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摘 要 目的 探讨精益六西格玛管理法在某三甲综合医院（以下简称“S 医院”）静脉用药集中调配中心（PIVAS）运营成本-效益

管理中的实践与应用效果，为医院PIVAS 的运营管理提供借鉴。方法 对S医院PIVAS 运营成本-效益实施精益六西格玛管理的5

个步骤（界定、测量、分析、改进、控制，即 DMAIC），对其运营成本-效益管理要素（人力资源成本、医疗卫生材料成本、全合-肠外营

养配制收益）实施精益管理，制定人员培训与绩效考核、耗材精细化管理制度、全合-肠外营养液医嘱套餐等在内的多项干预措施，

最后以 PIVAS 总收益、总成本、净收益评价总体改善效果；以员工工作效率、工作质量、工作满意度、离职率、积休天数评价人力资

源配置优化效果；以医疗卫生材料成本金额评价耗材成本管理效果；以全合-肠外营养液配制收益金额、配制数量、单瓶肠外营养

液使用占比评价全合-肠外营养液配制收益改进效果。结果 与 S 医院 PIVAS 运营成本-效益实施 DMAIC 前比较，实施 DMAIC

后，PIVAS 总收益由（471 366.50±9 201.5）元/月上调至（479 679.50±14 320.14）元/月（P＞0.05），总成本由（305 878.88±3 201.75）

元/月显著降低至（294 610.59±5 007.33）元/月（P＜0.05），PIVAS 净收益较实施 DMAIC 前增加11.83%；员工工作效率、工作质量、

工作满意度显著提高，员工积休天数显著降低，第三方员工离职率由15.0%降低至7.5%；医疗卫生材料成本由（67 826.42±2 812.76）

元/月显著降低至（56 384.33±4 607.67）元/月（P＜0.05）；全合-肠外营养液配制数量由（1 263.75±135.83）组/月显著增加至

（2 061.25±89.04）组/月（P＜0.05），单瓶肠外营养液使用人数占肠外营养液总使用人数的比例由93.25% 降低至58.75%，全合-肠

外营养液配制收益较实施 DMAIC 前上涨63.18%。结论 基于 DMAIC 实施 PIVAS 运营成本-效益管理，有助于加强 PIVAS 的成本

管控，促进PIVAS的健康发展。
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Practice of PIVAS operation cost-benefit management in a hospital based on lean Six Sigma management

HUANG　Lei，ZHANG　Hui，GENG　Zhou，SHI　Aiming，PAN　Jie（Dept. of Pharmacy， the Second Affiliated 

Hospital of Soochow University， Jiangsu Suzhou 215004， China）

ABSTRACT OBJECTIVE To explore the practice and application effect of lean Six Sigma （LSS） management in the cost-

benefit management of PIVAS operation in a tertiary comprehensive hospital （hereinafter referred to as “S Hospital”）， providing 

reference for the operation and management of PIVAS in hospitals. METHODS The five steps （define， measure， analyze， improve 

and control， i. e. DMAIC） of LSS management were implemented for PIVAS operation cost-benefit of S Hospital， and lean 

management was implemented for its cost-benefit management elements （human resource cost， medical and health material cost， 

and all-in-one parenteral nutrition preparation income）. Several intervention measures including personnel training and performance 

assessment， refined management system of consumables， and doctor’s advice package of full parenteral nutrition were developed. 

Finally， the overall improvement effect was evaluated by the total benefit， total cost and net benefit of PIVAS. The effects of 

human resource allocation optimization and improvement were evaluated by the work efficiency， work quality， job satisfaction， 

turnover rate and accumulated rest days. The effects of consumables cost management were evaluated by the amount of medical and 

health materials cost. The improvement effects of all-in-one parenteral nutrition preparation income were evaluated by the profit 

amount， quantity and the proportion of single bottle of parenteral nutrition. RESULTS After implementing DMAIC in S Hospital， 

the total benefit of PIVAS was increased from （471 366.50±9 201.5） yuan/month to （479 679.50±14 320.14） yuan/month （P＞

0.05）， the total cost was decreased from （305 878.88±3 201.75） yuan/month to （294 610.59±5 007.33） yuan/month （P＜0.05）， 

and the net benefit of PIVAS was increased by 11.83% compared with that before the improvement. The work efficiency， work 

quality and job satisfaction of employees were significantly improved， the accumulated rest days were significantly reduced， and 

the turnover rate of third-party employees was reduced from 

15.0% before the improvement to 7.5% after the improvement. 

