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摘 要 目的：系统评价我国静脉用药集中调配中心（PIVAS）收费现状，为我国PIVAS收费标准的制订提供参考。方法：计算机

检索PubMed、Embase、Cochrane图书馆、中国生物医学文献数据库、中国知网、维普网和万方数据及相关政府网站，收集自建库起

至 2019年1月上述数据库及网站收录的评价我国PIVAS收费现状的文献，收集PIVAS收费的成本测算、收费标准、影响因素等指

标，并对结果进行描述性分析。结果：共纳入5篇文献，全部为综述。基于现有文献，除山东、广东、云南三省外，其他省（区、市）尚

未报道地区性收费标准。这三个省的PIVAS成本测算方法大致相同，将业务费、劳务费、医疗仪器等购置及使用费、间接费相加即

得到成本。PIVAS收费标准为普通药物配置费3～5元/份、抗生素配置费5元/份、肿瘤化疗药配置费8～12元/份，全肠道外营养液

配置费20～35元/份，收费水平主要受到当地物价、PIVAS规模、硬件设施投入、管理情况等因素的影响。结论：我国多数省（区、

市）PIVAS收费标准尚未建立，且收费标准不统一；纳入的文献中医院的成本测算方法大体一致。有必要构建PIVAS收费的国家

标准和成本测算方法，为国家制订医疗卫生服务价格提供依据。
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静脉用药集中调配中心（PIVAS）是在符合《静脉用

药集中调配质量管理规范》，并根据药物性状设计的操

作环境下，由药学等专业技术人员按照标准操作规程对

全静脉营养液、细胞毒性药物和抗生素等进行静脉药物

调配，是集药学、临床、研究为一体的组织机构[1]。近年

来，PIVAS逐渐成为我国医院药学服务模式探索过程中

的热门和前沿领域，为医院药学服务发展提供了新的

方向[2]。

PIVAS是我国新兴的用药管理部门，其相关管理和

收费制度并不完善，存在诸多缺陷[3]。PIVAS建设是一

个高投入的项目，除前期投入外，后期投入还包括人员、

设备运行、医疗卫生耗材等费用，若无明确、规范的收费

制度将加重医院的负担，从而影响PIVAS后续的开展。

目前，国内尚无统一的PIVAS收费标准，只有部分省市

（如云南省、广东省）分布了收费标准，随着医院药学职

能的转变，如何科学合理地设计和测算PIVAS的收费标

准，是体现PIVAS药师的工作价值的重要内容。为了解

国内PIVAS的收费现状，本研究采用循证评价方法，评

价我国PIVAS收费水平和标准，探索影响PIVAS收费的

因素，以期为我国制定PIVAS收费标准提供参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

1.1.1 纳入标准 （1）研究内容：分析我国 PIVAS收费

水平或标准的文献；（2）文献类型：随机对照试验、队列

研究、横断面研究、前后对照研究、经验分享、综述等。

1.1.2 排除标准 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 图书馆、中

国生物医学文献数据库、中国知网、维普网、万方数据，

检索时限为建库起至2019年1月，同时查看纳入文献的

参考文献。中文检索词为“静脉用药集中调配中心”“PI-

VAS”“静脉药物”“收费”“成本测算”。英文检索词为

“Pharmacy intravenous admixture services”“PIVAS”“In-

travenous drug”“Charge”“Cost accounting”。同时检索

相关政府网站。

1.3 文献筛选与数据提取

对初筛符合纳入标准的文献，由研究者独立阅读题

目和摘要，排除明显不相关和重复发表文献，对符合纳

入标准的文献通过阅读全文并根据纳入和排除标准进

Systematic Evaluation of Current Status of Charges in PIVAS of China

YANG Chunsong1，2，ZHANG Tianyi3，ZHANG Lingli1，2，LIN Yunzhu1，2，HAN Lu1，2，WANG Yeli1，2，GAO Shan1，2，

JING Wenrong1， 2（1.Dept. of Pharmacy/Evidence-based Pharmacy Center， West China Second University

Hospital，Sichuan University，Chengdu 610041，China；2.Key Laboratory of Birth Defects and Related Diseases

of Women and Children，Sichuan University，Ministry of Education，Chengdu 610041，China；3.West China

School of Pharmacy，Sichuan University，Chengdu 610041，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To systematically evaluate current status of charges in pharmacy intravenous admixture services

