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摘 要 目的：系统评价我国静脉用药调配中心（PIVAS）人员培养模式，为我国PIVAS人员的综合培养提供参考。方法：计算机

检索PubMed、Embase、Cochrane Library、中国生物医学文献数据库、中国期刊全文数据库、中文科技期刊数据库和万方数据，检索

时限为建库起至 2018年9月，纳入评价我国PIVAS人员培养模式的研究，对培养模式中的培养对象、培养目标、内容和评价指标

等结果进行描述性分析。结果：共纳入5篇文献，其中前后对照研究2篇、经验分享2篇、综述1篇。3篇研究的培养主体为药学人

员，1篇为临床药师，1篇为护士。培养目标包括综合素质培养和提升临床合理用药水平和专业服务能力。具体培养内容差别较

大，主要包括专业理论知识、实践操作能力、岗前培训、职业心理素质、职业道德素质和法律法规、继续教育学习能力、职业生涯发

展规划和带教能力等。评价培养成效的指标存在较大差异，主要体现在团队执行动力和创造力、不合理医嘱发现率、工作效率、服

务质量、药物治疗水平和临床对PIVAS的满意率等。结论：我国PIVAS药师培养模式培养目标、培养对象、具体内容和评价指标存

在一定差异，有必要运用循证方法学构建PIVAS药师培养模式，为临床静脉合理用药提供支撑。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To systematically evaluate the mode of personnel training in pharmacy intravenous admixture services

（PIVAS） in China，and to provide reference for the comprehensive training of pharmacist in PIVAS in China. METHODS：

PubMed，Embase，Cochrane Library，CBM，CJFD，VIP and Wanfang database were searched from the establishment of database

to Sept. 2018. Studies which evaluated the training mode of PIVAS in China were included，and the results were presented by

descriptive analysis in respects of training objects，training objectives，contents and evaluation indicators. RESULTS：A total of 5

literatures were included. The research types were 2 before-after control studies，2 experience sharing studies and 1 review. 3

subjects were pharmacists，1 subject was clinical pharmacists， and 1 subject was nurses. The training objectives were

comprehensive quality training，clinical rational drug use level，pharmacy personnel training path and professional service ability.

The specific training content of the training mode varied greatly，including professional theoretical knowledge，practical operation

ability，pre-job training，professional psychological quality，professional ethics and laws and regulations，continuing education

learning ability，career development planning and teaching ability. There were great differences in the evaluation indicators of

training effectiveness，which were mainly reflected in team execution motivation and creativity，discoveny rate of unreasonable

doctor’s advice，work efficiency，service quality，drug treatment level and satisfaction of PIVAS，etc. CONCLUSIONS：There are

certain differences in the training objectives，training targets，specific contents and evaluation indicators of the PIVAS pharmacist

training model in China. It is necessary to use the evidence-

based method to construct the training mode for PIVAS

pharmacist to provide support for clinical intravenous drug use.

KEYWORDS PIVAS；Pharmacists；Training mode；Evidence-

based evaluation
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静脉用药调配中心（PIVAS）是进行静脉用药物集中

配制的场所，指医疗机构药学部门根据用药医嘱，经药

师适宜性审核，由药学专业技术人员按照无菌操作要

求，在洁净环境下对静脉用药物进行加药混合调配，使

其成为可供临床直接静脉输注使用的成品输液操作过

程[1]。PIVAS是药学技术发展的必然趋势。有研究已证

实PIVAS能促进临床合理用药、减少用药错误和节省医

疗成本[2]。

医院药学服务模式的转变，要求医院药学人员服务

具有更高的技术含量和深度。2012年，国家卫生和计划

生育委员会印发《静脉用药调配质量管理规范》，指出

“从事静脉用药集中调配工作的药学专业技术人员应当

接受岗位专业知识培训并经考核合格，定期接受药学专

业继续教育”。人员培训是PIVAS的核心工作，为了解

国内 PIVAS 人员的培养现状，本研究采用循证评价方

法，评价我国PIVAS人员的培养模式，以期为提升PIV-

AS人员的综合素质奠定基础，为提升药事服务质量提

供支撑与参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入分析我国PIVAS人员培养模式或内容的文献；