The cost of medical and health materials significantly 

decreased from （67 826.42±2 812.76） yuan/month before 

improvement to （56 384.33±4 607.67） yuan/month after 

improvement （P＜0.05）. The quantity of all-in-one parenteral 

nutrition was significantly increased from （1 263.75±135.83） 
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group/month before improvement to （2 061.25±89.04） group/month after improvement （P＜0.05）， and the proportion of users of 

single bottle of parenteral nutrition in total users decreased from 93.25% before improvement to 58.75% after improvement. The 

profit of all-in-one parenteral nutrition was 63.18% higher than that before implementing DMAIC. CONCLUSIONS The 

implementation of PIVAS operation cost-benefit management based on DMAIC is conducive to strengthening the cost control of 

PIVAS and promoting the healthy development of PIVAS.

KEYWORDS PIVAS； cost-benefit； lean Six Sigma management； all-in-one parenteral nutrition

静脉用药集中调配中心（pharmacy intravenous ad‐

mixture service，PIVAS）从根本上改变了分散、开放状态

的静脉药物调配模式，对于减少药物临床使用的不良事

件、提高医疗质量和医院管理水平意义重大[1]。然而，

PIVAS 在运营过程中面临着巨大的成本压力[2]。以本研

究团队所在的某三甲综合医院（以下简称“S 医院”）为

例，PIVAS 药学技术人员占药学部总人数的 15%，人力

资源及耗材的支出是药学部成本的重要组成。此外，近

年来，随着行业智能化的发展，PIVAS 在建设革新中涉

及巨大的软硬件投入，主要包括洁净室环境监测与控制

系统、百级操作台、摆药贴签系统、成品输液分拣系统及

医嘱审核系统等，除少部分资金包含在基建中以外，绝

大多数资金以自筹或医院预算支出的方式实现。在“药

品零加成”的政策大背景下，为推进医院 PIVAS 的健康

发展，江苏省医疗保障局于 2019年 9月发布了《新增医

疗服务项目价格》[3]，使得 PIVAS 静脉用药集中调配收费

在江苏省得以顺利落地，也为行业的发展注入了强心

剂，但“静脉用药集中调配收费”对于 PIVAS 巨大的运营

成本而言仍是“杯水车薪”[4]。PIVAS 的运营流程和成本

组成复杂，成本控制难以找到有力的突破点，亟须采用

科学的管理研究方法识别影响 PIVAS 运营成本-效益控

制的关键因素并进行改进。

精益六西格玛管理法是一种通过将精益思想和六

西格玛管理结合，降低运营成本、提高服务质量和改善

投入回报效率的一种长期、持续的管理方法。该方法实

施的5个阶段分别为界定（define）、测量（measure）、分析

（analyze）、改进（improve）和控制（control），即DMAIC[5―6]。

本 研 究 拟 采 用 DMAIC 法 科 学 界 定 S 医 院 在 实 施

DMAIC 前的 PIVAS 运营成本-效益状况，测量并分析其

在管理过程中的问题，进而针对性地提出改进策略，通

过持续改进与定期追踪，对改进成果进行固化，以期推

动医院 PIVAS 的健康发展，并为其他医院 PIVAS 的运营

成本-效益管理提供参考。

1　资料与方法
1.1　研究对象与数据来源

S 医院共有2个院区，PIVAS 调配量约为4 000组/d，

PIVAS 工作流程如下：医生开具医嘱处方→药师审核→
打印标签→贴签摆药→核对→调配→成品输液核对→
分病区放置→物流转运至病区→护士签收。PIVAS 的

收支数据来源于 S 医院的医院信息，配液量数据来自

PIVAS 信息系统。根据江苏省医疗保障局发布的《新增

医疗服务项目价格》文件，S 医院 PIVAS 配制收费标准如

下：普通药物（含肠外营养液单瓶输注）9.9元/（床·d）；细

胞毒药物首组 40元，之后 7元/组；全合-肠外营养液 40

元/组。

1.2　PIVAS运营成本-效益的DMAIC

1.2.1　界定阶段

本研究成立 DMAIC 项目管理组，1名 PIVAS 负责人

任组长，1名质控药师及 4名副高级及以上职称调剂药

师为管理组成员，共计6人，以“增加 PIVAS 运营净收益”