（PIVAS），and to provide reference for the formulation of China’s pharmacy intravenous admixture services（PIVAS） charging

standards. METHODS：Retrieved from PubMed，Embase，Cochrane library，CBM，CNKI，VIP，Wanfang database and related

goverment websets， the literatures about current status evaluation of charges in PIVAS of China were collected during the

establishment of database to Jan. 2019. Cost estimation，charge standard，influential factors and other indicators were collected，

and the results were presented by descriptive analysis. RESULTS：A total of 5 literatures were included，all of which were

reviewed. According to the existing literatures，except for Shandong，Guangdong and Yunnan provinces，there were no regional

charge standards in other provinces （districts and cities）. The cost estimation methods of PIVAS in these three provinces were

basically the same. The cost could be obtained by adding up the business fees，labor fees，fees of medical instruments purchase and

use，indirect fees etc. Dispensing charges in PIVAS were 3-5 yuan per piece for general drug，5 yuan per piece for antibiotics and

8-12 yuan per piece for cancer chemotherapeutics，20-35 yuan per piece for TPN. The charging level was mainly affected by local

prices，PIVAS scale，hardware investment，management and other factors. CONCLUSIONS：There is no unified charging standard

for PIVAS in most provinces（districts，cities）of China. The cost estimation methods of the hospitals from the included literatures

are basically the same. It is necessary to construct national PIVAS charging standard and cost estimation method，which could

provide a basis for formulating the price of medical and health services.

KEYWORDS Pharmacy intravenous admixture services；Current status of charges；Cost estimation；Charge standard；Influential

factors
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行筛选。如遇分歧，通过讨论决定。研究者使用数据提

取表进行数据提取，提取的内容主要包括第一作者、发

表年份、文献类型、成本测算、收费标准、影响因素等。

采用描述性方法对结果进行分析。

2 结果

2.1 纳入文献基本信息

经过文献检索和筛选，初步筛选 37篇文献，经过阅

读题目、摘要和全文，最终纳入5篇文献[4-8]，文献类型均

为综述，研究内容均为PIVAS收费水平和标准。文献发

表时间为2009－2013年。文献筛选流程图见图1。

2.2 具体收费现状

纳入研究基本信息及具体收费现状见表1。

2.2.1 成本测算 4篇文献提到成本测算的方法，龚婷

等[4]提到PIVAS应根据业务费、劳务费、医疗仪器等购置

及使用费、间接费相加得到成本。业务费含有PIVAS各

个环节的医疗耗材，如各种规格的一次性注射器、一次

性针头、一次性无菌手套、无粉灭菌手套、一次性口罩和

帽子、眼罩、胶布、医用棉球等；煤、水、电、气、油的消耗

等。劳务费计算的是人力成本，人力包括药学技术人

员、护理技术人员及工勤人员。根据实际发生费用折算

到每袋液体后的报价，建立PIVAS收费标准。纳入文献

未对医疗仪器等购置及使用费和间接费具体阐述。

刘泽玉等[6]建议参照其他相对成熟的 PIVAS，建设

成本计算业务费、劳务费、医疗仪器等购置及使用费、间

接费等，同时各医院应根据各地区物价差异、PIVAS建

设规模、硬件设施投入等实际情况，建立符合本院实际

情况的收费标准。为了保证患者的利益，建议PIVAS的

收费项目纳入医保报销的范畴。

张峻等[7]提到医院初步测算了PIVAS建设和运行的

成本，同时参考护士静脉输液收费标准和云南省居民收

入水平，制订了收费标准。并严格规定只对进入PIVAS

配置的静脉输液按标准收费，在病区配置的临时输液等

未进入 PIVAS配置的输液则不允许按 PIVAS收费标准

进行收费。

林阳[8]提到两种成本测算方法，一种为在固定操作

人数和平均操作时间的情况下，计算业务费、劳务费、医

疗仪器等购置及使用费、间接费的总和为成本，其中业

务费包括医疗卫生材料消耗、医疗杂项支出以及煤、水、

电、气、油的消耗等；劳务费测算的人力成本应包括临床

合理用药监控工作的服务成本；医疗仪器等购置及使用

费中应计算仪器大修理、房屋折旧和大修理的分摊费

用；其他项目中包括空气净化系统过滤器更换、内部检

测以及国家指定的有资质的部门的全面检测费用；间接

表1 纳入研究基本信息及具体收费现状

Tab 1 General information of included studies and current status of charges

第一作者（发表年份）

龚 婷[4]（2012）

陈志东[5]（2009）

刘泽玉[6]（2013）

张 峻[7]（2010）

林 阳[8]（2010）

文献类型
综述

综述

综述

综述

综述

单位名称
中南大学药学院

上海交通大学附属第
六人民医院

都江堰市人民医院

首都医科大学附属北
京安贞医院

成本测算
计算业务费、劳务费、医疗仪器等购置及使
用费、间接费，这四项相加为成本

未提及

业务费、劳务费、医疗仪器等购置及使用费、
间接费等相加得到成本

运行成本和当地居民收入水平

1. 按各省市各级医疗机构新增医疗项目收
费
2. 按实际发生费用折算到每袋液体后报价
3. 8家医院普通药品配置费分别为5.1、2.64、
2.53、6、6.54、7.73、4.11、4 元/份

