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 · 药事管理 ·

基于失效模式与效应分析优化静脉用药调配中心全流程质量控制体系

韦　薇a，张明霞a，周艳萍a，颜　岚a，田　鹏a，冯　霞b （中国人民解放军联勤保障部队第九四〇医院：a. 药剂科,
b. 护理部, 甘肃 兰州 730050）

［摘要］  目的　探讨基于失效模式与效应分析（FMEA）的规范化管理方法在优化静脉用药调配中心（PIVAS）全过程质

量控制体系中的应用效果。方法　由护士长牵头建立 6 个质量控制小组，药学、护理、工勤人员全员参与，确保质量控制各

环节全面覆盖、可追溯。各小组对其质量控制过程中的潜在失效模式进行风险优先指数（RPN）评分，并根据评分结果制定针

对性改进措施。比较实施前后失效模式的 RPN 值及质量控制相关评价指标，实现闭环管理。结果　经过 1 年管理，6 项主

要失效模式 RPN 值较实施前显著降低（P<0.05），配置差错率从 2.45% 下降至 0.13%，排药差错率由 3.19% 下降至 0.95%，配

置效率提升至 98%，配送时间缩短至 0.45h/批次，不合理医嘱干预率提升至 94.87%，满意度提升至 96.78%，质控人员参与率

达 95.36% （P<0.05）。结论　基于 FMEA 对静脉用药调配中心全流程质量控制体系中潜在失效模式的识别，结合风险量化

和针对性干预，显著降低了失效模式的高危风险，提升配置准确性和效率，保障临床静脉用药安全及医疗质量管理效能。

［关键词］　失效模式与效应分析；静脉用药调配中心；优化；质量控制
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Optimizing  the  whole-process  quality  control  system  of  intravenous  drug
distribution center based on failure mode and effect analysis
WEI Weia, ZHANG Mingxiaa, ZHOU Yanpinga, YAN Lana, TIAN Penga, FENG Xiab（a. Department of Pharmacy; b. Department
of Nursing, the 940th Hospital of the Joint Logistic Support Force of PLA, Lanzhou 730050, China）

［Abstract］  Objective　To explore the application effect of a standardized management method based on failure mode and
effect  analysis （FMEA） in  optimizing  the  whole-process  quality  control  system  of  the  intravenous  admixture  service
（PIVAS）.Methods　 The  quality  control  management  system  of  the  PIVAS  was  optimized  by  establishing  six  quality  control
groups led by the head nurse, with full participation of pharmacy, nursing, and logistical staff, ensuring comprehensive coverage and
traceability  of  all  quality  control  links.  Each  group  conducted  risk  priority  number （RPN） scoring  for  potential  failure  modes  in
their  respective  quality  control  processes,  and  targeted  improvement  measures  were  formulated  based  on  the  scoring  results.  The
RPN values  of  failure  modes  and quality  control-related  evaluation indicators  before  and after  implementation were  compared to
achieve  closed-loop  management. Results　 After  one  year  of  management,  the  RPN  values  of  the  six  major  failure  modes
significantly  decreased  compared  to  those  before  implementation （P<0.05）.  The  compounding  error  rate  dropped  to  0.13%,  the
dispensing error rate decreased to 0.95%, the compounding efficiency increased to 98%, the delivery time was shortened by 0.45 h
per  batch,  the  intervention rate  for  irrational  prescriptions  rose  to  94.87%, satisfaction improved to  96.78%, and the participation
rate of quality control personnel reached 95.36% （P<0.05）. Conclusion　FMEA-based identification of potential failure modes in
the whole-process  quality  control  system of  the  IVAS,  combined with  risk  quantification and targeted interventions,  significantly
reduced  high-risk  failure  modes,  improved  compounding  accuracy  and  efficiency,  and  ensured  the  safety  of  clinical  intravenous
medication and the effectiveness of healthcare quality management.