为项目主题。管理组成员定期接受 DMAIC 知识培训，

制定项目进度表，合理分工并保障项目顺利执行。管理

组收集 S 医院 PIVAS 实施 DMAIC 前（2023年3－6月）运

营成本-效益相关数据，得到实施 DMAIC 前的平均成本

为 305 878.88元/月，平均收益为 471 366.50元/月，净收

益为165 487.62元/月。本研究将成本-效益改善前的净

收益值作为基础值，以 2023 年 7－8 月为实施 DMAIC

期，以实施 DMAIC 后（2023 年 9－12 月）PIVAS 净收益

上调10％为本项目管理的目标值。

1.2.2　测量阶段

（1）成本测量。S 医院 PIVAS 成本组成与计算方法

见表1。在测量阶段，管理组收集了 PIVAS 实施 DMAIC

前的成本组成，通过分析各类成本金额占比数据发现，S

医院 PIVAS 人力资源成本费用占比最高（占70%）；其次

是医疗卫生材料成本（占22%）；零星支出成本属变动成

本（占 8%），该项成本会随着 PIVAS 工作量的增加而上

升，对其进行成本控制意义较小。此外，S 医院积极响应

院企合作发展趋势，于2020年起与生物医疗科技公司达

成《智慧药房协同创新中心合作协议》，旨在共同建设智

慧药房协同创新中心。在合作期间，S 医院与企业共享

知识产权，并享有智慧药房研发成果的优先使用权与维

护升级服务。因此，S 医院引入智能化设备与系统不产

生设备购置与维护折旧费用，固定资产折旧维修成本仅

占 S 医院 PIVAS 总成本 0.08%，本项目中对其进行成本

控制意义亦较小。综上，本研究将 S 医院 PIVAS 成本占

比较高的人力资源成本和医疗卫生材料成本锁定为本

项目成本管控的重点。

（2）收益测量。S 医院 PIVAS 实施 DMAIC 前的配制

收费组成如下：普通药物配制费金额占总配制费的

76％，细胞毒药物和全合-肠外营养液配制费占比分别

为13％和11%。由于普通药物配制收费相对较低，扣除

配制成本后每组平均净收益约为0.55元/组；细胞毒药物
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和全合-肠外营养液每组配制平均净收益分别约为28.94

