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智能化设备在儿科专科医院静脉用药调配
中心的实践应用与效果分析

邓 松,黄晓英△

(重庆医科大学附属儿童医院/国家儿童健康与疾病临床医学研究中心/儿童发育疾病研究教育部重点实验室/
儿童发育重大疾病国家国际科技合作基地/儿童代谢与炎症性疾病重庆市重点实验室,重庆

 

400014)

  [摘 要] 目的 分析该院静脉用药调配中心智能化设备的实践效果,为其他专科医院静脉用药集中调

配中心智能化建设提供参考。方法 对比智能药品统排机、双向精密移液泵、智能分拣机、物流机器人等智能

化设备在该院投入使用前后流程、效率、人力成本等各方面的情况,以评价其效果。结果 智能药品统排机、双

向精密移液泵、智能分拣机、物流机器人4种智能化设备可以满足儿科专科医院智能化建设的需求。应用后摆

药差错率由0.032‰(272/8
 

632
 

908)降低至0.004‰(36/8
 

637
 

515);调配时长由每组(1.20±0.30)min缩短

至每组(0.91±0.21)min,分拣差错由0.050‰(432/8
 

632
 

908)降低至0.008‰(72/8
 

637
 

515),出科准点率提

升至100%;同时在摆药、调配、分拣岗位上分别节省人力成本4名(50.00%)、6名(12.50%)、3名(42.90%)。
结论 静脉用药调配中心合理的智能化建设有助于提升工作效率、降低差错、解放药学人员,进而提供更高效、
高水平的药学服务。
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  静脉用药调配中心(PIVAS),是指经过培训并考

核合格的技术人员(药师或护士)在无菌操作技术标

准严格管理的清洁环境中,按照调配标准操作规程

(SOP)利用专业设备和无菌技术进行药物混合调配,
参与静脉输液的使用评估等药学服务,为临床提供安

全、可靠的输液成品。PIVAS单位时间内工作量大、
调配时间集中、各环节错综复杂、对无菌操作技术和

输液成品质量要求严格[1-2],简单的纯手工操作已不

能满足PIVAS的工作需求。随着医疗技术的进步,
智能化设备在PIVAS的应用逐渐普及,本院为西部

地区大型综合儿科医院,主要患者年龄在16岁以下,

0~6岁儿童占比50%,医嘱中有1/4的静脉用药采取

泵注给药(给药途径为静推或静脉注射)的方式给药,这
种情况下哪些智能化设备适合儿童专科医院呢? 通过

几年的实践与摸索,本院PIVAS由最初的全人工操作

模式转换到各环节智能化设备的应用,并取得显著的

效果,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 PIVAS工作流程 本院共有2个院区,PIVAS
实行同质化管理,共用一套工作模式,见图1。

  在传统的工作流程中,从审方到摆药、贴签、调
配、分拣等各环节全由药师人工操作,工作效率不高、
差错较多、单位时间内工作强度较大。本院从2018
年陆续在各个环节引入智能化设备后,对整个PIVAS
工作流程进行针对性改进,改进后工作效率明显提

高、药师 工 作 强 度 减 轻,差 错 率 显 著 下 降,对 整 个

PIVAS的运行起到降本增效的作用。

1.2 智能化设备

1.2.1 智能统排机 传统的摆药流程审方调批结束

后系统按批次生成摆药汇总单,打印后药师再从药架

依次数药拿取,每批次由于打印效果不同、药品种类

繁杂、数量较大,相似药品过多等因素,相似药品错

拿、药品数量拿错、药品漏拿等情况造成摆药差错发

生的科内差错较多,甚至造成错误调配后发生出科差

错。传统药品存储大多采用成品货架和定做不锈钢

药架,占地面积较大且上药烦琐,针对此类问题,本院

在2021年引入智能统排机,该设备充分利用纵向空

间,减小药品存储区域面积;每台智能统排机由左右2
个存储单元组成,取药时可根据药品汇总单左右同时

操作,兼 顾 传 统 单 人、多 人 取 药 模 式,提 升 取 药
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效率[3]。
智能统排机作为现代化通用型医疗设备,由软硬