收费标准
1. 中南大学湘雅三医院普通药物、抗生素配置为 3元/份、肿瘤化疗药
配置为10元/份、全肠外营养输液配置为50元/份
2. 广东、山东、云南的普通药物配置分别为5、4、3元/份；抗生素配置分
别为 5、5、5元/份；肿瘤化疗药配置分别为 8、12、15元/份；全肠外营养
输液配置分别为35、34.49、20元/份

1. 广东、云南的普通药物配置分别为 5、3 元/份；抗生素分别为 5、5
元/份；肿瘤化疗药配置分别为8、15元/份；全肠外营养输液配置分别为
35、20元/份
2. 山东齐鲁医院普通药物配置为 3.5 元/份，肿瘤化疗药配置为 8
元/份，全肠道外营养液配置为15元/份

未提及

1. 云南省的收费标准为：普通药物配置 3元/份，抗生素配置 5元/份，
肿瘤化疗药配置 15元/份，全肠道外营养液配置20元/份

1. 山东、广东、云南的普通药物配置分别为5、4、3元/份；抗生素配置分
别为 5、5、5元/份；肿瘤化疗药配置分别为 8、12、15元/份；全肠外营养
输液配置分别为35、34.49、20元/份

影响因素
1. 物价差异
2. 各医院 PIVAS规模、人员数量、工
作量不同
3. 分摊费用项目计算不同
4. 硬件设施前期投入不同
5. 管理状况不同

未提及

未提及

未提及

1. 物价差异
2. PIVAS规模、人员数量、工作量不同
3. 分摊费用项目计算
4. 硬件设施差异
5. 管理差异

图1 文献筛选流程图

Fig 1 Flow chart of literature screening

初步检索（n=37）

剔重后获得文献（n=19）

阅读题目和摘要初筛（n=19）

阅读全文复筛（n=6）

最终纳入文献（n=5）

排除

非相关研究内容（n=13）

排除

未提及收费标准（n=1）
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费用按照以上费用总额的 10％～15％计算。另一种方