元/组和37.36元/组。配制净收益计算方法如下：某类输

液单组配制平均净收益＝统计期内此类输液配制总收

益/统计期内此类输液配制总组数－统计期内单组平均

配制成本；单组平均配制成本＝统计期内配制总成本/统

计期内配制总组数＝2.64元/组。PIVAS 的配制收益与

总配液组数及配液种类占比相关，配液总量高、高收益

配液种类（如细胞毒药物、全合-肠外营养液）占比高，则

配液总收益高。然而，PIVAS 总配液量受住院患者人数

及输液使用率影响，“降低住院患者静脉输液使用率”自

2021年起被列为国家医疗质量安全改进十大目标之一，

因此 PIVAS 总配制组数在短期内趋于稳定甚至减少，细

胞毒药物配制量趋于稳定。综上，本研究将增加全合-

肠外营养配液量列为 PIVAS 效益提升的重点方向。

1.2.3　分析阶段

（1）成本管控分析。①人力资源配置优化分析。

PIVAS 属典型的“劳动密集型”部门，且 S 医院 PIVAS 第

三方劳务派遣员工占比57.5%，其余为医院合约制员工。

部门长期面临第三方员工流动性大、培训周期长，部门

积休（即因加班工作而积累的未休假日）积压严重，工作

效率和质量有待提高的困境。本研究结合 PIVAS 配制

数量与人力情况，收集了部门 PIVAS 实施 DMAIC 前员

工配液效率、调配差错、积休以及第三方员工离职率数

据。其中配液效率指标受药品品种调配难易程度、数量

等影响，管理组采取对不同药品给予对应调配系数赋分

的方式来统筹调配得分，用单位时间人均冲配得分来评

估人员的工作效率。PIVAS 单位时间人均冲配得分＝

PIVAS 员工调配总得分/调配时间；调配总得分＝∑（药

品基础分数+非整支系数×药品基础分数+员工配制数

量×药品调配系数）。通过数据分析发现实施 DMAIC

前 PIVAS 单位时间人均冲配得分为 3.31分/min，调配差

错（含内差）为44.75次/月，积休每月递增。此外，第三方

劳务派遣员工离职率为15%。综上，如何降低第三方劳

务派遣员工离职率、提高 PIVAS 整体工作效率与工作质

量是 PIVAS 人力资源配置优化的关键要素。②医疗卫

生材料成本管控分析。在对医疗卫生材料成本明细分

析中（图 1），依据“二八法则”，管理组将一次性注射器、

标签打印纸、酒精棉签及无菌手套列为材料重点管控

项目。

（2）效益改进分析。管理组调研发现，S 医院实施

DMAIC 前单瓶肠外营养液使用人数占肠外营养液总使

用人数的 93.25%。中华医学会肠外肠内营养学分会

2018年发布的《规范肠外营养液配制》提到，由于肠外营

养液单瓶输注不利于营养素的有效利用且会增加输液

不良反应发生率，临床应避免使用[7]。《成人肠外营养脂

肪乳注射液临床应用指南（2023版）》指出，“全合一”肠

外营养液更符合机体生理代谢过程，与单瓶输注相比，

能够减少代谢并发症、降低患者发生不良结局的风险[8]。

因此，降低全院肠外营养液单瓶输注使用率，提高全合-

肠外营养配液量，可以在提高配制收益的同时提升临床

合理用药水平。

1.2.4　改进与控制阶段

管理组在改进阶段依据 DMAIC 法，结合分析阶段

得出的关键要素，提出多种干预措施，以期达到增加

PIVAS 运营净收益的目标。在控制阶段，管理组通过有

效的监督测量方法定期追踪，对改进成果进行固化。成

本-效益管控干预措施见表2，其中智慧 PIVAS 运营平台

见图2、全合-肠外营养液医嘱套餐见图3。

1.3　评价指标

本研究以 PIVAS 总收益、总成本、净收益评价总体

改善效果；以员工工作效率（单位时间人均冲配得分）、

工作质量（调配差错）、工作满意度、离职率、积休天数评

价人力资源配置优化效果；以医疗卫生材料成本金额评

价耗材成本管理效果；以全合-肠外营养液配制收益金

额、配制数量、单瓶肠外营养液使用占比评价全合-肠外

营养液配制收益改进效果。

1.4　统计学分析

应用 SPSS 26.0软件进行统计学处理，计量资料以

x±s 表示，计数资料以例数和百分比（%）表示。对满足

正态分布及方差检验齐性的计量资料，采用两独立样本

t 检验进行组间比较，否则采用非参数秩和检验。检验

水准α＝0.05。

2　结果
2.1　PIVAS总成本-收益改善

经过基于 DMAIC 的成本-效益管理实践，S 医院

PIVAS总收益由实施DMAIC前的（471 366.50±9 201.5）

元/月上调至（479 679.50±14 320.14）元/月（P＞0.05），
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图1　PIVAS实施DMAIC前的医疗卫生材料成本分析