件2个系统组成,硬件系统采用标准化设计,软件系

统可根据不同医院的实际需求进行定制化开发。根

据本院情况,保留了智能取药模块、定位加药模块、定
位还药模块。鉴于儿科患者病情变化迅速,医嘱修改

频繁,停药医嘱多,系统特别增设了还药原因分类功

能。同时为加强差错管理,增加定位取药模块,定位

取药模块系统设置多个取药原因,取药人需输入工

号、选择取药原因才能取药,并且在智能取药模块、定
位加药模块、定位取药模块、定位还药模块均设置效

期管理、近效期药品预警管理,所有药品入库后进入

统排机再出库,出库效期可查询,真正意义上实现了

药品的效期闭环管理。

图1  PIVAS工作流程图

1.2.1.1 智能取药 医嘱审核及调批结束后,进入

PIVAS瓶签首打界面,点击打印汇总,系统自动传输

汇总单至统排机,药师取药时只需点击该摆药批次,
选择摆药种类(长期或临时),系统根据统药单会自动

转动药架,将药品药盒转动至操作人员面前并点亮指

示灯,取药结束按下操作按钮再自动转下一个药品直

至该批次取药结束。

1.2.1.2 定位加药 根据每天用药量,在药品管理

界面设定该药品的最大库存量和报警库存量,系统根

据设定值自动生成补充数据,并汇总生成每日加药

单。加药单不仅包含药品数量,还有目前统排机内药

品批号和效期信息,工勤人员可根据加药单准备药

品,若药品批号或效期不同,需在加药单上进行备注。
排药人员在加药时核对数量和批号,批号不同则需手

动录入,对于近效期药品,应按照从左到右的顺序摆

放,并在系统中设置预警提示。

1.2.1.3 定位取药 定位取药设置了包括以下几类

功能:涉及加药错误、药品破损、配置污染、有胶塞等

情况的配置取药模块;涉及审方错误、临床科室补药、
单处方取药的审方相关模块;以及涉及退药出库、借
药出库的日常管理模块。每月可根据取药原因提取

各类差错的具体类型及数量,避免人工统计出现的漏

洞,同时通过对差错原因的深度分析,能够为相关工

作人员提供更具针对性的培训内容,助力取药流程的

持续优化与改进。

1.2.1.4 自动盘点及效期管理 统排机每次加药、
定位还药时会同步药品批号,每次加药的数量、有效

期都有明确的记录及统计。系统会实时更新药品当

前批号的效期及余量,通过设置近效期(3个月内)药
品效期弹窗警示,取药时会弹窗提示优先取用,杜绝

过期药品的存在;还便于药品实时盘存,在系统中选

择药品库存盘存,在HIS系统盘存节点前直接导出统

排机库存盘点数据,导入 HIS需要即可,方便账务管

理,切实做到了全面的药品精细化管理,提升了工作

质量。

1.2.2 双向精密移液泵 儿童与成人不同,肝脏、肾
脏、胃肠道等各组织器官及免疫系统未发育成熟,用
药剂量要个体化[4],而且儿童药物品种不足,适宜剂

型不足,规格缺乏[5],导致分剂量调配的药品多,调配

难度高,传统配液操作时液体分零及大容量的安瓿抽

吸都是由调配药师手工操作,耗时费力且极易造成职

业伤害。目前市面上的配液机器人因无法精准地对

溶媒和药品进行分零,不适合儿童专科医院静脉药物

集中调配,经综合评估,于2022年先后引进双向精密
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移液泵(Repeater
 

