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［摘要］ 目的 探讨静脉用药集中调配中心( PIVAS) 合理用药审核的工作模式。方法 采用 EXCEL2007统计分析了 2011年 1
月至 10月 PIVAS医嘱审核干预情况以及干预成功率的变化，评价采用规范化医嘱审核干预工作模式的合理性和实用性。结果 建
立了实时审核干预流程，由专人审核医嘱，登记问题医嘱审核登记表，避免了对不合理医嘱漏审错审的情况，提高了医嘱审核质量;加

强了与病区之间的沟通联系，有利于医药护互助互补，最大程度规避不合理医嘱的安全隐患，共同保障患者用药安全。结论 我院静
脉配液中心建立的医嘱实时审核干预流程，为药师审核干预临床的问题医嘱提供了标准化流程和规范化方法。
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Working pattern for rationality checking of the orders in pharmacy intravenous
admixture center
TANG Zhi-hui，PEI Bao-xiang，LIANG Xiao( The department of pharmaceutical care，Generral Hospital of PLA，Beijing 100853，China)

［Abstract］ Objective To describe the work pattern for rationality checking of the orders in Pharmacy intravenous admixture
center． Methods Irrational orders checked from Jan． to Oct． in 2011 were analyzed to evaluate the rationality and practicability of the
normalized work pattern for real-time checking the rationality of drug use． Results The process of real-time checking and interfering
the irrational orders was set up． The order checking was carried out by assigned people，the omission mistake was avoided in checking
irrational orders and the rationality of orders was improved，the communication with doctors and nurses was strengthened． Conclusions

The establishment of work pattern for real-time checking and interfering of the irrational orders consistent with the standard of hospital
supplied a standardized and normalized method for the checking of rational drug use．
［Key words］ pharmacy intravenous admixture service; checking of rational drug use; work pattern

我国开展静脉用药集中调配( PIVAS) ，药师参
与静脉药物配置环节，对促进安全、合理、规范用药
起到了良好的引导、督促作用［2］。我院肿瘤中心药
房是将 GMP标准化的静脉药物配置中心( PIVA) 构
建在其中的全方位一体化的住院药房，我中心药师

借助这一平台，不断摸索，建立了静脉用药医嘱实时

审核干预的流程，避免了漏审错审的情况，提高了不

合理医嘱的干预成功率。现通过我院肿瘤中心药房
2011 年 1 月至 10 月住院药师对 PIVAS 医嘱的审核
干预情况，探讨一下我肿瘤中心药房目前医嘱实时

审核干预流程的合理性和可行性。

1 方法

1． 1 制订 PIVAS 医嘱实时审核干预流程 按照
《静脉用药集中调配质量管理规范》要求，强调审

核、干预的实时性。

图 1 肿瘤中心药房 PIVAS医嘱实时审核干预流程图

根据《静脉用药集中调配质量管理规范》第 11
条“药师应当按《处方管理办法》有关规定和《静脉
用药集中调配操作规程》，审核用药医嘱所列静脉
用药混合配伍的合理性、相容性和稳定性，对不合理
用药应当与医师沟通，提出调整建议。对于用药错
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误或不能保证成品输液质量的处方或用药医嘱，药

师有权拒绝调配，并做记录与签名［2］”。
因此我中心对于不合理医嘱拒绝调配，由审核

药师将医嘱不合理原因详细填写《药师提示单》，保
存药局联以作记录，而科室联则送至病区。为了保
证临床患者用药的连续性，通过与科室沟通后，医生

坚持用使用的医嘱，则有医生签字核实后，将药品送

至病区由病区自行配置，配置中心不予配置。
1． 2 不合理医嘱实时登记表
1． 3 药师提示 一式两联( 药局联和科室联) ，药
局联主要包括了不合理医嘱的具体信息以及药师干

预的结果，科室联主要包括了药局对于不合理医嘱

的具体的分析及修改建议。
1． 4 各病区 PIVAS不合理医嘱月结汇总表

表 1 PIVAS不合理医嘱登记表

日期 病区 床号 ID 不合理原因 溶媒 药物 措施 处理结果 处理药师 病区联系人

表 2 各病区 PIVAS不合理医嘱月结汇总表
× × ×病区

医师、护师:

您好! 为了更好地服务于病区，现将 × ×年 ×月份贵科室医嘱中存在的不合理情况做一简单汇总，希望可以进一步规范药品的使用，更好

地开展静脉配置工作。

不合理医嘱类型 例数 医嘱内容 重复例数 原因

溶媒
药品

说明书提示:

药师提示:

× × × ×年 ×月 ×日

2 结果

2． 1 建立 PIVAS医嘱审核流程 从 2011 年 1 月 ～
10 月，我肿瘤中心共审核了 602 454 条医嘱，随着不
合理医嘱实时审核工作的不断推进，不合理医嘱有

逐月下降的趋势( 见图 2) 不合理医嘱比例最低仅为
0. 033%，且已连续多月保持在 0． 03% ～ 0． 04%之
间。药师按流程审核医嘱，加强了与临床的沟通，提
高了不合理医嘱的修改率，更重要的，大大规避不合

理医嘱带来的临床输液隐患。

图 2 2011 年 1 月 ～ 10 月不合理医嘱比例趋势图

2． 2 医嘱审核工作流程化的实际操作
2． 2． 1 不合理医嘱审核登记表不仅保证了合理用
药审核工作的可追溯性，而且经过累积、汇总、整理，

可以作为全体药师学习、上岗培训的重要资料提高
了全体药师医嘱审核能力。
2． 2． 2 药师提示单是药师和医生之间的重要纽带。
药师通过详细填写“病区联”将医嘱存在的问题以
及修改意见详细告知医生，避免电话通知出现的疏

漏，也能很好的起到提示作用，减少了医生下达类似

不合理医嘱; 留存的“药局联”可以作为我们交班、
学习，总结的重要原始资料。临床医生由起初“不
合作”，逐渐主动向药师咨询药品配伍禁忌，溶媒选
择，载体量要求等药学专业知识，不合理医嘱不仅从

数量上有明显降低，配伍禁忌等严重不合理医嘱比

例明显下降。
2． 2． 3 病区不合理医嘱月结汇总提高了药师对合
理用药的干预力度。药师每月会对各病区不合理医
嘱整理、汇总成表，并从药物合理配置、配伍禁忌、用
法用量等角度阐明医嘱不合理原因，及适当更正意

见。汇总后由药师下发各个病区，可通过当面与医
生沟通，进一步提高临床对不合理医嘱危害的意识，

预防反复开具不合理医嘱。随着药师对汇总表的完
善以及临床医生的重视，临床对药师干预医嘱的配

合度越来越高，干预成功率显著上升( 见图 3) 。

3 讨论
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图 3 2011年 1月 ～ 10月不合理医嘱干预成功率趋势图

PIVAS医嘱实时审核干预流程符卫生部相关规
程中的规定，按照流程进行审核，主要参照药品说明

书、《临床静脉用药集中调配技术》( 人民军医出版
社) 、《380 种注射液理化与治疗学配伍检索表》、
《400 种中西药注射剂临床配伍应用检索表》、《药品
注射剂手册( 第 14 版) 》等资料进行医嘱合理性的
判断。保证了医嘱的实时审核，避免了不合理医嘱
进行静脉配置; 保证了审核工作的一致性、连续性，
避免了人为差错，带来的安全隐患。通过这一流程
的建立，提高了药师整体水平，有利于药师进一步参

与临床及开展药学关怀。
流程化后审核更加规范、连续、一致。PIVAS 医

嘱实时审核干预流程不仅可作为入岗、轮岗培训资
料保证了规范化，明确了审核工作的要点，而且按照

流程进行医嘱审核保证了工作的连续性和一致性，

也避免了疏漏［3，4］。

药师通过对于不合理医嘱实时登记、各病区 PI-
VAS不合理医嘱月结汇总以及药师提示单的积累
学习，提高了自己辨识不合理医嘱的能力，而且通过

查阅文献分析不合理原因。通过与临床沟通、讨论，
弥补了作为药师所欠缺的临床知识，同时也大大增

加了药师参与临床合理用药力度［5］。
静脉用药集中调配中心是构建医生、药师、护士

紧密结合的新平台，我院肿瘤中心药师通过实践摸

索出适合自身的工作模式，大大降低了不合理医嘱

发生率，希望通过静脉用药集中调配这一平台更好

的开展药师合理用药审核工作。
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了脂质双分子层的有序排列，且增加了脂质的流动

性。另一方面，1%氮酮还使从贴剂中进入皮肤各层
的环孢菌素 A部分溶解并滞留在皮肤中，在皮肤中
的大量环孢菌素 A 在自然扩散力和驻极体外电场
力的作用下定向运动通过皮肤各层。而 3%和 5%
的氮酮增加了角质层的含水量，高浓度的水分子在

驻极体的外静电场作用下极化，使得皮肤内的电场

强度减弱，电场对药物的作用力减小。因此，－ 1
000 V驻极体与 3%和 5%氮酮联用，药物的透皮速
率和透皮量反而减小。
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