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卒中后抑郁（Post-stroke depression，PSD）是指发生

于卒中后，表现为一系列抑郁症状和相应躯体症状的综

合征，若未及时治疗将影响卒中患者神经功能的恢复和

回归社会的能力[1]。有研究表明，卒中后 1年内 PSD的

发生率高达 33％，这不仅降低了患者的生活质量，还阻

碍了卒中患者神经和认知功能的康复，甚至使其全因死

亡率增加了59％[2-4]。目前，治疗PSD以缓解症状、提高

生活质量和预防复发为目标，主要药物包括氟西汀、帕

罗西汀、舍曲林、氟伏沙明、西酞普兰、文拉法辛、度洛西

汀、阿米替林、丙咪嗪、多塞平、曲唑酮、氟哌噻吨美利曲

辛等，但治疗效果的评价结果不一，如Qin B等[5]研究发

现，氟西汀治疗PSD的有效性优于西酞普兰；而杜晓翔

等 [6]则认为，西酞普兰治疗 PSD 的有效性优于氟西汀。

可见，学者对抗抑郁药物治疗PSD有效性的结论存有争

议，给临床PSD治疗方案的选择造成了不便。
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摘 要 目的：对已经发表的抗抑郁药物治疗卒中后抑郁的系统评价/Meta 分析进行方法学质量再评价。方法：计算机检索

Cochrane图书馆、PubMed、Embase、SinoMed、中国知网、万方数据、维普网、中国生物医学文献数据库等数据库，检索时限均为建

库起至2019年12月，收集抗抑郁药物治疗卒中后抑郁的系统评价/Meta分析。筛选文献、提取资料后，采用AMSTAR 量表评价纳

入文献的方法学质量。结果：共纳入33篇系统评价/Meta分析，共523项随机对照试验，涉及41 020例患者。AMSTAR方法学质

量评分平均得分为6.76分。西酞普兰、度洛西汀、帕罗西汀等对卒中后抑郁治疗有效，但药物间有效性结论并不一致；帕罗西汀不

良反应发生率较低；舍曲林和西酞普兰改善患者神经功能缺损情况尚不明确。结论：抗抑郁药物治疗卒中后抑郁的系统评价/Me-

ta分析方法学质量中等，且各种药物间的有效性、日常生活能力提高、神经功能恢复等结论存在争议。
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antidepressants in the treatment of post-stroke depression. METHODS：Retrieved from Cochrane Library，PubMed，Embase，
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treatment of post-stroke depression were collected during the inception to Dec. 2019. After literature screening and data extraction，

methodology quality of included literatures were evaluated by using the AMSTAR scale. RESULTS：A total of 33 systematic

reviews/Meta-analysis were included，involving 523 RCTs and 41 020 patients. Average score of AMSTAR methodological quality

evaluation was 6.76. Citalopram，duloxetine and paroxetine were effective for the therapy of post-stroke depression，but the

conclusions about the effectiveness among antide-pressants were not consistents. The ADR incidence of Paroxetine was low. It was

not clear that sertraline and citalopram may improve the neurological function of patients. CONCLUSIONS：The methodological

quality of systematic review/Meta-analysis of antidepressants in the treatment of post-stroke depression is medium，and the

conclusions about the effectiveness of antidepressants，improvement of daily life ability and the recovery of neurological function

are still controversial.
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随着循证医学和PSD疾病诊疗的发展，虽然关于抗

