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·卫生管理·

现代信息化管理在静脉用药调配中心建设中的应用

林 拯,陈喆鸣,陈鲁芳,林燕芳

(泉州市第一医院药剂科,福建
 

泉州
 

362000)

  [摘 要] 目的 将信息化建设融入静脉用药调配中心工作的各个方面,提高成品输液质量与输液调配

效率,更好地为临床用药提供保障。方法 该院2020年开始筹备建设静脉用药调配中心,并于2023年2月23
日正式运行。统计2023年3-8月细胞毒性药物与全肠外营养液的配送时间、2021-2023年洁净区空气平均

含菌量等。评价信息化管理在药物集中调配中的应用成效。结果 细胞毒性药物配送时间由3月份的每袋

35.06
 

min降至8月份的每袋27.11
 

min,差异有统计学意义(P<0.05)。全肠外营养液调配的输液量半年内

约增长18.7倍,且处方复杂程度大大增加。全肠外营养液配送时间由3月份的每袋45.81
 

min降至8月份的

每袋41.93
 

min,差异有统计学意义(P<0.05),并明显低于同级医院。洁净区空气平均含菌量大大降低,基本

趋于0
 

cfu/cm2,悬浮颗粒数远小于2021、2022年。结论 现代信息化管理能真正地应用与监督到静脉用药调

配中心实际工作的每一步,为临床输液质量提供了保障。
[关键词] 静脉用药调配中心; 信息化管理; 细胞毒性药品; 全肠外营养药品

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2024.04.035 中图法分类号:R197.324
文章编号:1009-5519(2024)04-0707-05 文献标识码:C

  静脉用药调配中心(PIVAS)指药学部门根据医

生处方或医嘱由药师进行处方审核,药学专业技术人

员按无菌操作要求在洁净环境下对静脉用药物进行

集中配制,使其成为可供住院患者直接静脉输注使用
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的成品输液,现已成为医院药学不可或缺的重要分

支[1-3]。PIVAS
 

在提高医院静脉输液调配质量、保障

患者安全合理用药和加强医护人员职业防护等方面

发挥了重要作用[4]。
我国住院患者静脉输注给药方式的使用比例高

达70%以上,高出国外的20%~30%[5]。成品输液

经静脉进行给药的不良反应往往表现得更为迅速与

严重,任何环节出现疏忽均有可能影响患者输液质

量[6]。基于现代化信息技术的背景条件,静脉配置中

心作为医院内药品调剂的重要部门,也积极进行着信

息化建设[7-8]。因此,将信息化技术用于日常工作当

中显 得 十 分 重 要。本 院 2020 年 开 始 筹 备 建 设

PIVAS,并于2023年2月23日正式运行,占地面积

约750
 

m2。目前,PIVAS开放全院细胞毒性药物

(CD)与全肠外营养液(TPN)调配业务,月均调配药

品输液约2
 

000余袋。本研究分析了现代信息化管理

在PIVAS建设中的应用价值,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 资料来源 通过超然静脉调配系统(DS)检索

