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摘 要 目的：对合肥滨湖医院静脉用药调配中心（PIVAS）成品输液标签进行设计升级，以提高静脉用药的安全性和有效性。方

法：通过调研PIVAS药师及临床护理人员对输液标签的使用体会及相关建议，以清晰、简洁、重点突出、布局合理、信息全面等为改

进原则，对原标签信息布局进行设计升级；并以升级前、后各30 d内标签（分别为94 701、113 759组）的扫描识别率、扫描时间、扫描速

率，药师摆药核对正确率、摆药核对时间、摆药核对速率及针对PIVAS药师（30人）、护理人员（50人）和患者（49人）进行的标签满

意度调查结果为指标评价升级后效果。结果：升级后的标签简化了部分内容并优化了布局结构，删除了冗余内容，重点显示了护

理人员核对时需要关注的患者安全信息，增添了输液顺序及输液注意事项的标注，并通过将条形码换为二维码同时增设隐显功

能，提供了更多与患者输液相关的药品及合理用药知识信息。与原标签比较，升级后新标签扫描识别率由 99.27％上升至

99.96％，扫描时间由 3 518.75 s/d 缩短至 2 110.10 s/d，扫描速率由 0.57组/s 提升至 0.95组/s，摆药核对正确率由 99.73％上升至

99.91％，摆药核对时间由5 423.55 s/d缩短至4 818.85 s/d，摆药核对速率由0.36组/s提升至0.41组/s；药师满意度由70.00％提升至

93.33％，护理人员满意度由62.00％提升至90.00％，患者满意度由20.40％提升至89.80％。结论：成品输液标签的设计升级可提

高相关工作人员的工作效率，提升药学服务、护理质量及满意度，促进患者静脉用药安全性和有效性的提高。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To design and upgrade the finished infusion label in PIVAS of Hefei Binhu hospital，so as to improve

the safety and effectiveness of intravenous medication. METHODS：By investigating the experience and suggestions about the use

of infusion labels by pharmacists and clinical nurses in PIVAS，taking clear，concise，focused，rational layout，comprehensive

information as improving principle，the infusion label was designed and upgraded. The effect of upgrading were evaluated by the

recognition rate of label scanning，scanning time and rate on label（94 701，113 759 groups，respectively），and the correct rate，

time and rate of drug delivery checking in 30 days before and after upgrading，as well as satisfaction degree，which made among

PIVAS pharmacists （30），nurses （50） and patients （49）. RESULTS：The upgraded label simplified part of the content and

optimized the layout structure，removed redundant content，focused on the patient safety information that nurses needed to pay

attention to when checking， and added the marking of infusion sequence and precautions. By changing the barcode into

two-dimensional code and adding hidden display function，more information about drugs and rational drug use related to the

infusion of patients was provided. Compared with original label，after upgrading，the recognition rate of new label scanning

increased from 99.27％ to 99.96％，the scanning time reduced from 3 518.75 s/d to 2 110.10 s/d，and the scanning rate increased

from 0.57 group/s to 0.95 group/s；the correct rate of drug delivery checking increased from 99.73％ to 99.91％，the time of drug

delivery checking decreased from 5 423.55 s/d to 4 818.85 s/d，and the speed of drug delivery checking increased from 0.36

group/s to 0.41 group/s. The satisfaction degree of pharmacists，nurses and patients were increased from 70.00％ to 93.33％，from

62.00％ to 90.00％，from 20.40％ to 89.80％，respectively.

CONCLUSIONS：The design and upgrading of infusion labels

can improve the working efficiency of staff，and improve the

quality of pharmaceutical care and nursing care， and

satisfaction， promote the improvement on the safety and

effectiveness of intravenous medication for patients.
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静脉用药调配中心（PIVAS）成品输液标签作为每袋