表1　S医院PIVAS各项成本组成元素与计算方法

成本项目
人力资源成本

医疗卫生材料成本

固定资产折旧维修成本

零星支出成本

组成元素
基本工资、奖金、五险一金、福利费

一次性注射器、标签打印纸、酒精棉
签、无菌手套、口罩、利器盒等
PIVAS 主设备、辅助设备、设施折旧维
修费用

保洁费、人员培训费、日常办公用品及
水电消耗

计算方法
人力资源成本＝统计期内部门平均薪资×

部门员工人数
医疗卫生材料成本＝Σ（统计期内各类耗材
单价×消耗总数量）

固定资产折旧维修成本＝Σ（各类固定资产
原价×数量×年平均折旧率）/365×统计天
数+Σ（统计期内各类设备维修费用）

零星支出成本＝Σ（统计期内各项零星支出
费用）
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总成 本 由（305 878.88±3 201.75）元/月 显 著 降 低 至

（294 610.59±5 007.33）元/月（P＜0.05），净 收 益 由

（165 487.62±7 993.17）元/月显著上调至（185 068.92±

12 447.75）元/月（P＜0.05），净收益涨幅达 11.83%（图

4），超出本研究预期设置的净收益改进目标10%。

2.2　PIVAS全合-肠外营养液配制收益上浮

实施 DMAIC 后，受住院患者静脉输液使用数量减

少的影响，S 医院 PIVAS 总配液量较实施 DMAIC 前降低

6.81%，但配制收益却较实施 DMAIC 前增加 1.76%，这

主要得益于 PIVAS 全合-肠外营养液配制数量的增加

（图5）。在合理用药宣教和审方干预后，全合-肠外营养

液配制数量由实施 DMAIC 前的（1 263.75±135.83）组/

月显著增加至实施 DMAIC 后的（2 061.25±89.04）组/月

（P＜0.05），全合-肠外营养液配制收益相较实施 DMAIC

前上涨63.18%。此外，由于肠外营养液单瓶输注收费归

为普通药物收费一类，为9.9元/（床·d），S 医院住院患者

平均每床日静脉输液使用数量约为4瓶（袋），因此，肠外

营养液单瓶输注量的减少在提高全合-肠外营养液收益

和促进合理用药之外，亦有助于减少药护工作量和增加

普通药物平均每袋收益。S 医院 PIVAS 运营成本-效益

实施 DMAIC 后，单瓶肠外营养液使用人数占肠外营养

液总使用人数的比例由实施 DMAIC 前的 93.25% 降低

至 58.75%（图 6），S 医院 PIVAS 普通药物平均每袋收益

由实施 DMAIC 前的3.19元/组增加至3.25元/组。

2.3　PIVAS人力资源配置优化

与实施 DMAIC 前比较，实施后 PIVAS 总体单位时

间人均冲配得分显著提升（P＜0.05），部门调配差错（内

差）显著下降（P＜0.05）。此外，实施 DMAIC 后，由于工

作效率的提升和智慧 PIVAS 运营平台的建设，PIVAS 每

日运营班次减少2个，部门人员积休天数显著下降（P＜

0.05），使得更多人员从繁重的调剂工作中解放出来，参

与到部门科研及质控工作中，员工工作满意度由实施

表2　PIVAS成本-效益管控干预措施

管控重点
人力资源配置优化

医疗卫生材料成本管控

全合-肠外营养液配制
收益优化

关键要素
降低第三方劳务派
遣员工离职率

提高员工整体工作
效率与工作质量

提高耗材利用率，精
细化管理耗材

提高全合-肠外营养
配液量

管控策略
（1）制定第三方员工成长计划。①协助第三方员工制定药师资格证书考试学习大纲；②制定员工轮岗机制，部门员工每 3 年可参与 1 次科内轮岗计划，提高员工全面专业知识和实践技
能，优化部门人员管理和配置。（2）加强团队文化建设。定期进行团队文化建设，举办药师节活动、退休人员欢送会，为员工准备节假日福利包、生日福利，对员工进行定期访谈等，加强团
队凝聚力和集体荣誉感、归属感
（1）完善培训机制。①建立培训讲师团队及品牌课程（岗位职责与法律法规、基础调配操作、智能化设备应用、环境和质量控制、药品管理、医嘱审核、调剂部门科研创新）；②完成授课与
课程质量反馈数据收集工作；③建立学员-教师双向教学评估机制，持续优化改进培训计划；④录制系列课程视频，支持在线学习。（2）优化绩效考核。①制定绩效考核指标，包括工作量、