Pharmacy
 

Pump、医用全自动智能

分配泵)应用于部分调配环节。

Repeater
 

Pharmacy
 

Pump配液操作时能精确至

0.1
 

mL,主要使用其对医嘱溶媒的大剂量分零,同时

也能对大容量安瓿瓶进行抽取(19AA、50%葡萄糖

等),配置同种药品仅需一根无菌移液管即可,在大幅

度降低调配药师工作强度的同时提升配液速度,其高

效、准确、稳定的性能在本院静脉营养液的调配操作

中发挥重要作用。
医用全自动智能分配泵在本院主要运用于碳酸

氢钠注射液的配置,该药品现有2种规格:250
 

mL的

双阀软袋与10
 

mL聚丙烯塑料安瓿。每日长期医嘱

1、2批次使用总用量大,根据医嘱开具的不同规格选

择不同的调配模式,10
 

mL聚丙烯塑料安瓿单张医嘱

使用支数较多,250
 

mL双阀则需要分剂量调配。分

配泵的手动分配、自动分配(增重/减重分配)2种模式

精准适配调配要求,能快速、精确地将药液从软袋或

安瓿中抽出并完成混合调配操作。

1.2.3 自动成品分拣机 成品分拣是PIVAS工作

的最终汇总阶段,因此是向临床中转的枢纽。由于岗

位人员有限、临床科室多(本院院区共有24个科室,
分院院区共有39个科室)、任务重、单位时间内分拣

任务量大,如何保证各科室成品分拣的精确性,提高

分拣效率、减少分拣差错、降低工作强度,成为PIVAS
工作中备受关注的环节。2021年,本院引进智能成品

分拣机,分拣流程见图2。

图2  自动分拣机工作流程

  药师接收传递出仓的成品,先核对组药空瓶数量

与输液标签信息的一致性,再检查成品有无漏液、是
否有异物、是否有沉淀、颜色等是否正常。核对无误

后,分拣人员按固定间距将成品医嘱标签朝上放置在

分拣机传送带上,通过分拣机内嵌于传送带入口的扫

描枪时,扫描枪自动扫描医嘱标签上的二维码获取相

关信息。成品输液到达对应分拣箱位置,分拣机内置

拨片将其推入到药箱中,药箱上方的显示屏对药箱中

的输液成品实时计数并显示科室、总数、批次等关键

信息,累计满箱或分拣完成后位于传送带入口的电脑

会提醒打包或清空药箱。同时,打印机自动打印输液

成品满箱的相关科室信息、批次、数量等[6-7]。当前批

次分拣结束后,药师对药箱进行二次检查确认信息归

零后切换至下一批次继续分拣,如此反复。

1.2.4 物流机器人配送 本院2个院区由于修建年

份、场地规划、楼栋位置等因素,在成品配送上实施差

异化物流配送体系。本院院区采用传统人工配送模

式,新院区则采用人工与机器人结合或纯机器人配送

模式。药师根据分拣系统提示对完成分拣的成品按

临床科室为单位装箱,并且粘贴分拣机打印的成品信

息(包括科室、批次、成品数量等)。
本院院区在封箱后根据科室楼层、楼栋、科室用

药时间等因素,由6名工勤配送人员负责配送,待临

床接收并在PIVAS成品输液配送本上签字确认后,
再携带配送箱返回成品配送区,对其消毒后待用,长
期1、2批有时需来回多趟才能完成配送。

分院院区(除感染楼外)在每批次打包完成后,药
师向物流机器人发出运输命令。机器人到达成品装

箱点后,药师根据下达的指令,将该病区的成品打包

袋装入机器人,并锁箱。药师确认机器人发出“装载

完毕”的语音播报后,机器人将根据提前在云端规划

的运输路线开始配送。到达目标病区时,机器人发出

语音提示“请取药”,病区接收人员在完成身份验证(密
码或者胸牌)后,取出打包袋并核对信息,无误后签收。
随后,机器人再转送下一病区,或者返回PIVAS的成品

缓冲中心进行清洁消毒,等待下一次配送任务。

1.3 统计学处理 采用SPSS26.0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;
计数资料以%表示,组间比较采用χ2 检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 智能统排机 搜集并分析引入智能统排机前后

共8年(2017-2024年)的数据,以评估该设备的长期

效果与附加价值。引入智能统排机前(2017-2020
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年),4年间共发生摆药差错272例,占总医嘱比例的