与收集本院特殊药品输液计费时间、输液配送时间

等。通过同地区同级医院药师收集输液配送时间

数据。

1.1.2 仪器 普通琼脂培养皿(9
 

cm平皿)、恒温培

养箱、高压蒸汽灭菌器、BCJ-1型尘埃粒子计数器(编
号5865)、SX-L310T 激 光 尘 埃 粒 子 计 数 器(编 号

20017068T)等。

1.2 方法

1.2.1 PIVAS建设

1.2.1.1 中心空间布局 PIVAS由三大区域组成,
即洁净区、非洁净控制区、生活区,并设置3条独立通

道,既充分满足了药品、耗材、成品配送与人员进出的

功能需求,又能保证人流与物流互不干扰、相对独立

的单向性原则。

1.2.1.2 硬件设备建设 PIVAS普通药品调配间配

备8台水平层流台,CD调配间配备4台BⅡ型生物安

全柜,抗生素药品调配间配备6台 AⅡ生物安全柜,
并配备16台医用数据个人便携助手机助理(PDA)。
同时,还建设了信息化的实时温控、湿度检测与警报

系统,调配间空气净化系统等。

1.2.1.3 软件信息建设 PIVAS建设包括利用信息

化手段在医院信息系统(HIS)的基础上进行智能化操

作和管理软件的设计与开发,整合与优化工作流程。
以HIS药品系统为基础,构建包含DS、PDA、海泰系

统、护 理 移 动 平 台、医 技 中 心、基 于 PDA 构 建 的

PIVAS质控系统等多联互通的信息平台。新医嘱通

过DS接收可利用海泰医疗系统、药品说明书系统查

询详细信息;由审方药师进行处方审核,进入批次决

策步骤;可根据不同给药时间与临床特殊要求进行批

次排定、打印标签;批次排定后的每一步需PDA进行

扫码确认;经过摆药与复核后计费扫描时会判定是否

为正常医嘱;确认无误后进入 HIS药品收费与DS配

置收费阶段;再经过成品复核、配送交接扫描后发往

病区;护士使用装有护理系统软件的PDA进行扫描

签收;整个PIVAS成品输液供应流程到此结束。

1.2.1.4 人员配备 由1名副主任药师、1名主管药

师、9名药师(士)组成,包括3名硕士研究生,全员学

历为本科及以上。

1.2.2 数据计算 输液配送时间=输液配送扫码时

间-输液计费时间,用于计算成品输液从配置起始时

间至配送至临床科室所耗费的时间。通过DS检索、
收集数据,计算每月CD输液、TPN输液的平均配送

时间与总输液数,采用 WPS软件录入数据。

1.2.3 沉降菌检测 根据功能区面积大小确定放置

普通营养琼脂培养皿数量,设置对应空白对照组与材

料对照组。采样高度为距地面0.8~1.5
 

m位置;三
点采用内中外摆放,颠倒放置,及时送检。按采样点

布置图逐个放置,从里至外打开培养基平皿盖,将平

皿盖扣放平皿旁,使培养基表面暴露在空气中,培养

基平皿静态暴露时间为30
 

min以上。全部采样结束

后送本院医院感染科完成微生物培养、菌落计数、致
病菌鉴别,并出具检测报告。检测标准:洁净度指以

单位体积空气中某种粒径的粒子数量或微生物的数

量区分洁净环境或不同洁净级别洁净间(室)的洁净

程度[9],分为 A级(100级)、C级(10
 

000级)、D级

(100
 

000级)。洁净区空气平均含菌量分别小于或等

于1.00、3.00、10.00
 

cfu/cm2 即为合格。

1.2.4 悬浮粒子检测 洁净室或洁净区取样点布置

宜力求均匀,避免采样点在局部区域过于稀疏,可将

整个洁净室或洁净区划分为N个等面积区块,每个区

块均选定一个可代表该区块特征的取样点,取样时采

样探头置于工作活动的平面(一般在离地面0.8~
1.5

 

m高度的水平面上)。对存在非单向气流的洁净

室或洁净区取样点不应布置在直接位于非扩散空气

供应源之下。取样后出具检测报告。根据1.2.3中

的检测标准,分为A级(100级)、C级(10
 

000级)、D
级(100

 

000级)。悬浮颗粒按0.5
 

μm与5.0
 

μm
 

2种

规格进行检测。洁净区0.5
 

μm与5.0
 

μm的悬浮颗

粒数量分别小于或等于每立方米3
 

500
 

粒与0粒、每
立方米350

 

000粒与2
 

000粒、每立方米3
 

500
 

000粒

与20
 

000粒即为合格。

1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数
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据分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 PIVAS信息化应用及效果