工作质量、创新项目、教育培训；②确定绩效计算方法，绩效奖金＝70% 基本奖金+30% 绩效考核奖金，其中基本奖金参照职称、职务、工作年限和学历计算，绩效考核奖金中工作量权重为
0.5、工作质量权重为 0.2、创新项目权重为 0.2、教育培训及职业发展权重为 0.1；③进行绩效考核效果评价与满意度调研，持续优化绩效方案。（3）引入智慧 PIVAS 运营平台[9―10]。①引入
智能化设备与系统：投入使用一体化智能摆药贴签机、自动配液机器人、环境智能监测系统；②构建 PIVAS 智能运营服务流程：智能医嘱审核→自动贴签摆药→输液配制→手持式电子设
备（personal digital assistant， PDA）核对→智能分拣→病区 PDA 接收→患者使用信息；③使用 PIVAS 质控监测平台：配制环境温湿度、压差、浮游菌、尘埃粒子，使用全流程智能监测预警，

定期取样检测配制环境中细胞毒药物残留量
制定 PIVAS 的耗材管理制度[11―12]。（1）规范管理耗材库：将医用耗材单独存放，按品种、批号以及效期先后顺序进行归位，使整齐有序，贴上相应的名称标签，出库时根据先进先出原则拿
取物资。（2）设立耗材库专管员 2 名，负责耗材申领、管控、维护工作。（3）规范和完善耗材使用登记表：凡每天进出耗材库的所有物资需登记在表，每月底对所有耗材进行盘点，同时检查
外包装是否完好、是否过期，每月对各类耗材使用的数量、金额进行精确统计和汇报。（4）倡导节约意识：加强对设备和物资使用方法的培训，以最大限度减少耗材浪费。（5）积极调研耗材
市场价格：按照耗材类别分批对现有字典目录产品进行价格谈判，采用直接降价的方式降低采购成本
推进全合-肠外营养液使用[13]。（1）临床科室宣教：肠外营养液使用情况处方点评分析、制作宣教 PPT 重点讲解肠外营养液的正确使用、医保限定支付准则、国家相关政策要求。（2）前置审
方拦截：在审方系统对肠外营养液单瓶输注不合理处方进行拦截并提示医生更改遗嘱。（3）提供肠外营养套餐：在一体化电子病历系统根据不同营养配比制定肠外营养套餐模板，可供医
生自主选择套餐内容及药品，便于全合-肠外营养处方开立

人员行为监测与预警
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图2　智慧PIVAS运营平台
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DMAIC 前的 65% 增长至 84%（P＜0.05），第三方员工离