0.032‰;引入后(2021-2024年),4年间摆药差错数

显著降至36例,差错率降至0.004‰。与引入前相

比,差错率相对下降了87.50%,且引入后实现了出科

差错“零发生”(引入前为16例),科内差错也由80例

减少至12例(下降85.00%)。值得注意的是,本研究

在更长的时间维度上揭示了干预的附加效益:在经济

效益方面,因差错导致的药品报废金额由引入前4年

的9
 

541.08元(占药品销售总金额的0.024‰)降至

引入后的873.28元(占药品销售总金额的0.002‰),降
幅达91.20%。在运营效率上,智能统排机的引入使摆

药人员配置由8名优化至4名,节约了50.00%的人力

成本。上述长期数据表明,其在实现人力资源优化配置

的同时,实现了差错率的持续降低。见表1、2。

表1  实施前后摆药、出科、科内差错比较

组别 输液医嘱(组) 摆药差错[n(‰)] 出科差错[n(‰)] 科内差错[n(‰)]
引进统排机前(2017-2020年) 8

 

632
 

908 272(0.032) 16(0.002) 80(0.009)
引进统排机后(2021-2024年) 8

 

637
 

515 36(0.004) 0 12(0.001)

χ2 - 45.24 4.00 12.57
P - <0.05 <0.05 <0.05

  注:-表示无此项。

表2  实施前后药品报废额比较

组别 药品总销售额(元) 报废药品金额(元) 占总金额比例(‰)
引进统排机前(2017-2020年) 404

 

511
 

788.2 9
 

541.08 0.024
引进统排机后(2021-2024年) 322

 

318
 

202.0 873.28 0.002a

  注:与引进统排机前比较,aχ2=7
 

874.44,P<0.001。

2.2 双向精密移液泵 自双向精密移液泵投入使用

后,本中心的配置工作模式发生了显著改变,以往药

师在手动分零及大剂量安瓿抽吸时,短时间内高强度

工作状态得以改善。配液时操作频次及穿刺次数显

著减少,在提高配置速度的同时缓解手腕压力,降低

职业伤害,相同批次调配出仓时间明显提前(其间无

人员流动,同批次调配数量无明显波动)。调配人员

减少6名,调配时长由每组(1.20±0.30)min缩短到

每组(0.91±0.21)min,调配人员职业伤害(手腕肌肉

疼痛、腱鞘炎、肩周疼痛及肩周炎)减少56.3%,见
表3。

2.3 智能分拣机 在传统人工分拣模式下,核对间

现场需摆放大量的推车和药篮,占用大量场地且费时

费力,在每批次分拣前需要按病区摆放药框,再用蘸

有75%酒精的纱布擦拭消毒,分拣过程中多人来回走

动,整个分拣流程繁杂,秩序紊乱,药品丢落在地上的

情况时有发生。尤其是在分错病区以后查找相当麻

烦,更有甚者送错科室,造成出科差错。在采用分拣

机后,分拣流程得以精简,整个分拣工序仅需1名工

勤人员即可完成,且人员位置相对固定,分拣机具备

分拣统计、满仓弹窗提醒、成品分拣实时查询、电子显

示屏视觉提示和设备自动清洁等实用功能,为分拣工

作带来极大便利,缩短了分拣工序工作时间。本研究

表明,在提高分拣效率的同时,分错科室、分错批次、
漏检输液、送错科室、停药冲配上临床、配送不及时等

影响患儿用药问题明显减少,见表4。

表3  实施前后调配情况比较

组别 调配人员(n) 每组医嘱调配时间(x±s,min) 因职业伤害调整班次数(人/次)
引进移液泵前(2020-2022年) 48 1.20±0.30 258
引进移液泵后(2022-2024年) 42 0.91±0.21 36
χ2/t - 0.070 191.020
P - 0.966 <0.001

