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  [摘 要] 目的 探讨该院静脉用药集中调配中心(PIVAS)双人调配克服调配差错方法,促进临床静脉

用药安全。方法 回顾性分析2021年1月至2022年12月该院PIVAS共调配成品输液3
 

141
 

567组,将2021
年1-12月为改进前,该时间段调配的1

 

047
 

803组成品输液(传统组)采用传统调配工作模式,即单人调配工

作模式。2022年1-12月为改进后,该时间段调配的1
 

003
 

426组成品输液(改进组)实施双人调配工作模式。
比较2组成品输液调配差错发生情况。结果 实施双人调配工作模式后,改进组调配差错各方面数据均优于

传统组,差 错 率 从0.023
 

2%(内 差0.021
 

1%,外 差0.002
 

3%)降 至0.017
 

1%(内 差0.015
 

2%,外 差

0.001
 

7%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 双人调配工作模式能够减少调配差错,规范静脉用药调配

方法,提升药学服务质量,为静脉用药调配提供参考。
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  静脉用药集中调配中心(PIVAS)是医疗机构为

患者提供静脉用药集中调配专业技术服务的部门。

PIVAS通过静脉用药处方医嘱审核干预、加药混合调

配、参与静脉输液使用评估等药学服务,为临床提供

优质可直接静脉输注的成品输液[1]。由于本院是一

所集医教研为一体的国家三级甲等综合性儿童医院,
以及国家儿童医疗临床研究中心、区域儿童医学中

心,就诊患儿较多,病种结构复杂,危重患儿多,用药

复杂,多是通过静脉通道给药治疗。PIVAS静脉药物

调配工作复杂而繁重,为临床及时提供精准成品输液

以满足临床治疗需要,作者探索全新的静脉用药调配

方法,参考国内外已有的成人研究[2-7],在儿科推行双

人调配模式,在提高成品输液质量,保障患儿用药安

全等方面效果显著,现报道如下。

1 材料与方法

1.1 一般材料 以2021年1-12月为改进前,此时

段共调配1
 

047
 

803组成品输液(传统组),其中普通

药物575
 

760组、抗生素352
 

360组、营养液71
 

843
组、化疗药物47

 

840组,实施传统调配工作模式,即单

人调配工作模式。以2022年1-12月为改进后,此
时段共调配1

 

003
 

426组成品输液(改进组),其中普

通药物562
 

806组、抗生素331
 

531组、营养液63
 

090
组、化疗药物45

 

999组,实施双人调配工作模式。

1.2 方法

1.2.1 传统组 采用传统调配模式,即单人调配工

作模式,按科室、医嘱为单位摆药,一条医嘱标签对应

的相应溶剂及药品放入同一药篮进行摆药核对传入

仓,实行单人单篮调配,调配完成后将空瓶与成品输

液同时传出调配间,经成品核对间药师核对签名,无
误后打包、装箱,交由配送人员送至各病区。

1.2.2 改进组 采用双人调配工作模式,即按药品

为单位,根据当天药品摆药汇总单集中一次摆药,将
同种药品标签贴签后放置在同一筐内直接送入调配

仓,两人一组按调配操作规程相互交换位置,同时相

互进行核对扫描、调配、复核、签名和时间,空安瓿瓶

实行仓内复核后弃于双层黄色垃圾袋(或利器盒)内,
用后的西林瓶随成品输液传出仓,供成品核对间药师

再次核对,无误后打包、装箱,交由配送人员送至各病

区。具体操作如下。

1.2.2.1 操作前 在调配操作前30
 

min,按《空气净

化操作规程》及《生物安全柜操作规程》操作规程启动

洁净间及生物安全柜净化、清洁消毒,并确认其处于

正常工作状态,使操作间室温度达到18~26
 

℃、湿度

40%~65%、室内外压差符合规定,操作人员记录并

签名。按更衣操作规程进入调配间。用蘸有75%乙

醇的无菌大纱布从上到下、从内到外擦拭洁净台内部

的各个部位。细胞毒药品调配的个人防护用品按危

害药品调配操作规程执行。

1.2.2.2 操作中 同一调配间同台或异台的两人共

同完成调配的操作规程,调配工作全过程务必体现双
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人共同完成。(1)将装有药品、溶媒的治疗车推至洁