抑郁药物治疗PSD的系统评价/Meta分析的文献数量逐

渐增加，但其方法学质量的可靠性尚不清楚。为此，本

研究对抗抑郁药物治疗PSD的系统评价/Meta分析进行

方法学质量再评价，旨在探究其治疗的有效性和安全

性，亦为临床用药提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

1.1.1 研究类型 基于临床随机对照试验（RCT）的系

统评价或Meta分析；语种限定为中文和英文。

1.1.2 研究对象 PSD患者，符合《国际疾病分类》[7]或

《CCMD-3中国精神障碍分类与诊断标准》[8]中的相关诊

断标准；患者性别、年龄、种族均不限。

1.1.3 干预措施 系统评价/Meta分析的干预措施：试

验组患者使用抗抑郁药物，包括西酞普兰、氟西汀、舍曲

林、帕罗西汀、米氮平、文拉法辛、曲唑酮等；对照组患者

使用安慰剂或非试验组的其他抗抑郁药物。网状Meta

分析的干预措施：试验组同前；对照组除使用安慰剂或

非试验组的其他抗抑郁药物外，还包括抗抑郁药物。

1.1.4 结局指标 主要指标——①抑郁症状改善情况；

②不良反应。次要指标——③神经功能恢复情况；④日

常生活能力改善情况。

1.1.5 排除标准 ①重复发表的文献；②综述、动物实

验；③给予中草药治疗的文献；④结局指标与本研究不

相符的文献；⑤其他非药物治疗手段，包括针灸、音乐、

康复理疗等。

1.2 文献检索策略

计算机检索 Cochrane 图书馆、PubMed、Embase、

SinoMed、中国知网、万方数据、维普网、中国生物医学文

献数据库等。中文检索词为“卒中”“抑郁”“卒中后抑

郁”“药物治疗”“Meta分析”“荟萃分析”“系统评价”；英

文检索词为“Stroke”“Depression”“Post-stroke depres-

sion”“Drug therapy”“Treatment”“Meta-analysis”“Sys-

tematic review”。检索时限均为各数据库建库起至2019

年12月。同时配合手工检索、回顾参考文献等其他检索

手段。以PubMed为例，具体检索策略见图1。

图1 PubMed检索策略

Fig 1 PubMed retrieval strategy

1.3 文献筛选与资料提取

由两位研究者独立按照文献检索策略初步获取文

献，从题目、摘要、干预措施和结局指标判断是否纳入；

若存在分歧，则与第3位研究者协商裁决。提取资料包

括：1）基本信息，如第一作者、发表年份、研究对象和疾

病、试验组和对照组干预措施等；2）文献统计分析方法；

3）结局指标的统计分析结果。

1.4 文献质量评价

采用AMSTAR量表对纳入文献进行方法学质量评

价，该量表共有11项内容，其中报告内容完整为1分、部

分完整为 0.5分、内容缺失为 0分；满分为 11分，0～4分

为低质量、5～8分为中等质量、9～11分为高质量[9]。

2 结果
2.1 文献筛选结果

初检共获得相关文献518篇，按照纳入与排除标准，

经阅读标题、摘要并进一步阅读全文后，最终纳入33篇

文献[3，5-6，10-39]，文献筛选流程见图2。

2.2 纳入研究基本信息

33篇文献[3，5-6，10-39]均为公开发表，共 523项RCT，合

计 41 020例患者。每篇文献纳入的 RCT 研究数为 2～

52项；23篇文献[3，5-6，10-14，16，19，22-24，28-36，38]纳入的RCT不低于

10项，患者例数 600～5 547例。11篇文献[3，13，23-28，34，37，39]

为抗抑郁药物与安慰剂比较，17篇文献[5-6，10，14-17，20，22，29-33，

35-36，38]为抗抑郁药物间比较，5篇文献[11-12，18-19，21]为抗抑郁

药物与安慰剂或其他抗抑郁药物比较。23篇文献[5，12-13，

15-16，18，20，22-30，32-33，35-39]的质量评价工具为Cochrane手册偏倚

风险评价工具，3篇[3，6，14]为 Jadad量表，1篇文献[34]为 JBI

评价手册，6篇文献[10-11，17，19，21，31]未进行质量评价。纳入研

究基本信息见表1。

2.3 纳入文献的检索情况

有28篇文献[3，5，12-16，18-36，38-39]检索的数据库≥3个，1篇

文献[6]仅检索1个数据库，1篇文献[12]检索高达10个数据

库，平均 3.63个；检索的数据库以 PubMed、Cochrane 图

通过手工检索、回顾参考文献等

其他检索途径得到文献（n＝0）

数据库检索得到的文献（n＝518），其中中

国知网（n＝116）、维普网（n＝78）、万方数

据（n＝146）、中国生物医学文献数据库

（n＝98）、PubMed（n＝17）、Embase（n＝

53）、Cochrane 图 书 馆（n＝10）、SinoMed

（n＝0）

剔除重复发表的文献后得到文献（n＝249）

初筛后得到文献（n＝82）

进一步获得文献（n＝39）

最终纳入文献（n＝33）

排除综述、动物实验、非抗抑郁药

物治疗（针灸、音乐、康复理疗）等

文献（n＝167）

阅读摘要，排除研究内容不吻合

或者干预措施不一致的文献（n＝

43）

排除结果指标不相符（n＝3）、

卒中抑郁预防相关研究（n＝3）

图2 文献筛选流程

Fig 2 Literature screening flow chart
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书馆、Embase为主，详见表 2（表中，同一文献可同时检