输液的“身份证”，其结构、布局、警示标识等内容在保障

静脉用药安全、提高合理用药水平、提高药师及护理人

员工作效率等方面发挥着重要作用[1]。本课题组通过调

研合肥滨湖医院（简称“我院”）PIVAS药师、临床护理人

员对输液标签的使用体会，发现现有成品输液标签存在

内容冗余、重点不醒目、信息不完全等实际问题，导致药

师及护理人员工作效率降低，摆药、调配、核对等环节的

差错率升高。因此，本文以我院提高患者静脉用药安全

性和有效性的人工智能输液顺序调控研究为基础[2-3]，结

合药师和护理人员对成品输液标签的改进建议，对我院

成品输液标签进行设计升级，旨在提高患者静脉用药的

安全性和有效性，具体措施和内容报道如下。

1 成品输液标签现状及存在问题

1.1 成品输液标签的信息布局及组成

随着信息化与智能化的不断发展，传统手工书写输

液卡及瓶身标签早已改为计算机打印方式[4]。我院成品

输液标签经由PIVAS系统在不干胶标签纸上直接打印

所得，标签内容主要由前记、正文、后记3部分组成：患者

信息、用药信息、各岗位工作人员签名部分。其中，患者

信息包括患者姓名、性别、年龄、住院号、床号、病区等；

用药信息包括药品名称、规格、用量及滴注注意事项等；

最下方的部分为各环节工作人员签名、用药日期等。成

品输液标签示例见图1。

1.2 成品输液标签存在的问题

1.2.1 内容冗余、未突出重点，不利于护理人员核对

标签信息查对是保证医疗护理安全的前提，是维护

患者生命安全的重要保障[5]。我院原标签直接展示的提

示信息过多，导致文字过小、内容拥挤甚至显示不全，如

前记中“【普】”“【抗】”“新”分别代表“普通药物”“抗生

素”“新医嘱”，正文中“双阀”代表大输液的瓶口是双阀

设计。对于负责核对工作的护理人员来说，由于“普通

药物”与“抗生素”较易区分，“新医嘱”属于非重点关注

内容，且我院在用的各个品种大输液的类型是固定的，

故“【普】”“【抗】”“新”“双阀”均属冗余内容。另外，原标

签还存在重点内容不醒目问题，如病区的名称不醒目则

可能会直接导致药师调配后的输液送错病区，患者的姓

名、床号若不醒目也可能导致护理人员输液错误等。

1.2.2 条形码识别不方便

原标签条形码过长、易皱，因此成品输液上的标签

在出仓扫描时不能被有效识别。虽然手动录入条形码

下方编码号能够在一定程度上解决识别问题，但耗时耗

力。另外，条形码占据标签版面过大，导致空间利用率

降低。

1.2.3 药品信息显示不全或不够醒目

原标签上药品信息过多，但标签面积小，故导致药

品信息文字拥挤或显示不全，如图 1A标签药品名称项

下“注射用还原型谷胱甘肽”后的规格“0.9”出现了显示

不全的现象，这不仅影响标签的整体美观度，还影响了

药液信息展示，导致各环节差错风险增加。

1.2.4 相关信息不全面，无法满足患者诉求

患者输液过程一般耗时长久，心情可能会比较焦急

难耐，并迫切想知道每天输液的种类、组（袋）数和药物

基本作用等信息，而这些信息在简单的标签中并不能够

完整有效地显示，常常造成患者对自己的具体用药情况

毫不知情，只能被动依赖于医师和护理人员，同时也增

加医师和护理人员的工作量和工作压力。

2 成品输液标签的设计升级
2.1 化繁为简，重点突出，布局全观升级

2.1.1 前记

删除“【普】”“【抗】”“新”等冗余内容，放大“病区、床

号、姓名”等文字，有助于药师和护理人员核对患者信

息，减少输错患者等给药错误。保留“TPN”（全胃肠外

营养）及“化”（化疗药物）的标示，以便系统自动识别收

取费用，且能提醒药师按照TPN与化疗药物各环节操作

规程操作；需做皮试的抗菌药物，在批次正下方显示皮

试阴性信息，确保用药安全，如图2所示。

A.原标签 B.新标签

图1 成品输液标签示例

Fig 1 Diagram of infusion label

前记

正文

后记

输液顺
序及精
准提示

标签第
二次打
印

KEYWORDS PVIAS；Finished infusion label；Information display；Design and upgrade；Rational drug use