净台便于操作的位置,同台或异台的两人交换位置。
同时核对拟调配药品和已贴标签溶媒核对确保无误,
将上述确认无误的贴签溶媒扫描计费(绿灯属于计费

成功,红灯则不成功,属于停医嘱则退出调配流程),
将计费成功药品按溶媒在前、药品后整齐摆放在同一

操作台面的调配操作区。(2)两人交换位置,再次根

据标签内容核对药品与溶媒确保无误,用润兴消毒液

消毒相应的药品与溶媒、取药处,按标签医嘱总液体

量,准确抽取需要溶媒(推针)或弃多余溶媒,稀释拟

调配药品,充分溶解后准确抽取所需药液加入已备好

的溶媒中,空瓶或余药留在成品输液处。观察外观无

异常后在输液标签调配处签名或盖章,并签写调配时

间。(3)两人交换位置,再次核对已调配的成品药液

的液体与药量是否符合医嘱要求并在标签核对处签

章,将输液成品及空西林瓶放入药篮内,安瓿瓶由仓

内复核人员复核处理。将核对无误的输液成品通过

传递窗送出,待核对药师再次核对。(4)每批次药品

调配完成后立即清场,调配不同种类药物时不得交叉

调配。(5)细胞毒药品按危害药品调配操作规程执

行。(6)调配推针时,标签条码平行平整贴于规定位

置,总量小于或等于15
 

mL使用20
 

mL空针:总量小

于13
 

mL覆盖13
 

mL后刻度贴于针尾;总量大于

13~15
 

mL及2张标签者,需留少许刻度,整齐贴于

针尾;总量大于15~55
 

mL使用50
 

mL空针:总量小

于或等于48
 

mL覆盖48
 

mL后刻度贴于针尾;总量

大于48~50
 

mL及2张标签者,需留少许刻度,整齐

贴于针尾。(7)调配过程中,如有疑问,应立即停止调

配,报告当班组长或责任药师,查明原因后方可调配。
发生调配错误应及时纠正,重新调配,并报告成品核

对班组长如实记录药品报废和调配差错登记表。

1.2.2.3 操作后 
 

按《生物安全柜使用标准作业流

程》及《水平层流净化工作台》的操作规程清洁、消毒

与保养,垃圾按医院院感要求处理。

1.2.2.4 注意事项 (1)调配非整瓶(支)用量药物

时,须将实际用量在输液标签相应位置上标注。(2)
若有2种以上药物需加入同一输液时,应当严格按药

品说明书要求和药品性质顺序加入。肠外营养液、细
胞毒性药物的调配,应分别按肠外营养液调配技术操

作规范和危害药品调配技术操作规范进行调配。(3)
如调配细胞毒性药品时发生溢出,立即按危害药品应

急预案管理与处置操作规程处理。

1.2.3 差错管理方法 PIVAS中出现的常见调配差

错包括:停药调配、输液标签重复调配、推针针头脱

落、药品或成品输液袋破损漏液、主药与溶媒不准确、
静脉滴注与静脉推注不准确等。每天发生的差错由

当班成品核对班组长及时记录于PIVAS药品报废和

调配差错登记表,记录内容包括内差(即PIVAS内部

出现的差错)和外差(即成品输液送到临床,被临床医

生、护士或患儿家属发现的差错,引发临床投诉或医

疗纠纷等)。每天由PIVAS质量督察组负责进行统

计、分析、督促当事人整改。科室负责人采用根本原

因分析(RCA)法分析,每月在质控会上学习改进并实

施,根据差错情节轻重按PIVAS差错管理规定予以

相应管理。

1.3 统计学处理 对2组每天调配的成品输液差错

发生情况进行统计。应用SPSS21.0统计学软件进行

数据分析,计数资料以百分比进行描述,采用χ2 检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组成品输液差错发生率比较 2组成品输液