索多个数据库，故该项合计值≠33；下同）。

2.4 纳入文献发表偏倚评估情况

有 16篇文献[12-14，16，22-25，27-30，32-34，37]进行了发表偏倚评

价，主要评价方法为倒漏斗图，5篇文献[12-13，22，28，34]涉及了

2种及以上评价方法，详见表3。

2.5 纳入文献的AMSTAR评价结果

AMSTAR量表的 11个条目中有 5个条目被评价为

报告较为完整（≥70％），分别为条目1（84.85％）、条目2

（72.73％）、条目 6（93.94％）、条目 7（75.76％）和条目 9

（87.88％）。5篇（15.15％）文献 [22，28，33-35]为高质量，7篇

（21.21％）文献 [6，10-11，17-19，21]为低质量，21篇（63.63％）文

献[3，5，12-16，20，23-27，29-32，36-39]为中等质量；纳入文献质量评分为

1.5～11分，平均为 6.76分，文献总体质量为中等，结果

见图3。

3 讨论
本研究共纳入了 33篇系统评价/Meta 分析，共 523

项RCT，合计 41 020例患者，纳入文献质量平均得分为

6.76分，其中21篇为中等质量文献。导致文献质量不高

的原因可能为：（1）文献检索策略问题。AMSTAR量表

表1 纳入研究基本信息

Tab 1 General information of included studies

第一作者（发
表年份）

Chen Y（2006）[3]

Qin B（2018）[5]

杜晓翔（2009）[6]

阳中明（2009）[10]

易湛苗（2010）[11]

王艳秋（2014）[12]

Mead GE（2012）[13]

谢亮（2011）[14]

吴锦盛（2012）[15]

陈亮（2012）[16]

阳中明（2013）[17]

汪学东（2013）[18]

罗玲（2014）[19]

宋飞（2014）[20]

赵嘉英（2014）[21]

Tan S（2015）[22]

李丽平（2015）[23]

李丽平（2015）[24]

费鹏鸽（2016）[25]

王娟（2016）[26]

郑永丽（2016）[27]

Xu XM（2016）[28]

苑杰（2017）[29]

Sun YF（2017）[30]

Deng LH（2017）[31]

苑杰（2018）[32]

Cui M（2018）[33]

Feng R（2018）[34]

Deng L（2018）[35]

武军祥（2019）[36]

Allida S（2019）[37]

李鑫媛（2015）[38]

卞鑫（2019）[39]

纳入RCT
篇数

16

14

14

13

11

17

52

19

9

18

9

9

14

8

6

48

22

12

6

9

7

11

10

12

23

13

20

11

15

15

2

51

7

例数

1 320

946

856

795

600

1 428

4 060

1 110

650

1 040

631

665

1 321

574

604

3 294

2 373

1 050

472

791

588

740

735

707

1 542

1 049

1 485

1 258

876

1 287

72

5 547

554

干预措施
试验组

西酞普兰/曲唑酮/氟西汀/舍曲林/帕罗西汀
西酞普兰、氟西汀、帕罗西汀、曲唑酮
西酞普兰
西酞普兰
氟西汀
氟西汀
氟西汀/帕罗西汀/舍曲林/西酞普兰
西酞普兰
氟哌噻吨美利曲辛
西酞普兰
米氮平
氟西汀
氟西汀
文拉法辛
氟西汀
西酞普兰
氟西汀/帕罗西汀/舍曲林/西酞普兰
氟西汀/帕罗西汀/舍曲林/西酞普兰
氟西汀
舍曲林
氟西汀/帕罗西汀/舍曲林
西酞普兰/曲唑酮/氟西汀/舍曲林/帕罗西汀
西酞普兰
帕罗西汀、西酞普兰、氟西汀
SSRIs、5-羟色胺去甲肾上腺素再摄取抑制剂（SNRIs）、TCAs