排除信息不全和资料不能提取的研究。

1.2 检索策略

计算机检索 Pubmed、Embase、Cochrane Library、中

国生物医学文献数据库、中国期刊全文数据库、中文科

技期刊数据库、万方数据，检索时间为建库起至 2018年

9月，同时查看纳入文献的参考文献。中文检索词为“静

脉用药调配中心”“培养”“模式”，英文检索词为“PIVAS”

“Training”“Mode”。

1.3 文献筛选与数据提取、分析

对初筛符合纳入标准的文献，分别由两位研究者独

立阅读题目和摘要，排除明显不相关和重复发表的文

献，对潜在符合纳入标准的文献通过阅读全文并根据纳

入标准与排除标准进行筛选。如遇分歧，与第三人讨论

决定。两位研究者使用统一的数据提取表分别独立进

行数据提取，提取的内容主要包括发表年份、研究设计

方法、培养对象、培养内容和成效等。采用描述性方法

对结果进行分析。

1.4 质量评价

通常，针对随机对照试验，采用Cochrane偏倚风险

评价工具；针对队列研究或病例对照研究，采用 NOS

（Newcastle-ottawa scale）量表；针对病例系列研究，采用

NICE（National institute of clinical excellence ）推荐的量

表。但以上量表适用于以患者为研究对象的评价，因此

针对本研究所纳入的文献类型，尚无对应的质量评价

工具。故本文未进行质量评价。

2 结果

2.1 纳入文献特征

经过文献检索和筛选，初步筛选到 78篇文献，经过

阅读题目、摘要和全文，最终纳入5篇文献[3-7]，均为PIV-

AS工作人员培养的相关文献。文献发表时间为2006－

2013年，研究类型为前后对照研究2篇、经验分享2篇和

综述1篇。3篇文献的培养主体为药学人员、1篇为临床

药师、1篇为护士。培养目标分别为综合素质培养和提

升临床合理用药水平和专业服务能力，见表1。

2.2 具体培养内容

具体培养内容见表1。

表1 纳入文献基本信息

Tab 1 General information of included studies

第一作者（发表年份）

曹莎丽（2009）[3]

宋金波（2006）[4]

朱慧娟（2012）[5]

赵 平（2013）[6]

余 丽（2013）[7]

文献类型
经验分享

前后对照研究

综述

经验分享

前后对照研究

培养对象
护士

临床药师

药学人员

药学人员

药学人员

培养目标
综合素质培养

提升临床合理用药
水平

综合素质培养

综合素质培养

提升专业服务能力

具体内容
1.职业心理素质和职业道德素质；2.专业技能训练；3.灵活运用系统教学和随机教
学，发挥传帮带作用；4.在职继续教育

1.对不合理用药医嘱的分类及处理；2.增加药师参与临床工作的途径

1.基础素质培养：（1）法律法规的学习及风险防范的教育；（2）医院劳动纪律的学习及
风险防范的教育；（3）有效沟通与服务理念的培训；（4）药物基本知识的培训
2.上岗路径培养：（1）静脉配制中心简介、中心管理制度；（2）无菌技术；（3）无菌技术
操作观察考核；（4）静脉液体疗法的安全性探讨、静脉配液污染及应对技巧、静脉用
药稳定性及配伍变化；（5）摆药贴签、人员更衣、普通药品静脉用药调配、清洁消毒、
成品核对的技术操作规范；（6）危害药物及全静脉营养技术操作规范；（7）审核用药
医嘱、打印标签与标签管理的操作规范；（8）常见静脉注射粉末及溶剂剂量表、静脉
用药稳定性及配伍变化、《抗菌药物临床指导原则》；（9）静脉用药不良反应及防范
3.发展培养路径

1.通过实践工作，巩固临床药学知识；2.实施标准操作规程管理，加强药学人员技术
能力，提高服务质量；3.定期进行继续教育，更新、拓宽知识面；4.开展经验交流会

1.构建总药师制度管理框架；2.完善总药师制度环节管理

效果
1.提高团队的整体执行力；2.增强创造力

1.PIVAS 药师当场发现不合理医嘱率由 27.56％提高到
91.39％；2.医师对不合理医嘱的当天纠正率由 16.29％提高
到88.75％

1.使培养人员了解培训过程，学习有条理；2.增强带教老师责
任心，规范教学过程；3.便于评价培养效果

1.提高临床药物治疗水平；2.减轻患者经济负担；3.降低药源
性疾病和不良反应的发现

1.工作差错事件下降了 53％；2.药品耗损率由 0.5‰降至
0.3‰；3.临床对PIVAS服务的满意率由93％上升至 98％；4.
各种教学活动的参与率由83％上升至96％；5.教学考核合格
率由 90％上升至 96％；6.科研产出：在总药师的引导下撰写
专业论文13 篇，开展科研2项
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2.2.1 专业理论知识 4篇文献的培养模式均强调专业