图2 成品输液标签上抗菌药物皮试阴性的标注示例

Fig 2 Example for marking of negative skin test of an-

tibiotics on infusion label

皮试结果
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2.1.2 正文

删除“双阀”“0.9”“数量”及其项下对应内容，将“药

品名称”“规格”“用量”及对应文字放大，以降低药师贴

签摆药、摆药核对、混合调配及成品复核等环节的差

错。此外，为降低调配差错，在标签上的高危药品名称

前显示“▲”标识；在使用非整支药品数量调配前由系统

在标签上自动显示“◆”标识，且将用量以实线框标注，

以提醒摆药、调配及成品复核环节注意核对，如图3所示。

2.1.3 后记

保留医嘱执行日期、给药频次及流水号。在流水号

之后显示标签打印次数。以标签流水1为例进行说明，

同一医嘱标签在第1次打印时在标签上会显示“1”，在第

2次打印时会显示“1-2”，在第 3次打印时显示“1-3”，如

图1B所示。如此可避免更换标签纸时重复打印标签后

造成的重复摆药。由于后记内容无需过于醒目，可整体

缩小字号，详见图1B。

2.2 增设输液顺序号及精准提示，提高用药合理性

我国住院患者人均每天使用静脉输液 4～5袋[6]，输

液顺序不合理可能会导致有储存时限要求的成品输液

因放置时间过长致稳定性降低[7]，在输液管内出现浑浊、

沉淀、变色等现象，由此增加不良反应或降低药效，甚至

直接威胁患者的生命安全[8-10]。王春梅等[11]在对PIVAS

输液配送及时性的改进管理中指出，许多疾病的治疗都

需要综合方案，应合理安排给药顺序和时间。在标签上

对输液顺序进行标注可提高输液疗效，降低不良反应，

保障患者用药安全，减少用药纠纷。

增设的输液顺序号以“No.1、No.2、No.3……”等醒

目的序号标注于标签中药品信息下方空白处，以提示护

理人员按先后顺序使用。另外，将现有的提示输液注意

事项的信息，如“立即使用”“2 h内使用”“3 h内使用”“专

用输液器”“避光静滴”“用前冲管”“用后冲管”及“缓慢

滴注”等内容进一步做了简明化处理，并使重点突出，如

将文字加粗加大，并以感叹号结尾，以增加醒目度。同

时，对标注有“2 h内使用”“3 h内使用”等信息的标签，调

配人员需要在标签上记录药物具体的调配时间，以便提

醒护理人员在规定时间内使用，避免药物疗效降低。

对于标签上的“用前冲管”“用后冲管”的精准提示，

是基于我院已实行的“智能提醒人工标注输液顺序”，即

通过采取马尔科夫链机器学习实现了人工智能输液顺

序排列，可将存在组间配伍禁忌的两组输液，首先考虑

以第三种输液间隔，无法间隔时才在标签上标注“用前

冲管”或“用后冲管”，由此减少冲管次数，提高护理人员

的工作效率。标签上的输液顺序及精准提示见图 1B

所示。

2.3 增设二维码

2.3.1 二维码的优势

新标签将原标签上的条形码变为二维码以储存药

品信息。二维码具有以下优点：①抗损毁能力强，能有

效降低药师成品输液复核的漏扫率，缩短成品输液扫描

时间；同时，可使手持个人数字助理（PDA）对标签上信

息进行扫描核对的临床护理人员的工作更加方便；②译

码可靠性高，误码率不超过千万分之一[12]，可有效保障

输液信息的扫描准确性；③空间利用率更高，正方形的

二维码较长方形的条形码更能节约空间，且无需额外添

加标签编码；④信息容量大，二维码的信息容量是条形

码的几十倍[13]，除了文字外，二维码还能储存图片、声音

及视频，从而为输液信息的进一步维护和扩充带来

便利。

2.3.2 二维码隐显功能

虽然设计升级后的新标签外观更加简洁、重点更加

突出，且更便于护理人员核对患者信息与输液顺序等提

示信息，但部分辅助信息，如“滴注时间不少于 45 min”

“注射用还原型谷胱甘肽遇环磷酰胺时，应在其后使用，

并且在 15 min内滴完”等更多合理用药的相关信息，因

标签纸小而无法显示，故增设了二维码隐显功能以完善

药品信息。成品输液标签上二维码隐显界面信息示例

见图4。

2.3.3 二维码的使用

护理人员通过手持PDA扫描标签上方的二维码，可

获取患者当天输液的全部信息，包括该患者全天共有多

少组（袋）输液、输液批次、输液顺序、当前输注状态及详

细的输液注意事项等。对不同状态的输液采用了不同

颜色加以区分，如已滴注结束的输液名称呈灰色，正在

滴注的输液名称呈红色，未滴注的输液名称呈黑色。如

此更方便护理人员知晓下一步输液的情况，提前做好准

备工作。同时，患者及其家属可以关注我院PIVAS微信

公众号后，用手机扫描输液标签二维码，方便获取当日

图3 成品输液标签上对高危药品及非整支使用药品的

标识示例

Fig 3 Example for high-risk and non-integral dosage

medicines marking of infusion label
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输液详细信息。此举不仅能缓解患者焦急的等待情绪，