共发生差错415例,其中传统组243例,差错发生率

为 0.023
 

2%;改 进 组 172 例,差 错 发 生 率 为

0.017
 

1%。传统组成品输液总差错发生率明显高于

改进组,差异有统计学意义(χ2=9.275,P=0.002),
见表1。

2.2 2组成品输液常见差错根本原因分布 采用

RCA法分析,2组成品输液常见差错发生的根本原因

分布见表2,计价扫描时注意力不集中、调配核对不仔

细、无菌操作时注射器乳头与针栓衔接不紧密、注射

器选用不适宜或使用不当、外观相似药品、溶媒剂量

及静脉用药途径调配混淆等,均可导致成品输液调配

差错事件的发生。

表1  2组成品输液差错发生情况比较[n(%)]

观察指标
传统组(n=1

 

047
 

803)

内差 外差

改进组(n=1
 

003
 

426)

内差 外差

停药调配 94(0.009
 

0) 3(0.000
 

3) 73(0.007
 

3) 2(0.000
 

2)

输液标签重复 6(0.000
 

6) 0 5(0.000
 

5) 0

推针针头脱落 6(0.000
 

6) 2(0.000
 

2) 8(0.000
 

8) 3(0.000
 

3)

成品输液内有胶塞 15(0.001
 

4) 3(0.000
 

3) 12(0.001
 

2) 2(0.000
 

2)
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续表1  2组成品输液差错发生情况比较[n(%)]

观察指标
传统组(n=1

 

047
 

803)

内差 外差

改进组(n=1
 

003
 

426)

内差 外差

药品或成品输 29(0.002
 

8) 7(0.000
 

7) 16(0.001
 

6) 5(0.000
 

5)

液袋破损或漏液

 溶媒剂量调配错误 49(0.004
 

7) 3(0.000
 

3) 31(0.003
 

1) 3(0.000
 

3)

 药品种类调配错误 7(0.000
 

7) 2(0.000
 

2) 2(0.000
 

2) 2(0.000
 

2)

 溶媒种类调配错误 11(0.001
 

0) 2(0.000
 

2) 5(0.000
 

5) 0

 静脉途径调配错误 4(0.000
 

4) 0 3(0.000
 

3) 0

小计 221(0.021
 

1) 22(0.002
 

3) 155(0.015
 

4) 17(0.001
 

7)

合计 243(0.023
 

2) 172(0.017
 

1)

表2  2组成品输液常见差错发生的根本原因分布

观察指标 常见原因
传统组

n n(%)

改进组

n n(%)

停药调配 未看清计价仪器显示 97 92(94.85) 75 62(82.67)

标签重复调配 标签重复打印并贴签,调配时未察觉 6 6(100.00) 5 4(80.00)

推针针头脱落 运输过程挤压 8 6(75.00) 11 8(72.72)

成品输液内有胶塞 反复穿刺瓶塞 18 18(100.00) 14 14(100.00)

药品或成品输液袋破损漏液 玻璃瓶易碎,不小心损坏 36 25(69.44) 21 19(90.48)

溶媒剂量调配错误 调配人员精力分散 52 50(96.15) 34 27(79.41)

药品种类调配错误 相似药品混淆 9 7(77.78) 4 4(100.00)

溶媒种类调配错误 溶媒名称混淆 13 9(69.23) 5 5(100.00)

静脉用药途径调配错误 字迹小,调配速度快,未看清用药途径 4 3(75.00) 3 3(100.00)