舍曲林
西酞普兰
舍曲林
帕罗西汀、西酞普兰、氟西汀
西酞普兰
舍曲林/去甲替林
西酞普兰、米氮平、舍曲林、帕罗西汀
西酞普兰

对照组
安慰剂
西酞普兰、氟西汀、帕罗西汀、曲唑酮
阿米替林或氟西汀或文拉法辛
阿米替林或氟西汀或丙咪嗪
安慰剂或其他抗抑郁药物
安慰剂或其他抗抑郁药物
安慰剂
阿米替林
阿米替林
阿米替林
帕罗西汀或阿米替林或舍曲林
安慰剂或其他抗抑郁药物
安慰剂或其他抗抑郁药物
氟西汀或帕罗西汀或西酞普兰
安慰剂或其他抗抑郁药物
选择性5-羟色胺再摄取抑制剂（SSRIs）、三环类抗抑郁药（TCAs）

安慰剂
安慰剂
安慰剂
安慰剂
安慰剂
安慰剂
舍曲林
帕罗西汀、西酞普兰、氟西汀
SSRIs、SNRIs、TCAs

阿米替林
舍曲林或帕罗西汀或氟伏沙明
安慰剂
帕罗西汀、西酞普兰、氟西汀
非草酸艾司西酞普兰
安慰剂
西酞普兰、米氮平、舍曲林、帕罗西汀
安慰剂

文献质量评价工具

Jadad量表
Cochrane手册偏倚风险评价工具
Jadad量表
未报道
未报道
Cochrane手册偏倚风险评价工具
Cochrane手册偏倚风险评价工具
Jadad量表
Cochrane手册偏倚风险评价工具
Cochrane手册偏倚风险评价工具
未报道
Cochrane手册偏倚风险评价工具
未报道
Cochrane手册偏倚风险评价工具
未报道
Cochrane手册偏倚风险评价工具
Cochrane手册偏倚风险评价工具
Cochrane手册偏倚风险评价工具
Cochrane手册偏倚风险评价工具
Cochrane手册偏倚风险评价工具
Cochrane手册偏倚风险评价工具
Cochrane手册偏倚风险评价工具
Cochrane手册偏倚风险评价工具
Cochrane手册偏倚风险评价工具
未报道
Cochrane手册偏倚风险评价工具
Cochrane手册偏倚风险评价工具
JBI评价手册
Cochrane手册偏倚风险评价工具
Cochrane手册偏倚风险评价工具
Cochrane手册偏倚风险评价工具
Cochrane手册偏倚风险评价工具
Cochrane手册偏倚风险评价工具

结局指标

①③④
①
①②
①②
①②③④
①③④
①③④
①②
①②④
①
①②
①
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①
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①③④
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①②④
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①②
①②
①②④
①②③
①③
①
①
①

表2 纳入文献的检索情况

Tab 2 Retrieval of included literatures

项目
检索数据库数量

主要检索数据库

手工补充检索

提供至少1个数据库
检索方式
报告文献检索与筛选
流程
检索词是否与数据库
匹配

类别
＜3

≥3

PubMed

Cochrane图书馆
Embase

中国知网
万方数据库
维普数据库
其他
是
否
是
否
是
否
是
否

文献数，篇（％）

5（15.15）

28（84.85）

23（69.70）

24（75.76）

23（69.70）

14（42.42）

18（54.55）

18（54.55）

10（30.30）

10（30.30）

23（69.70）

7（21.21）

26（78.79）

20（60.61）

13（39.39）

25（75.76）

8（24.24）

文献
[6，10-11，17，37]

[3，5，12-16，18-36，38-39]

[3，5，12-15，20，22-25，27-29，31-39]

[3，5，14-16，18，21-23，25-39]

[5，12，14-16，18，21-23，26-39]

[6，12，14-16，18-20，22，33-34，36，38-39]

[12，14，16，18-25，27，29，32，34，36，38-39]

[12，14-16，18-21，23-25，27，32-34，36，38-39]

[5，12-13，20-23，26-27，30]

[14，20，28-30，32，34-35，38-39]

[3，5-6，10-13，15-19，21-27，31，33，36-37]

[13，15，27-29，31-32]

[3，5-6，10-12，14，16-26，30，33-39]

[5，13，15，18，20，22-28，30-31，33-36，38-39]

[3，6，10-12，14，16-17，19，21，29，32，37]

[5，6，11-16，20，22-23，25-26，28-39]

[3，10，17-19，21，24，27]
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“条目3”强调，系统评价/Meta分析必须进行广泛全面的