［Key words］　failure mode and effect analysis；intravenous admixture service；optimization；quality control

近年来，随着我国医院规范化建设和发展水平

的提高，静脉用药调配中心（PIVAS）对促进医院合

理用药、提高医院医疗质量和管理水平、降低医疗

成本的作用愈加突显。相较于传统分散于各个病区

的输液配制，PIVAS 存在工作流程长、环节复杂、人

员众多且素质不一等问题，容易引发输液配制质量

问题，从而给患者的健康带来威胁[1-4]。在 PIVAS
运行中质量管理不到位，不仅会降低临床的工作效

率，而且会对临床医疗正常进行产生不良影响。如
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何提升 PIVAS 的质量控制管理，是提升临床用药安

全的重要组成部分。国内结合自身 PIVAS 实际情

况的质量控制研究虽有报道 [5-8]，但目前针对

PIVAS 全流程质量管理报道却很少。PIVAS 全流

程质量控制体系是一种全环节的管理手段，能够在

静脉用药调配过程中预测可能出现或已经出现的质

量问题，提前采取相应整改措施，降低临床用药差错

率，保障用药安全，优化药物治疗效果[9-11]。

在 PIVAS 的日常操作中，处方审核、打印签

名、核对、发药以及送药至临床均存在风险。风险

管理是一个积极主动的过程，旨在风险出现不良后

果之前控制和最小化风险[12]。失效模式和效应分

析（failure  mode  and  effects  analysis，FMEA）模型，

作为一种前瞻性的管理方法，能够在问题需要采取

行动之前识别和预防问题[13]。FMEA 在医疗风险

管理、护理风险管理、医疗器械安全管理等方面有

着广泛的应用[14-15]，但在 PIVAS 质量控制的应用中

较少，基于此，本团队将 FEMA 模式引入某大型三

甲医院（我院）PIVAS 管理，以期提高我院 PIVAS
全流程质量。

 1    资料与方法

 1.1    一般资料

本研究基于我院 PIVAS 实施。该 PIVAS 成

立于 2016 年 6 月，占地 1 200 m2，拥有水平层流台

18 个，生物安全柜 12 个，工作团队共计 31 人，其

中药学人员 7 人，护理人员 20 人，工勤人员 4 人。

人才梯队：高级职称 2 人，中级职称 15 人，初级职

称 10 人。学历学位：博士学位 1 人，硕士学位

2 人，本科 22 人，大专 2 人。承担全院 50 个临床

科室长期静脉用药，包括普通药品、抗生素药品、

细胞毒性药品及肠外营养药的配置，日均配置量

3 000～4 000 袋。

 1.2    方法

 1.2.1    管理团队组建

在基于 FEMA 的规范化管理实施前，PIVAS

质量控制每日随机进行，发现问题随时提出，并在

次日交班会时向全科室做汇报，但质控人员较固

定，存在主观评价行为。2024 年 1 月，科室采用

FEMA 与规范化管理相结合的方式，对 PIVAS 的

质量控制进行管理。

为进一步规范 PIVAS 的日常运营，提升整体

工作质量与效率，特成立全流程质量控制管理体

系。该体系在护士长的统筹规划与全面管理下，构

建了科学严谨的组织架构，设置 1 名质量组长，全

面负责中心整体质量的把控工作，对各环节的质量

标准执行情况进行监督、评估与优化，确保质量管

理工作的系统性与连贯性。

同时，为实现精细化管理，配备 6 名质量小组

长，分别承担 6 项核心质量管理工作。①区域管理

小组长负责各操作区域的布局维护、环境整洁及流

程顺畅；②感控管理小组长专注于感染防控措施的

落实，包括消毒灭菌、人员防护等关键环节；③文书

管理小组长统筹各类记录文件的规范填写、归档保

存与查阅管理；④药品管理小组长重点把控药品的

采购、储存、调配和效期管理；⑤教学管理小组长

负责团队成员的专业培训、技能考核与继续教育规

划；⑥安全管理小组长则全面监督各项安全制度的

执行，及时排查并处理安全隐患。

每个小组配备 4～5 名成员，成员构成实现了