2.1.1 超然静脉药品调配系统 PIVAS工作量大、
流程复杂,采取全过程质量软件系统管理尤为重

要[10]。本院超然静脉药品调配系统与PDA构建数字

平台,智能搭建接入美康系统、海泰系统等,全方位为

审方系统服务。医嘱通过批次决策后每一张输液签

都能生成其专属的二维码。从药品调配到工勤配送

的整个工作流程都由PDA扫码实名登记,使每一步

工作流程真正地做到了有迹可循。工勤人员配送至

护士站的成品输液通过移动护理系统进行签收,护士

PDA通过输液签的二维码能追踪该成品输液每个工

作步骤(操作员及操作时间),方便护士能及时了解成

品输液相关信息,如药品非整量警示标记、成品输液

的调配时间、药师嘱托等。

2.1.2 PIVAS指控助手 本院PIVAS指控助手基

于PDA进行开发研制,其功能包括人员考勤、人员管

理和调配管理、设备管理、环境管理、清洁消毒管理

等。调配管理、人员管理可手动录入或者导入相关信

息,其余能通过制作生成对应的二维码进行日常扫描

工作打卡。对应事项扫码登记,可记录温湿度、压差

及每天清洁消毒、清台清场等多项工作。调配人员与

工勤人员的清洁消毒工作能够影响调配间洁净程度。
通过指控助手可将详细的工作日志导出,能够追踪该

卫生区域的日常工作与工作打卡时间,还能生成图表

进行工作质量分析,能直观地找出工作中的漏洞,及
时查漏补缺。

2.2 PIVAS信息化优势

2.2.1 优化审方信息 通常医院审方系统仅仅展示

医嘱的部分信息,导致PIVAS审方药师只能对单组

医嘱进行审核,无法对其用药进行多方面分析,大大

限制了审方药师的医嘱审核能力,增加了审方过程的

局限性。通过审方系统的辅助查询功能能了解相关

信息,以便审方药师能根据患者具体病情分析临床医

嘱用药的合理性。审方药师还能维护与修改一键审

方条件,如药品的浓度范围、药品超说明书适应证等。

2.2.2 提高配置效率 输液调配工作的每一步流程

均需PDA进行扫码确认,这能清楚地记录每项流程

的责任人及其完成的时间。并且PDA还加入了大量

实用性功能,如自动识别医嘱停止功能与报警语音提

醒、非整量药品提醒与抽取量自动计算功能等。这能

减少许多非必要的操作时间,也能提高配置的效率。
这是因为PIVAS工作中耗费的时间主要集中在调配

环节。PIVAS调配的输液总数随开放科室数量的增

加而增加,从3月份起PIVAS开始正式运行信息化

平台。见 图 1、2。CD 调 配 的 平 均 时 间 由 每 袋

35.06
 

min低至每袋27.11
 

min,差异有统计学意义

(P<0.05)。而TPN调配的输液量半年内约增长了

18.7倍,平均时间由每袋45.81
 

min降至每袋41.93
 

min。本院CD、TPN调配时间(分别为27.11、41.93
 

min)均明显短于同地区同级医院(分别为35.68、

55.31
 

min),差异均有统计学意义(P<0.05)。

图1  CD输液调配情况

2.2.3 监测成品输液质量的非配置因素 2021-
2023年 各 洁 净 区 域 沉 降 菌 含 量 逐 渐 降 低 至

0
 

cfu/cm2。2023年悬浮粒子较2021、2022年有明显

下降。见表1、2。

表1  2021-2023年PIVAS沉降菌检测情况(cfu/cm2)

调配间 监测点 2021年 2022年
2023年

2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月

普通药品调配间 一次更衣间 3.67 5.00 1.67 0 0 0 0 0 0.33

二次更衣间 1.33 2.33 1.33 0 0 0 0 1 0

洗涤间 2.00 3.33 1.25 0 0 0 0 0 0

调配间 1.00 0.67 0.56 0 0 0 0 0 0

水平层流台1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

水平层流台2 0 0.33 0 0 0 0 0 0 0
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续表1  2021-2023年PIVAS沉降菌检测情况(cfu/cm2)

调配间 监测点 2021年 2022年
2023年

2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月

危害药品调配间 一次更衣间 2.67 3.67 1.33 0.33 0 0 0 0 0

二次更衣间 0.67 0.33 0.33 0 0 0 0.33 0 0

洗涤间 0.67 3.33 1.67 0 0 0 0 0 0

调配间 0.67 0.33 0.67 0 0 0 0 0 0

生物安全柜
 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

生物安全柜
 

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0

表2  2021-2023年PIVAS悬浮粒子检测情况(个/m3)