文献检索，并咨询领域专家进行补充检索，而本研究中

有多达 23篇文献 [3，5-6，10-13，15-19，21-27，31，33，36-37]未进行补充检

索。（2）文献发表偏倚评估欠缺。AMSTAR 量表“条目

10”要求，研究者必须评估发表偏倚，而本研究中有16篇

文献[3，5-6，10-11，15，17-21，26，31，35，38-39]未进行发表偏倚评估。将文

献按时间段划分，2015年以前发表的14篇文献[3，6，10-21]中

仅有4篇[12-14，16]进行了发表偏倚评估，评估率为28.57％；

2015年至今发表的19篇文献[5，22-39]中有13篇[22-25，27-30，32-34，

36-37]进行了偏倚风险评估，评估率为 68.42％，较之前有

所改善。在采用舍曲林治疗PSD的Meta分析中，仅有3

篇文献[32，34，37]采用了倒漏斗图评价发表偏倚；在采用氟

西汀治疗PSD的Meta分析中，仅有 2篇文献[12，25]进行了

发表偏倚评价；在采用西酞普兰治疗 PSD的Meta分析

中，仅有 5篇[14，16，22，29，33]进行了发表偏倚分析。这可能导

致发表偏倚分析不充分，而发表偏倚分析不充分将严重

影响结论的可靠性。（3）研究利益冲突报告缺失。本研

究中仅有 5篇（15.15％）文献[22，28，30，34-35]报告了利益关系

和冲突，在比较西酞普兰与安慰剂或其他抗抑郁药物疗

效的文献中仅 1篇[22]报告了利益冲突。此外，有 8篇文

献[11-12，18-19，21-22，31，36]未提及对照组的具体药物品种，无法客

观判定药物疗效。这可降低纳入文献的方法学质量，导

致研究结论的实用性降低。因此，建议研究者在进行系

统评价或Meta分析时应参照AMSTAR量表逐条实施，

以提高纳入文献的方法学质量，使结论最终可应用于临

床用药指导。

《卒中后抑郁临床实践的中国专家共识》推荐的

PSD治疗药物有氟西汀、西酞普兰、舍曲林等SSRIs，文

拉法辛、度洛西汀等 SNRIs 以及阿米替林、多塞平等

TCAs，但对药物之间的疗效和患者耐受性的区别尚无

具体推荐[1]。本研究中，有11篇文献[3，13，23-28，34，37，39]比较了

抗抑郁药物与安慰剂的效果，结果显示，氟西汀、西酞普

兰、舍曲林、帕罗西汀、曲唑酮、去甲替林均能减轻PSD

患者的抑郁程度。9篇文献[6，10，14，16，22，29，33，36，39]比较了西酞

普兰与其他抗抑郁药物减轻PSD患者抑郁程度的效果，

结果显示，西酞普兰在用药 1～2周后即可快速起效，而

氟西汀、舍曲林则需要 4周才能起效；但治疗 6～8周时

两者对抑郁症状的改善无显著差异。3篇文献[29，33，38]比

较了西酞普兰与舍曲林治疗PSD的有效性，结果存在争

议：苑杰等[29]研究显示，西酞普兰与舍曲林的有效性相

似，但Cui M等[33]和李鑫媛[38]的研究显示，西酞普兰的疗

效优于舍曲林。有2篇文献[30，35]比较了抗抑郁药物治疗

PSD的效果，结果显示，帕罗西汀的疗效优于西酞普兰、

氟西汀。

本研究中，18篇文献[6，10-11，14-15，17，19-20，22-23，28-35]报道了不

良反应发生情况，仅Deng L等[35]的研究提示，帕罗西汀

的不良反应发生率低于安慰剂，而其他PSD治疗药物氟

西汀、西酞普兰与安慰剂比较，差异均无统计学意义。

13篇文献[3，11-13，19，21，23，25-27，29，35-36]报道了PSD患者的神经功

能损伤恢复情况，其中Chen Y等[3]和易湛苗等[11]的研究

提示，西酞普兰、氟西汀、舍曲林、帕罗西汀对患者神经

功能损伤有显著的改善作用；4篇文献[12，19，21，25]的研究结

果提示，氟西汀能有效缓解PSD患者的神经功能损伤。

10篇文献[3，11-13，15，19，26，28-29，34]报道了患者日常生活能力的改

善情况，其中 5篇[12，15，19，26，29]的研究结果提示，氟西汀、西

酞普兰、氟哌噻吨美利曲辛、舍曲林均能提高PSD患者

的日常生活能力，而另外 5篇[3，11，13，28，34]则认为，氟西汀、

西酞普兰、舍曲林等均无改善患者日常生活能力的作

用，结论存在争议。这提示结局指标间偏倚较大，尚需

开展大规模、多中心的RCT进一步验证争议来源。

本研究的局限性为：（1）只纳入了中英文文献，缺失

数据可能会对结果造成一定影响；（2）仅对影响文献质

量评分的主要原因进行讨论，未对 AMSTAR 量表中所

有条目进行逐一分析。

综上所述，本研究综合考虑了抗抑郁药物治疗PSD

的有效性和安全性，为临床用药的选择提供了参考，

但纵观药物治疗 PSD 的系统评价/Meta 分析，其方法

学质量尚待提高。建议研究者在撰写文章时应当按照

AMSTAR量表的要求，提供更高质量证据等级的文献。

此外，关于抗抑郁药物治疗PSD的有效性和安全性虽然