药学、护理、工勤等各岗位人员的全员覆盖，确保

质量管理工作渗透到各个工作环节。最终形成了

职责明确、层次分明的全流程质量三级管理架

构——护士长统筹全局、质量组长整体把控、各质

量小组长及成员分工落实，有效保障了 PIVAS 从

药品接收、调配到发放等全流程的质量安全。具体

构架如图 1 所示。

 1.2.2    PIVAS 全流程质量控制 FEMA 管理实施

方法

组织全员进行 FEMA 相关管理知识的培训，

考核合格后参与 PIVAS 质量控制的管理。质控组

长及各小组长共同制定 PIVAS 质量评价标准及
 

护士长

质控组长

区域管理 感控管理 文书管理 药品管理 教学管理 安全管理

护理 工勤药学

图 1    PIVAS全流程质量控制管理架构图
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年、月、周质控计划，经科室质量管理会审核后，各

组进行督导、评价、分析和整改。

6 个质控小组全面梳理 PIVAS 质量控制流程，

结合督导问题运用头脑风暴法挖掘质量控制管理

的潜在失效模式，制定“PIVAS 全流程质量控制管

理失效模式评分表”。组织全员排查潜在风险，从

该现象发生的严重程度（S）、发生频度（O）以及失

效检验难度（D）3 方面进行打分，并计算失效模式

的危机值（risk  priority  number，RPN），RPN=S×O×
D[8]。S、O 和 D 这 3 个因子分为 1～10 分的 10 个

等级[16-17]，1 分表示该潜在模式“非常不可能发生”，

10 分表示该潜在模式“非常可能发生”，一般认为，

RPN≥125 的潜在失效模式极易导致管理失效[16,18]。

团队基于 PIVAS 质量控制流程与现状调研结果，

精准识别 PIVAS 质量控制环节现存问题。PIVAS
质量控制流程风险等级与主要的失效模式及 RPN
值，如表 1、2 所示。

 1.2.3    规范化管理实施

实施前实行质控组长负责制，未进行细化分

组，每周随机抽取当日在岗人员进行质量检查，常
 

表 1    PIVAS质量控制流程风险等级 

风险等级 失效模式
严重程度（R） 发生频率（P） 可检测度（N） RPN

（单个
模式）

RPN
（风险等

级）等级 赋值 等级 赋值 等级 赋值

极低风险（对整体工作流程
和成品输液质量无影响，对

人员身体健康无影响）

分区合理（抗生素、细胞毒、肠
外营养有独立调配区）无交叉污

染风险 无影响
1

每年≤1次
2

极易发现
1 2

1～2
工作量与人员比例匹配，无超负

荷操作风险 1 1 1 1

低风险（轻微影响整体工作
质量和效率，成品输液质量

可能会受到一定影响）

洁净度达到调配标准，生物安全
柜或水平层流台偶有故障；温湿

度控制偶尔波动

轻度影响

1

每年
2～10次

2

较易发现

3 6

3～18不合理处方拦截偶有遗漏 2 3 2 12
标签模糊、不完整、

扫描码缺失 2 2 3 12

调配操作流程不规范 1 2 2 4

中风险（对工作质量、效率和
成品输液质量受到一定的影
响，人员身体健康可能受到

危害）

手卫生依从性欠佳

中度影响

3

每月
1～2次

4

不易发现

2 24

19～41
药品残余量不达标 4 2 3 27

文书记录不规范，有缺失 2 4 4 32
药品阴凉储存条件欠符合 3 3 3 27

医疗废物处理欠规范 3 3 3 27

高风险（对工作质量、效率和
成品输液质量产生严重影

响，人员健康明显受到危害）

细胞毒药品核对制度偶有遗漏

严重影响

4

每月
3～5次

3

难以发现

4 48

42～59
多品多规、看似听似药品，调配

差错风险大 3 6 3 54

职业暴露对调配人员损伤 4 4 3 48
物流对药品质量产生的影响 5 2 5 50

极高风险（对工作质量、效率
和成品输液质量产生极其严
重影响，人员健康受到严重

危害或永久性的伤害）

调配差错
极其严重

影响

8
每月≥8次

5
很难或无
法发现

2 80
60～125职业损伤包括关节损伤、听力

损伤、生殖及呼吸系统损伤 9 3 4 108

 