理论知识的学习，曹莎丽等[3]提到PIVAS工作人员在晨

会学习各种药物相关知识，同时每月举行2次业务学习，

由护理人员轮换主讲，每月底进行专科理论考核，每年

理论考试2次，以确保所有PIVAS工作人员参加“三基”

培训和考核。宋金波等[4]提到PIVAS药师应具备不合理

用药医嘱的分类及处理的专业理论知识，对不合理用药

医嘱分类应具备“药品的给药剂量与频率、药物相互作

用、体外配伍禁忌和重复给药”等相关知识。朱慧娟[5]提

到PIVAS药师上岗前除需接受药物基本知识培训，还应

学习PIVAS中心简介、中心管理制度、无菌技术、静脉液

体疗法的安全性、静脉配液污染及应对、静脉用药稳定

性及配伍变化、常见静脉注射用粉末及溶剂剂量表、静

脉用药稳定性及配伍变化、《抗菌药物临床指导原则》和

静脉用药不良反应及防范等专业理论知识。赵平[6]提到

PIVAS工作人员应学习药学理论知识，但未描述具体应

学哪些知识。

2.2.2 实践操作能力 4篇文献的培养模式强调实践操

作能力的培训。曹莎丽等[3]提到护理部每季度确定4～5

项护理技术，PIVAS人员参与实践操作训练，并随机抽

考 30％人员。宋金波等[4]提到，针对临床医师和护士的

药物信息需求，PIVAS药师应能提供临床药学服务，对

不合理用药集中的科室，深入临床，参与查房和用药会

诊，为临床合理用药提供建议。朱慧娟[5]提到PIVAS药

师需接受无菌技术操作、摆药贴签、人员更衣、静脉用药

调配、清洁消毒、成品核对的技术操作规范、危害药物及

全静脉营养技术操作规范、审核用药医嘱、打印标签与

标签管理的操作规范的实践培训。赵平[6]提到PIVAS药

师需积极参加药物配置实践，严格执行标准操作规范，

并在实践中强化临床药学知识的学习。

2.2.3 岗前培训 2篇文献的培养模式强调岗前培训。

曹莎丽等[3]提到PIVAS药师上岗前需接受3天的岗前培

训，考核合格后上岗，但未具体介绍岗前培训内容。朱

慧娟[5]提到PIVAS药师上岗前均进行基础素质培训，除

了药物基本知识，还包括法律法规、风险防范的教育、医

院劳动纪律、有效沟通和服务理念的培训。

2.2.4 职业心理素质、职业道德素质和法律法规 2篇

文献的培养模式强调职业心理素质、职业道德素质和法

律法规的培训。曹莎丽等[3]提到PIVAS需强化工作人员

心理素质修养和职业道德建设，自觉强化自身素质和增

强自信心。赵平[6]提到PIVAS工作人员需学习职业道德

和法律法规相关内容。

2.2.5 继续教育学习能力 2篇文献的培养模式强调继

续教育学习能力。曹莎丽等[3]提到PIVAS药师需参加在

职继续教育。赵平[6]提到PIVAS药师应定期参加继续教

育培训，培养形式包括（1）PIVAS中心内部培训：主要以

讲授课程为主，包括药学法律法规、小儿用药、临床新药

用药方法和特殊医嘱处理等方面的知识；（2）临床用药

药物宣讲会：工作人员轮流参加由制药企业主办的学术

会议，学习后回到所在医院PIVAS中心交流学习心得；

（3）会议培训：PIVAS中心不定期选派青年药师参加国

家或行业协会主办的学术会议，提升药学专业水平。

2.2.6 职业生涯发展规划 1篇文献的培养模式强调职

业生涯发展规划培训。朱慧娟[5]提到应对PIVAS工作人

员进行职业生涯发展的培训，具体形式为选派中心药师

跟随临床药师深入病区参与临床实践，培养专病种静脉

用药药师，以提升合理用药水平。

2.2.7 带教能力 1篇文献的培养模式强调带教能力的

培训。曹莎丽等[3]提到PIVAS工作人员能灵活运用系统

教学和随机教学，发挥传帮带的积极作用。

2.2.8 经验交流分享能力 1篇文献的培养模式经验交

流分享能力的培训。赵平[6]提到PIVAS中心需开展工作

经验交流，交流形式包括：（1）不定期的经验交流会：工

作人员发表对 PIVAS 中心操作的建议，并提出整改方