3 讨  论

3.1 多因素作用结果导致PIVAS调配差错事件的

发生 PIVAS传统调配工作模式,药师审核医生开具

静脉药物医嘱合理性,交由药师或护士在超净台内无

菌技术调配成供临床直接静脉输入的成品输液。预

防成品输液差错事件主要通过规章制度管束、加强交

班等措施,其中规章制度管束被作为PIVAS的常规

措施,也是最主要的预防措施。差错一旦发生,常常

被误认为是调配不良事件,主要责任归结为药师或护

士无菌操作不当。有文献报道,PIVAS常见差错因素

中,最主要为审方差错、摆药差错、调配差错、成品复

核差错等,非单一调配不当所致[8-9]。另有研究也证

实,PIVAS成品输液问题原因由多因素引发[10-11]。从

本研究对PIVAS差错事件RCA中也可以看出,在采

用双人调配模式之前,PIVAS常见差错事件的原因主

要分布在停药调配、推针针头脱落、药品或成品输液

袋破损漏液、溶媒剂量(或种类)、药品种类调配错误

等多方面,是多个因素综合作用的结果。本研究初步

验证了PIVAS调配差错是多因素作用的结果,双人

调配可以减少调配差错的发生。

3.2 双人调配工作模式能够有效预防PIVAS调配

差错事件的发生 双人调配工作模式作为PIVAS一

种新兴的工作模式,主要应用于临床药物的审核管理

及具体的药物调配,以及差错预防、流程优化、提高工

作效率和管理水平等。本研究首次尝试将该模式应

用于PIVAS成品输液调配差错事件防范中,改进前

的传统组成品输液调配差错发生率为0.023
 

2%,明
显高于改进组(0.017

 

1%),说明该模式适用于PIV-
AS的风险管理。有研究证实,通过采用双人调配工

作模式,使管理者与调配者均认识和重视PIVAS差

错事件的根因及潜在风险,共同参与患者静脉用药安

全管理[12]。通过双人调配工作模式,很大限度地改善

了PIVAS在调配方面导致的成品输液差错。调配者

与管理者通过RCA法分析,提出有效可行措施,降低

了调配差错,其风险管理意识得到了提升[11]。质量督

察组通过成品输液质量不合格率监控分析,每天对成

品输液风险进行评估,避免了由经验评估所致的调配

高危因素;制定适宜性调配的最优操作流程,工作有

章可循。
同时,在PIVAS强调双人共同合作,职责明确、
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加强沟通,多方面、多角度分析PIVAS静脉调配药物

差错事件发生的根本原因,积极采取相应预防措施,
提高了静脉用药安全性[13-16]。在实施双人调配工作

模式期间发生了1例不良事件,为血液肿瘤科1例患

儿:在10%
 

葡萄糖注射液10
 

mL+维生素K1 10
 

mg
静脉推注时,成品输液颜色应为淡黄色,出仓后核对

药师核对发现调配成品颜色过深为橘黄色,经质量督

察组通过RCA法分析为双人调配时药品放置时间长

且未避光,复核未仔细查看颜色所致。给予当事人批

评教育,PIVAS全员培训药品储存管理制度、药品调

配核对制度,质控会上提出有效整改措施,杜绝类似

事件再次发生。既往有研究表明,临床静脉用药质量

和安全需要PIVAS全体人员在调配各环节中共同协

作完成[17-18]。本研究通过采用双人调配工作模式建

立了标准化操作流程,优化人员配置,保证药品调配

质量,促进合理用药,能够有效预防PIVAS差错事件

的发生。

3.3 提倡双人调配工作模式在PIVAS的应用 双

人调配工作模式在PIVAS是一种更有效的主辅调配

模式,通过对药品管理、集中调配、合理拼用,减少药

品浪费,降低医疗成本,减轻了患者负担。同时,PIV-
AS这种工作模式改变了医院管理结构,提高了工作

效率,优化了人力资源。
双人调配工作模式的实施效果还在探索和研究

中,缺乏大数据支撑和回顾性研究。本研究现有数据

表明,实施双人调配工作模式,可为PIVAS提供全新

药学服务。PIVAS成员分工协作是PIVAS运行成

功的关键,优质的药学服务模式是一种医院与患者双

赢的医疗新模式,有助于在PIVAS工作中推广应用。
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