调配间 监测点
2021年

0.5~<5.0
 

μm ≥5.0
 

μm

2022年

0.5~<5.0
 

μm ≥5.0
 

μm

2023年

0.5~<5.0
 

μm ≥5.0
 

μm

普通药品调配间 一次更衣间 62
 

421 2
 

480 85
 

181 3
 

164 35
 

051 1
 

056

二次更衣间 8
 

546 857 36
 

391 1073 9
 

883 298

洗涤间 82
 

494 3
 

326 82
 

644 6521 40
 

011 1
 

598

调配间 10
 

083 847 70
 

546 875 5
 

398 286

水平层流台1 458 0 528 0 324 0

水平层流台2 377 0 365 0 257 0

危害药品调配间 一次更衣间 120
 

7808 2
 

480 477
 

606 1
 

842 86
 

885 1
 

795

二次更衣间 7
 

559 857 373
 

598 738 10
 

252 566

洗涤间 23
 

789 3
 

326 393
 

737 1751 15
 

503 1
 

805

调配间 6
 

250 847 176
 

098 486 4
 

766 383

生物安全柜
 

1 550 0 600 0 468 0

生物安全柜
 

2 498 0 648 0 396 0

图2  TPN输液调配情况

3 讨  论

  成品输液的调配效率对PIVAS的药品供应十分

重要。快速、有效地为临床提供药品输液也是成立

PIVAS的初衷之一。尤其是对时效性强的药品,药品

输液的及时供应是保证临床药物治疗关键的重点。

PIVAS主要工作时间都集中在调配环节,而每种药品

调配难易程度不一样[11]。本院药剂科开展药品输液

集中调配的顺序为肿瘤内科(3月份)、除胃肠外科的

大部分科室(4月份)、全院科室(5月份)。本研究结

果显示,CD在增加调配数量的同时逐渐缩短调配时

间。在信息化管理后能优化输液调配过程,如核对信

息追踪、非整量计算值、退药警告、溶媒提醒等,均能

大大缩短调配所消耗的时间[12]。反观5月份开展胃

肠外科调配任务后,TPN输液调配时间有小幅度上

升。其最有可能的原因是:由于胃肠外科处方更为复

杂,所需的药品种类量大、种类更多,而导致所需要的

时间增加。由于调配技巧逐渐完善,6-8月份TPN
输液调配时间明显下降,8月份输液调配时间与3月

份比较,差异有统计学意义(P<0.05)。此外,本院输

液调配时间明显低于同级医院,差异有统计学意义

(P<0.05)。
近年来,我国医院建设的重点往往在药房自动化

方面,如自动摆药机、贴签机等;只追求提高输液供应

的效率,却忽略了PIVAS工作的核心,其最终目的是

更好地提供合格的成品输液供临床使用,使药品发挥

其真正的疗效。所以,患者使用成品输液的安全性、
有效性、降低感染风险等均成为日常需 关 注 的 重

点[13-15]。保障成品输液不发生医院内感染是PIVAS
的基本工作原则,特别是危重症患者、早产儿等,这些

·017· 现代医药卫生2024年2月第40卷第4期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,February
 

2024,Vol.40,No.4



免疫功能远低于健康者的患者一旦发生医院内感染,
对其生命可能是一次严重的打击。所以,PIVAS存在

的意义不仅是为了减少护理人员的工作量,最重要的

意义在于严格把控药品输液的质量,而保障输液质量

的核心在于调配间环境的洁净水平。
国家卫生健康委员会发布的《静脉用药调配中心

建设与管理指南(试行)》[16](简称指南)要求医院

PIVAS每季度需进行一次沉降菌检测,每年一次悬浮

粒子检测。目前,本院药剂科每月开展一次沉降菌检

测,较指南[16]要求频次更高。结果显示,2月份通过

专业环境洁净验收时大部分指标十分接近标准的临

界值。反观3月份正式启动PDA质控系统进行专业

信息化管理后,3-5月份药品调配间的沉降菌远低于

指南[16]所要求的标准值,基本趋于为0
 

cfu/cm2。对

比3年的悬浮粒子检测数据,2023年检测数值较前2
年明显更低。故得出结论,信息化管理能督促调配人

员与工勤人员做好相应的清洁消毒工作,保证各洁净

区域的洁净程度。从侧面来看,信息化管理间接地为

静脉输液质量做出了一定的贡献。
综上所述,PIVAS的现代化建设不仅是为减少输

液调配时间,还应关注如何提高输液的品质。本研究

所采用的沉降菌检测与悬浮粒子检测仅仅为指南[16]

中所推荐的常用检测方法,具有一定的局限性。未来

将采用更多的检测手段完善对调配间洁净程度的评

价,为临床输液质量提供保障,也希望能为医疗机构

信息化建设提供一些宝贵的经验。
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