职 率 由 实 施 DMAIC 前 的 15.0% 降 低 至 7.5%。 结 果

见表3。

2.4　PIVAS医疗卫生材料成本降低

S 医院 PIVAS 医疗卫生材料成本由实施 DMAIC 前

的（67 826.42±2 812.76）元/月显著降低至实施 DMAIC

后 的（56 384.33±4 607.67）元/月（P＜0.05），降 幅 达

16.87%。

3　讨论
PIVAS 在加强配制人员职业防护、促进患者合理用

药、提升护理质量和静脉用药安全等方面起到积极作

用，但同时存在高运营成本、高工作强度的挑战，亟须采

用科学的研究方法进行运营成本-效益管理，推动 PIVAS

的健康发展。本研究基于 DMAIC，设定 S 医院 PIVAS 运

营成本-效益管理目标，基于数据分析测量 S 医院 PIVAS

成本管控和效益提升的要素并进行分析，提出一系列运

营成本-效益改进策略并付诸实践，取得了良好成效。S

医院实施 DMAIC 后 PIVAS 净收益较实施 DMAIC 前显

著提高了11.83%（P＜0.05）。

在成本管控方面，S 医院人力资源成本占 PIVAS 总

成本的70%。人员薪资为部门稳定支出，在人力成本金

额短期内不变的情况下，本研究经分析将降低第三方劳

务派遣员工离职率、提高 PIVAS 整体工作效率与工作质

量列为医院 PIVAS 人力资源成本管控的目标。在实施

绩效考核方案和推进智慧 PIVAS 运营平台建设后，S 医

院 PIVAS 每日调配班次减少了 2个，部门人员积休天数

由（58.00±12.25）d/月降低为（－48.87±24.97）d/月（P＜

0.05），有效缓解了排班压力且使得更多人员从繁重的调

剂工作中解放出来，参与到部门科研及质控工作中。单

位时间人均冲配得分、调配差错和员工工作满意度都显

著提高。此外，本研究通过采取制定员工成长计划、完

善培训机制和定期团建等措施，加强第三方员工团队归

属感，也进一步提升了部门人员专业技术水平，第三方

人员离职率由15.0% 降低为实施 DMAIC 后的7.5%。另

外，在医疗卫生耗材成本管控方面，研究团队针对重点

管控耗材，例如注射器和打印纸等，制定了一系列精细

化管理制度，并通过价格谈判和对比，从源头降低采购

成本，耗材成本由实施DMAIC前的（67 826.42±2 812.76）

元/月显著降低为实施DMAIC后的（56 384.33±4 607.67）

元/月（P＜0.05），降幅达16.87%。

在收益提升方面，PIVAS 配制收益与总配制组数和

配液种类占比相关。受住院人数和输液管理政策影响，

S 医院 PIVAS 总配制组数在短期内趋于稳定甚至减少，

细胞毒药物配制量趋于稳定。管理组经测量分析发现，

实施 DMAIC 前 S 医院单瓶肠外营养液使用人数占肠外

营养液总使用人数的93.25%，降低全院单瓶肠外营养液

使用率、推进全合-肠外营养液使用，可以在提高配制收

益的同时提高临床合理用药水平。因此，本研究将提升

全合-肠外营养配制数量列为 S 医院 PIVAS 效益提升要

点。管理组通过审方拦截、肠外营养合理使用、临床宣

讲及设置全合-肠外营养液医嘱套餐等一系列干预策

略，显著提高了全合-肠外营养液配制数量，使得实施

DMAIC 后 S 医院 PIVAS 在总配制量较实施 DMAIC 前

减少 6.81% 的情况下，配制收益增加 1.76%。住院患者

全合-肠外营养液使用人数占肠外营养液使用总人数的

比例由实施 DMAIC 前的平均每月 6.75% 显著增长至

41.25%，本研究在提升配制收益的同时有效推动了临床

肠外营养液静脉输液的规范使用。

本研究也存在一些不足：由于不同地区医疗机构

PIVAS 实际运营状况存在差异，特别是智能化建设程

度、人力资源成本和输液使用情况，对于需全额购买智

能化设备及人力成本偏高的医疗机构，PIVAS 可能出现

入不敷出的现象[14]，这也要求各医疗机构采用科学的管

理方法，识别自身 PIVAS 运营成本-效益管理要素并针

对性地提出干预策略。

综上所述，本研究基于 DMAIC 对 S 医院 PIVAS 运

营成本-效益实施管理后，PIVAS 净收益较实施 DMAIC
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表3　S 医院 PIVAS 2023 年实施 DMAIC 前、后人力资

源配置相关数据比较（x±s）

时间
实施 DMAIC 前
实施 DMAIC 后
t

P

单位时间人均冲配得分/（分/min）

3.31±0.05

3.94±0.07

－2.31

＜0.01

调配差错/（次/月）

44.75±10.78

23.75±10.21

    2.83

＜0.01

积休天数/（d/月）

58.00±12.25

－48.87±24.97a

    7.68

＜0.01

员工工作满意度/%
65.00±1.00

84.00±1.00

－7.67

＜0.01

　　a：负值表示休息天数超过法定休息日。
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前增加 11.83%，超过了本研究预设的净收益改进目标

10%；PIVAS 员工工作效率、工作质量与工作满意度显著

提高，员工离职率与积休天数降低；医疗卫生材料成本

显著降低；全合-肠外营养液配制数量与收益显著提高，

单瓶肠外营养液使用占比显著降低。
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