还能让患者实际参与到合理用药工作中，对服务质量进

行监督。患者除了可将输液体验告知护理人员，也可以

直接留言反馈至我院PIVAS。这也有助于密切药师、病

区护理人员和患者之间的联系，增强患者对医院及治疗

方案的信赖感。

3 新标签效果评价

3.1 成品输液标签设计升级前、后的研究样本与指标

从2017年1－9月中随机选取30 d的工作情况记录

作为成品输液标签设计升级前的研究样本，从 2019年

1－7月中随机选取 30 d的工作情况记录作为升级后的

研究样本。以标签扫描识别率、扫描时间、扫描速率、摆

药核对正确率、摆药核对时间、摆药核对速率等为直接

指标，以及对我院药师、护理人员和患者进行的满意度

调查结果等为间接指标，评价标签升级后的效果。

3.2 各指标统计方法与结果

3.2.1 直接指标

（1）标签扫描识别情况。我院PIVAS系统可实时记

录每一袋成品输液复核扫描时间，显示可具体至秒；若

机器扫描未识别标签，可手动录入标签编码，其中成品

复核时若为手动录入，标签编码会显示“手动”。调阅

2017年 1－9月和 2019年 1－7月 PIVAS 系统的扫描记

录，选取 30 d的样本量分别共计 94 701、113 759组标签

来统计识别率：识别率（％）＝扫描有效识别的组数/总组

数×100％；另外，PIVAS系统同时可查询每一天的扫描

总袋数，故扫描时间（s/d）＝各批次扫描时间之和，扫描

速率（组/s）＝扫描总袋数/扫描总时间。

（2）摆药核对情况。查阅药师摆药核对科内差错登

记本，随机选取2017年1－9月和2019年1－7月各30 d

内的记录情况进行统计，摆药核对正确率（％）＝摆药核

对正确的组数/总组数×100％；药师结束摆药核对工作

时即在记录本上签字确认并附上起始时间，因此，摆药

核对时间以原始记录为准，摆药核对速率（组/s）＝摆药

核对总组数/摆药核对总时间。

（3）统计学方法。采用 SPSS 18.0软件对数据进行

分析。计量资料以x±s表示，组间比较采用 t检验。P＜

0.05表示差异有统计学意义。

（4）结果。成品输液标签设计升级后，扫描识别率

由99.27％上升至99.96％，扫描时间由3 518.75 s/d缩短

至 2 110.10 s/d，扫描速率由 0.57组/s 提升至 0.95组/s。

药师摆药核对正确率由 99.73％上升至 99.91％，摆药核

对时间由5 423.55 s/d缩短至4 818.85 s/d，摆药核对速率

由0.36组/s提升至0.41组/s。升级后与升级前比较各指

标差异均有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01），详见表1、

表2。

表1 标签扫描识别指标比较（n＝30）

Tab 1 Comparison of label scanning and identifica-

tion indexes（n＝30）

评价指标
识别率，％
扫描时间，s/d

扫描速率，组/s

升级前
99.27±0.33

3 518.75±70.10

0.57±0.12

升级后
99.96±0.11

2 110.10±40.42

0.95±0.13

P

＜0.01

＜0.01

＜0.01

表2 摆药核对指标比较（n＝30）

Tab 2 Comparison of drug delivery checking indexes

（n＝30）

评价指标
摆药核对正确率，％
摆药核对时间，s/d

摆药核对速率，组/s

升级前
99.73±0.31

5 423.55±86.85

0.36±0.038

升级后
99.91±0.12

4 818.85±66.84

0.41±0.05

P

＜0.05

＜0.01

＜0.01

3.2.2 间接指标

为了调查成品输液标签设计升级后的应用效果，分

别围绕标签外观设计、内容排版、实用性3方面自行设计

问卷，每个问题均有对升级前、后标签的“不好”“一般”