  注:-表示无此项。

2.4 物流机器人 配送环节涉及药师、护士、工勤人

员等多个角色,过程琐碎、繁杂,且日常配送的任务量

大,不同工作人员之间的工作能力存在差异,因此在

人员或流程中的任何一环稍有不慎,就可能会影响患

儿用药。与传统人工配送相比,启用物流机器人可避

免运输过程中成品因挤压造成的破损、漏液。机器人

可根据云端的路线择优运输,整个过程可根据需要实

时追溯。此外,物流机器人还可精简配送人员,降本

增效。在新冠疫情期间,采用机器人还可避免中心与

各科室的人员接触,降低感染风险[8]。

2.5 多设备协同效应分析 本院通过多年智能化建

设实践,构建多设备协同作业体系,系统性整合形成
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智能联动机制,实现资源配置的乘数效应。PIVAS运

行效率获得显著提升:(1)人力资源配置实现集约化

管理,工 作 人 员 数 量 由76名 优 化 至66名(降 幅

13.16%);(2)工作时效性显著增强,单批次出科时间

平均缩短28.17%(以每日占全天工作总量42.31%
 

的首批为例,需处理包含每日3次、每日4次、每6小

时1次、每日1次等多频次给药医嘱);(3)成品出科

准点率由99.23%提升至100.00%,实现零延误的精

准化配送。见表5。该模式验证了智能设备协同在医

疗效能提升中的优势,为儿科专科医院药学服务转型

提供了可复制范式。

表4  实施前后因分拣出现的差错比较

组别 输液医嘱(组) 成品分拣人员(名) 分拣差错[n(‰)] 出科差错[n(‰)]

引进分拣机前(2017-2020年) 8
 

632
 

908 7 432(0.050) 144(0.017)

引进分拣机后(2021-2024年) 8
 

637
 

515 4 72(0.008)a 12(0.001)

  注:与引进分拣机前比较,χ2=121.00,aP<0.001。

表5  实施前后单批次出科对比

组别
PIVAS
总人数

第一批平均

调配量(组)

第一批平均出科

时间(x±s,min)

成品出科

准点率(%)