案，供全体人员讨论；（2）小组制模式：根据工作性质，

3～5名药师组建成工作小组，在工作实践中相互配合与

协调，遇到问题相互帮助和扶持，并总结经验教训，共同

进步。

2.2.9 管理能力 余丽等[7]提到为提高管理水平，需构

建PIVAS总药师制度管理体系，制订总药师制度的岗位

准入标准、工作制度、工作目标、岗位考核评价体系、标

准和方法等，完善岗前培训与岗前考核模式。管理体系

中要求总药师每日至少1～2次深入具体工作流程，对各

环节开展督导与质量控制管理，并每日主持班会，听取

工作反馈，及时给予指导与评价，针对问题进行追踪与

整改，保证工作流程顺畅、规范和高效。

2.3 培养模式效果

培养模式包括综合能力培养模式、临床合理用药水

平模式和专业服务能力模式，均显示有效提升工作质

量。具体的评价指标存在较大差异，主要包括团队执行

动力和创造力、不合理医嘱率发现率、工作效率、服务质

量、药物药物治疗水平和满意度等，见表1。

3 讨论
随着药学服务模式从传统的药品供应到临床药学

服务，再到药学全程服务的转化，药师更关注患者的治

疗全过程，通过提供药物治疗服务，以期改善医疗服务

质量，降低卫生资源的消耗，最终提高患者的生活质

量。药学服务的内容是广泛而多层次的[8-10]，PIVAS提供

的静脉用药服务是药学服务的重要内容，而人才培养模

式是保证 PIVAS服务质量的重要手段。在 PIVAS人才

培养的过程中，培养模式处于指导地位，决定着整个静

脉用药质量的全过程[11]，所以开展PIVAS培养模式的研

究具有深刻的现实意义。

本研究采用循证评价的方法，首次评价了我国PIV-
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摘 要 目的：构建适用于我国医疗服务现状的临床药师与医师协作关系模型，为我国相关领域研究提供指导与借鉴。方法：以

协作关系相关理论为指导，结合现有药师与医师协作相关理论与实践，通过文献归纳形成原始模型，结合专家访谈法进行修正、完

善，最终完成整个模型的理论构建。结果：构建出由五个协作水平和三大类协作影响因素构成的我国临床药师与医师协作关系模

型。其中五个协作水平为协作需求萌芽期、协作价值认同期、协作关系磨合期、协作模式强化期和协作关系形成期，三大类协作影

响因素为临床药师与医师的个人特征、从业环境特征和交互特征。结论：构建的我国临床药师与医师协作关系模型可为促进二者

协作关系、推动相关研究发展提供参考和依据。

关键词 临床药师与医师；协作关系；模型构建；协作水平；影响因素

AS中心人员培养现状及模式，经全面文献检索，最终纳

入 5篇有关培养模式的文献。其中 80％培养模式的主

体为药师，具体培养内容差别较大，主要包括专业理论

知识、实践操作能力、岗前培训、职业心理素质、职业道

德素质和法律法规、继续教育学习能力、职业生涯发展

规划和带教能力等。

我国医疗机构 PIVAS建设起步晚，多项管理制度尚

未完善[12-13]。PIAVS工作量大并且风险高，需持续保质

保量运行并确保其功能的实现，建立一套质量控制管理

体系显得尤为重要，并充分发挥信息系统的作用[13-15]，而

人员培养是质控体系中重要的内容。因此，在我国PIV-

AS专业型药师缺乏的情况下，有必要根据临床工作需

求，探索建立规范化、多层次PIVAS药师人才的培养模

式，逐步完善多层次PIVAS药师工作制度和岗位职责，

充分发挥不同层次药师的专业特长，为患者提供高质量

的药学服务，这是PIVAS人才培养模式研究中非常有价

值和意义的尝试与探索。

综上所述，我国 PIVAS药师培养模式培养目标、培

养对象、具体内容和评价指标存在一定差异，有必要运

用循证方法学构建PIVAS药师培养模式，为临床静脉合

理用药提供支撑。
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