法为按实际发生的费用折算到每袋液体后报价。

2.2.2 收费标准 4篇文献提到了收费标准，龚婷等[4]、

陈志东等[5]、林阳[8]提到已有3个省出台了地区性收费标

准，云南省于2005年7月出台，广东省、山东省出台时间

在文献中未报道。云南省的收费标准为普通药物配置

费 3元/份，抗生素配置费5元/份，肿瘤化疗药配置费 15

元/份，全肠道外营养液配置费20元/份；山东省的收费标

准为普通药物配置费 4元/份，抗生素配置费 5元/份，肿

瘤化疗药配置费12元/份，全肠道外营养液配置费34.49

元/份；广东省的收费标准为普通药物配置费5元/份，抗

生素配置费 5元/份，肿瘤化疗药配置费 8元/份，全肠道

外营养液配置费35元/份。

2.2.3 影响 PIVAS 收费因素 2篇文献提到了影响因

素，龚婷等[4]提到影响PIVAS收费的因素包括：（1）各地

区的物价差异直接影响耗材成本计算；（2）各医院PIV-

AS规模不同，在人员数量、工作量方面存在很大差异，

影响了分摊费用项目计算；（3）各医院硬件设施投入不

同，影响医疗仪器等购置及使用费的计算；（4）管理情况

尚无统一的标准。林阳[8]提到PIVAS收费水平受到PIV-

AS当地物价、PIVAS规模、硬件设施投入、管理情况等因

素的影响。

3 讨论

静脉用药是临床常见给药方式，通过静脉输液可有

效调节患者机体的生理平衡，并给患者补充必要的营

养。与传统药物配置相比，PIVAS在封闭式无菌条件下

配置，降低了环境污染，提高了药品安全性[9]。随着2009

年4月《中共中央、国务院关于深化医药卫生体制改革的

意见》发布实施，推进医药分开，改革药品加成政策逐渐

实施，收取药事服务费作为改革以药补医机制的重要手

段，设立专门的药学服务收费项目是合理和必要的[10]。

PIVAS配置存在诸多优势，包括防范职业危害[11]；提高配

置质量，避免药源性疾病 [12]；加强药品监管，避免差错

发生[13]；提高临床用药的合理化水平[14]；保障安全用药，

避免医疗纠纷[15]；无菌配置，提高配置完全性[16]。为体现

PIVAS 的劳动价值，有必要对 PIVAS 的收费现状进行

评价。

本研究采用循证评价的方法，首次评价了我国PIV-

AS收费现状，经全面文献检索，最终纳入 5篇有关收费

现状的文献。我国除山东、广东、云南三省外，其他省

（区、市）尚无地区性收费标准的文献报道，各省市PIV-

AS成本测算方法大致相同，均将业务费、劳务费、医疗

仪器等购置及使用费、间接费相加即得到成本。而PIV-

AS收费水平主要受到当地物价、PIVAS规模、硬件设施

投入、管理情况等因素的影响。

成本测算受到多种因素的综合影响：各地区物价直

接影响医疗卫生材料的成本；各医院PIVAS规模存在差

异，直接影响人员成本和工作量的大小，工作量小可导

致分摊成本过高；分摊费用项目计算不同；硬件设施投

入情况存在差异，影响医疗器械购置和使用费用；没有

统一的管理标准，管理情况差异会间接影响成本测算。

对比已批准的云南、广东、山东三个地区的收费标准，抗

生素药物输液配置费用高于普通药物输液配置费用，因

为抗生素配置环境要求更高，所需建设和维护成本也更

高，如配制间的全排风、技术人员的防护、体检等。肿瘤

化疗药物输液配置费用在三个地区间比较差异较大，可

能是由于各地区物价不同，各医院对化疗药溢出防护要

求存在较大差异，所装备的物品存在差异，包括：单独配

备的洁净服、完善的溢出包（用于肿瘤药溢洒后的无害

化处理），配置时使用的防护措施如双口罩、双手套、带

塑料衬垫的吸水布等。配置人员是否定期体检也将影

响肿瘤化疗药物输液配置成本。全肠外营养输液配置

费用在所有配置费中最高，部分地区价格中包含了三升

袋费。这是由于全肠外营养输液配置加药种类多，操作

时间长，对环境的洁净度要求更高。同时由于配置操作

复杂，要求配置人员的技术和素质相对也较高。

综上所述，我国 PIVAS收费标准尚不统一，已报道

的各医院成本测算方法大体一致，故有必要构建PIVAS

收费的国家标准和成本测算方法，为国家制订医疗卫生

服务价格提供依据。
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摘 要 目的：调查贵阳市医药营销人员对医药代表备案制的知晓程度和态度倾向。方法：采用分层随机抽样，自行设计问卷对

贵阳市六城区医药营销人员进行调研，了解其对医药代表备案制的知晓（满分100分）和态度（总分范围为17～85分）现状，并比较

不同特征（12个方面）医药营销人员在知晓和态度得分上的差异，并提出相关建议。结果与结论：共计发放问卷220份，回收问卷

220份，其中有效问卷205份（有效率93.2％），205名医药营销人员的总体知晓得分为（55.17±21.20）分，平均正确率55.17％；来自

制药企业医药营销人员得分显著高于来自其他类医药企业的医药营销人员，主推处方药的医药营销人员得分显著高于主推其他

类医药产品的医药营销人员，目标市场为城市公立医院的医药营销人员得分显著高于目标为其他市场的医药营销人员，通过媒体

报道知晓该制度的医药营销人员得分显著高于从其他途径知晓该制度的医药营销人员，以上差异均有统计学意义（P＜0.05）。

205名医药营售人员总体态度得分（得分越高认同程度越高）为（58.76±12.84）分，平均得分率69.13％，通过媒体报道获知该制度

的医药营销人员得分显著低于从其他途径获知该制度的医药营销人员，接受过培训的医药营销人员得分显著高于未接受过培训

的医药营销人员，所在企业制订了应对预案的医药营销人员得分显著高于所在企业未制订应对预案的医药营销人员（P＜0.05）。

贵阳市医药营销人员对医药代表备案制的知晓程度有待提高；对政策实施总体持积极态度，认为医疗机构、医药企业和医药代表

均会受益；医疗机构、医药企业和医药营销人员应主动配合政策，促进医药营销合规化建设。

关键词 贵阳市；医药营销人员；医药代表备案制；知晓；态度；调查研究
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ABSTRACT OBJECTIVE： To investigate the awareness and attitude of medical representative registration system among

pharmaceutical marketers in Guiyang city. METHODS：A self-designed questionnaire survey about the awareness（full point 100）

and attitude （total points ranged 17-85） of medical representative registration system was conducted among pharmaceutical

marketers selected by the stratified random sampling in the six districts of Guiyang city，and the difference of awareness and

attitude scores were compared among pharmaceutical marketers with different characteristics（12 aspects），and relevant suggestions

were made. RESULTS & CONCLUSIONS：A total of 220 questionaires were sent out，and 220 questionaires were collected among
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