应用前(2020年) 76 1
 

021 155.14±3.96a 99.23

应用后(2024年) 66 1
 

298 111.43±3.45 100.00

  注:与应用前比较,t=279.10,aP<0.001。

2.6 可持续性分析 本中心自推进智能化建设以

来,通过“预防性维护+应急响应”双轨机制,实现了

设备的可持续运行。(1)制定预防性维护制度:与设

备供应商签订包含定期巡检保修协议,对严重磨损的

部件与旧部件进行更换,检查与记录设备整个运行周

期的参数,使设备始终处于最佳状态[9]。本中心记录

的设备宕机频次呈逐年下降趋势,与相关文献相一致

(制度化维护可使医疗设备故障率降低30%[10])。(2)
应急响应制度:组建多层级技术团队,针对各设备突发

故障制定应急预案,保障用药的时效性,在历年突发故

障处置过程中已多次成功应用并验证其有效性。
儿科智能化设备的成本-效益需突破传统财务框

架,纳入隐性医疗价值与风险规避溢价,具体体现如

下。(1)直接效益:节约人力成本、药品损耗,本研究

数据显示智能化设备应用后,人力配置减少13.16%、
摆药差错率下降87.50%,印证了这一规律。(2)隐性

效益:智能化设备通过差错拦截、精准配液、及时用药

等方式,降低儿童用药错误的潜在风险,可间接降低

纠纷成本。(3)服务升级价值:智能化设备推动了药

师职能的转型,从“以药品为中心”向“以患者为中心”
转变,其带来的间接效益,如患者满意度提升、家长信

任度提升、医疗质量改进等,虽难以量化,但其具有重

要的临床意义。

3 讨  论

3.1 优势与局限 智能统排机减少了药架的占地面

积,改善了摆药贴签区的环境,确保药品摆放和输液

标签的准确性,保障用药安全,方便药品管理[11]。但

是取药时不能自动计数出药,仍处于半自动向全自动

过渡阶段。双向精密移液泵可精准、定量调配,减少

调配残留量,减轻对药师手腕的职业伤害,适合儿科

小剂量分零溶媒的抽取和部分用量大的药品移液,但
调配种类相对单一,小批量调配受限。其次,不能通

过智能识别医嘱信息自动配液来实现全自动化冲

配[12],且耗材价格昂贵。智能分拣机可以将工作人员

从繁忙的分拣工作中解放出来,提高分拣效率,尽量

杜绝人工分拣导致的差错[13];但其无法对玻璃瓶进行

分拣,偶有分拣差错和掉入机器内部的情况。物流机

器人可及时输液送达病区,保障患者用药的时效性,
解决了高峰时段人工配送拥堵问题,提高配送准确

率,降本增效。

3.2 现状与方向 智能化的设备在减少差错、提高

中心运行安全性、优化流程、提高成品输液质量等方

面发挥了重要作用,代替人工完成机械性重复操作,
让PIVAS药师有更多的时间和精力提升输液成品质

量,为患儿提供更多的临床药学服务。然而,智能化

设备的使用尚处于探索阶段,存在以下问题:(1)技术

并不完全成熟,前期投资较大,设备售价高昂,后续运

行维护成本高。(2)人员配置和场地需求存在明显差

异,且各医院PIVAS自动化建设进程也不尽相同。
(3)国家尚未制定PIVAS相关自动化设备的行业标

准或质量要求,设备质量参差不齐、功能设计不实用,
开发流程不完善等,仍需大量的实验及时间的验证更

新迭代[2]。(4)医院使用时风险较高,药学人员缺乏

设备维修保养和应急处置能力,设备突发故障可能影

响药品供应。未来,加强设备的维护、人员的技术培

训、完善自动化设备的应用,使医院投入的资源更好

地契合实际工作,从而发挥最大效用。
随着信息化技术和设备自动化的发展和近年人

工智能大模型的普及,加之PIVAS的工作需求,智能

化设备将在PIVAS中得到更广泛的应用,进而实现
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经济效益、工作效率的最大化和差错风险的最小化,
信息化与智能化设备相结合的全新PIVAS工作模式

将是今后发展的方向和目标。儿科专科医院因其剂

量小、分零药品多等特殊原因,除智能统排机、智能分

拣机、智能配送机器人等常规智能化设备外,最需要

研究的是分零药品的智能化调配,如何在药品调配环

节实现药品和溶媒的精准分零调配,且调配后成品药

品的浓度是否正确,是后期重点考虑的问题。
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·卫生管理·

三级综合性医院耳鼻咽喉头颈外科专科护士
岗位管理模型的构建*

余 静,邓 霞△,官 莉,余坷坪,李元丽,黄智凤,李红萍

(重庆市人民医院,重庆
 

401147)

  [摘 要] 目的 构建三级综合性医院耳鼻咽喉头颈外科专科护士岗位管理模型。方法 通过文献研究

法、专家访谈法初步构建三级综合性医院耳鼻咽喉头颈外科专科护士岗位管理模型,采用德尔菲法对15名专

家进行2轮函询。结果 2轮函询均发放和回收问卷15份,问卷有效回收率均为100%,专家积极系数较高。2
轮专家权威系数值均大于0.7。第1、2轮整体指标的Kendall和谐系数(Kendall's

 

W)值分别为0.257、0.164,
且各级指标Kendall's

 

W值差异均有统计学意义(P<0.05)。最终形成三级综合性医院耳鼻咽喉头颈外科专

科护士岗位管理模型,包括一级指标6项,二级指标21项,三级指标62项。结论 构建的三级综合医院耳鼻咽

喉头颈外科专科护士岗位管理模型具有科学性和实用性,为耳鼻咽喉头颈外科专科护士的能力提升、岗位管理

和职业发展提供了参考。
[关键词] 耳鼻咽喉头颈外科; 专科护士; 岗位管理; 护理
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文章编号:1009-5519(2025)12-2954-07 文献标识码:C

  随着耳鼻咽喉头颈外科专业技术的快速发展,临
床护理服务需求日益增加,对专科护士的培养、岗位

管理提出了更高要求。在大力发展专科护士背景下,

“重培养、轻使用”仍是我国专科护士发展中存在的主

要问题[1]。国家卫生健康委员会在《全国护理事业发

展规划(2021-2025年)》中要求进一步推动专科护士
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