已有大量的RCT，但药物间的有效性和安全性结论仍存

在分歧，尚需开展更多高质量、大规模的原始研究。
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·全民健康助力全面小康专栏·

编者按：为深入学习贯彻党的十九届四中全会精神以及习近平总书记关于卫生健康工作系列重要论述和重要指示批示精

神，坚决贯彻落实党中央、国务院决策部署，启动实施健康中国行动，深化医改和健康扶贫工作，稳步提升医疗服务水平，振兴中医

药发展，我刊特从2020年7月起开设“全民健康助力全面小康专栏”，陆续推出一系列健康中国建设与药学工作结合的相关文章，

从而助力提高人民健康水平制度保障、坚持和发展中国特色卫生健康制度。本期专栏文章《基于质量分析法的PIVAS成品输液称

质量复核管理模式的建立与实践》建立了基于质量分析法的静脉用药调配中心（PIVAS）成品输液的称质量复核管理模式，并评价

了其实践效果，以期为PIVAS成品输液的复核管理提供有益参考。
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摘 要 目的：对医院静脉用药调配中心（PIVAS）成品输液复核和分拣质量进行管理，为降低静脉用药调配差错率、提高静脉输

液的质量与安全提供参考。方法：采用质量分析法测定输液成品中主药、溶媒、输液瓶的质量，并在PIVAS信息管理系统中增加维

护质量信息，计算成品输液标示质量，并用于成品核对。比较称质量复核管理实施前（2019年3－5月，n＝83 006）、实施后（2019

年6－8月，n＝83 173）的日均成品核对量、成品核对时间、每袋成品平均核对时间、配制差错检出率、外部差错、成品输液批次及时

性，评价成品称质量复核管理的实施效果。结果：与称质量复核管理实施前比较，称质量复核管理实施后的日均成品核对量、液体

标签贴错造成配制错误的差错检出率和送药批次不及时次数差异均无统计学意义（P＞0.05）；成品核对时间、每袋成品平均核对

时间和药品加减错误检出率、药品剂量配制错误检出率、总差错检出率均显著延长或增加（P＜0.05），且外部差错发生数显著减少

（P＜0.05）。结论：称质量复核管理提高了PIVAS药品配制的准确性和安全性，能显著提高差错检出率，减少外部差错的发生；但

其延长了核对环节的工作时间，亟待通过信息化、自动化手段予以解决。

关键词 静脉用药调配中心；称质量复核管理模式；质量分析法；成品输液

Establishment and Practice of Management of Weighting Recheck for Finished Intravenous Solution in

PIVAS Based on Weight Analysis Method

LI Suping，WU Xiuping，LIU Yinli，JI Zhihui，LIU Dongmei（Dept. of Pharmacy，Xiamen Children’s Hospital，

Fujian Xiamen 361006，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To management recheck and sorting weight for finished intravenous solutions in PIVAS，to provide

reference for reducing dispensing error and improving the safety and quality of intravenous infusion therapy. METHODS：The

weight analysis method was used to determine the weight of main drug and solvent in the finished intravenous solutions and

infusion bottle. The weight maintenance information was added in PIVAS information management system，and the marked weight

of finished intravenous solutions was calculated for the verification of finished intravenous solutions. Average daily check quantity

of finished product，checking time，average checking time of finished products per bag，detection rate of dispensing error，external
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