“好”“非常好”4个选项，选项分值对应 0、1、2、3分。答

题完毕分别计算总得分，以总分在0～4分为不满意、5～

9分为满意。

随机抽取PIVAS药师及全院除重症监护室、儿科以

外与PIVAS服务有关的43个病区的护理人员、患者进行

调查，共发放调查表130份，收回129份有效调查表。采

用SPSS 18.0软件对调查结果进行分析，采用χ2检验进行

组间比较，P＜0.05为差异有统计学意义。满意度调查

结果见表3。

表3 满意度调查结果

Tab 3 Results of satisfaction survey

时间

升级前
升级后
χ2

P

药师满意度（n=30）

满意，
例（占比，％）

21（70.00）

28（93.33）

17.54

＜0.01

不满意，
例（占比，％）

9（30.00）

2（6.67）

护理人员满意度（n=50）

满意，
例（占比，％）

31（62.00）

45（90.00）

21.49

＜0.01

不满意，
例（占比，％）

19（38.00）

5（10.00）

患者满意度（n=49）

满意，
例（占比，％）

10（20.40）

44（89.80）

98.99

＜0.01

不满意，
例（占比，％）

39（79.60）

5（10.20）

图4 二维码隐显界面信息示例

Fig 4 Information example for QR code hidden inter-

face
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根据表3对升级后的成品输液标签调查结果分析如

下，（1）药师方面：由于页面更加简洁，重点内容更突出，

降低了摆药核对差错率，提高了药师的工作效率，药师

满意度由 70.00％提升至 93.33％；（2）护理人员方面：由

于信息醒目更便于护理人员核对患者信息，且标注了输

液顺序而缩短了冲管次数及冲管总时间、减少输液管内

组间配伍禁忌的发生等更加全面的滴注提示而便于护

理工作有序运行，护理人员满意度由 62.00％提升至

90.00％；（3）患者方面：由于二维码的隐藏功能，便于患

者知晓全天的输液总袋数，也便于其反馈输液体验，患

者满意度由20.40％提升至89.80％。与原标签比较，PI-

VAS药师、病区护理人员和患者三方对升级后标签的满

意度均显著提高（P＜0.01）。

4 讨论

4.1 升级后新标签外观简洁、重点突出

由图 1B可见，升级后的新标签具有简洁、美观、重

点突出、标识醒目等优点，有助于药师在贴签摆药、摆药

核对、成品复核、扫描等多个环节上减少调配差错；同

时，也方便了病区护理人员核对患者信息，减少给药错

误，且按标签上提示的注意事项给药会更加促进患者安

全合理地使用输液。

4.2 输液顺序的标注可确保静脉用药安全性和有效性

安全、正确用药，是将准确的药物，按准确的剂量，

用准确的途径，在准确的时间内给予准确的患者[14]。在

输液标签上标注输液顺序可提示护理人员按顺序使用

药物，不但可确保调配后性质不稳定的输液及时使用，

还可避免组间药物配伍禁忌的发生，并使预防用药优先

使用。由此，可兼顾顺序依赖性药物相互作用及时辰药

理学等因素，确保用药安全，降低不良反应，提高治疗效

果等 [2-3]。另外，在提高静脉用药安全性和有效性的同

时，由于冲管次数的减少，可减轻护理人员的工作负担。

4.3 二维码的设计隐含更多合理用药信息

二维码的设计可使护理人员和患者清晰准确地了

解全天输液组（袋）数、输液注意事项并可直接查询所用

药品的药理作用等知识，有助于监督护理人员的行为，

促进合理用药。患者通过关注微信公共平台，亲自扫码

获取输液信息，并可及时反馈输液体验，有效降低了输

液不良反应漏报率，密切了药师、病区护理人员和患者

之间的联系。

4.4 后续优化改进

随着新型光感及热敏标签材料的成功研发，当测试

点温度达到或超过相应温度时，水性感温材料就会快速

变成无色透明状[15]。采用此材料制成的标签的颜色的

变化可直接反映环境温度的变化，故未来可考虑将这种

新材料应用于成品输液标签中，达到对需避光药物及对

温度敏感的药物进行实时监控的目的，即通过直接观察

光感、热敏标签色彩的变化，判断输液成品的质量变

化。成品输液标签设计的合理化及不断改进还在继续，

可在保障用药安全方面发挥重要作用。
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