2016年第一季度的

肠外营养医嘱，统计其不合理医嘱数量及发生类型，然后运用 FOCUS-PDCA（Find-organize-clarify-understand-select-plan-do-

check-act）循环管理对肠外营养医嘱开具过程中存在的问题进行分析和改善，再收集改善后（2016年第三季度）的肠外营养医嘱对

其不合理医嘱数量及发生类型进行统计，评价管理效果。结果：我院通过采取成立营养支持小组、加强对医护人员的培训与沟通、

在医院信息系统中加入肠外营养审方模块等多项措施进行持续改进，使普通外科肠外营养的不合理医嘱发生率由改善前的

48.25％（1 433/2 970）下降至改善后的5.67％（120/2 118），不合理类型中阳离子超量、遴选药品不适宜、配伍不适宜发生率降为0。

结论：采用FOCUS-PDCA循环管理可降低肠外营养不合理医嘱发生率，促进医院肠外营养的合理使用。

关键词 FOCUS-PDCA；肠外营养；医嘱；合理用药

Application of FOCUS-PDCA Cycle Management in Reducing the Incidence of Irrational Medical Orders

of Parenteral Nutrition

HE Yinli1，LUO Qinying1，DONG Lele1，PANG Chengsen1，LU Huixia1，ZHANG Yating1，ZHANG Xiaoxia1，

DONG Weihua1，WANG Shufeng2，FENG Weiyi1，SHI Bingyin3（1.Dept. of Pharmacy，the First Affiliated Hospital
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会导致大问题的发生。通过自动化智能建设，物流传输

系统的使用解决了高峰时段物流拥堵的现象，在促进患

者及时用药的同时，提高了传输可靠度[9]。建设后配送

相同数量成品输液所用时间较建设前明显缩短，并且所

需人数和配送导致的差错数量均显著减少。

综上所述，我院自建设自动化智能 PIVAS后，由于

带动了流程的优化，使工作差错率降低、工作效率提高，

同时为药师节约了时间，使药师可以有更多的时间参与

到治疗患者的医疗团队中去，进一步提高了临床合理用

药和医院整体治疗水平[10]。
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