表 2    PIVAS 质量控制管理失效模式分析及 RPN值 
潜在失效模式 不良现象 原因分析 x̄± s

RPN值
（分， ）

药品管理混乱

药品储存条件不合规（如温湿度失控、避光不足） 阴凉库建立条件不成熟，避光药品存放区域过于
局限，药品知识未掌握完全

237.45±13.66

近效期药品未优先使用或过期药品未及时清理 药品管理员对药品监管不到位

高警示药品（如化疗药、胰岛素）未分区存放或标
识不清

药架数量过少，高警示化学品标识粘贴不及时，
标识储备不充足

抗生素药品批号混放 药品管理时核查批号不严谨，退药时未核查批号
放入药盒

库区药品摆放混乱 药品库区面积有限，布局规划不合理、管理人员
责任心不强

药品储存环境清洁度欠佳 药品存放区域清洁不及时，外包装未及时清理

药品拆零管理不当 药架负责人拆零过多导致药品挤压，或者拆零过
少降低排药效率

药品领用流程不规范 药品出入库信息录入错误，记录不完整
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因专业差别导致沟通无效，流程不畅，出现检查敷

衍、质效双低的问题。现 PIVAS 进行全流程质量

控制管理负责制，质控小组根据质量评价督导标准

与计划，形成日检查，周督导，月汇总结合的方式，

并以各组“车轮互查战”的方法循环检查。建立详

细的检查督导表格，当日问题以图文并茂形式在日

交班会上分析，即刻整改，记录责任人与督导人，重

复发生问题列为重点督导内容，持续跟踪解决。具

体流程如图 2 所示。

 1.3    评价方法

实施全流程一体化管理措施前（2023 年 1 月−
12 月）和实施一年后（2024 年 1 月−12 月），护士长

（续表 2） 

潜在失效模式 不良现象 原因分析 x̄± s
RPN值

（分， ）

信息化系统缺陷

无自动预警功能（如配伍禁忌、超剂量用药） 信息化建设不够完全，不能满足预警项目

211.45±4.27

扫描瓶签出现药品计费失败或扫描后停药误配，
信息核对不完全 扫描设备故障或条码模糊，设备维护更新滞后

质量管理信息化闭环管理链条不完善 工作人员习惯传统人工模式，对信息化系统有抵
触心理，推广困难

PIVAS系统与其他系统环节有脱节情况 管理人员对信息化重视程度不高，技术适配难度
较大

配置流程标准化缺失

未制定统一的配置操作规程（如溶媒选择、溶解
顺序、混合顺序、稀释浓度等） 未归纳总结药物溶媒共性与异性的知识点

209.45±6.78

同一药品不同人员操作差异大（如摇晃力度、配
置时间、振荡时间等） 药品配置技巧经验未共同探讨和分享

配置中非整支药品计算错误 药品配置剂量换算知识未掌握

配置剂量错误（多加、少加、漏加） 未能统一标准化操作流程

配置药品错误 排药环节及核对入仓环节责任缺失

人员配置与疲劳操作

调配差错率升高，增加用药风险（如贴错标签、排
药错误、分拣错误、配置差错等）

调配高峰期人力不足，导致操作仓促，
无缓冲休息

198.18±2.89
未实行轮岗制度，高风险岗位（如化疗配置） 排班模式未更新，休息制度不合理

操作规范率下降，疲劳状态下，工作人员可能简
化流程，调配过程的规范及防护措施不到位 管理者对疲劳风险重视不足

工作效率下降，超负荷或疲劳工作状态下注意力
不集中，延长调配药品时间及效率 工作人员技术不全面，灵活调整人力存在问题

无菌操作规范执行不
严

环境监测（如空气菌落数、表面清洁度）未达标或
频次不足

生物安全柜或层流台操作台面消毒频次不足、场
地清洁消毒不符合要求、环境潮湿

158.43±3.98

环境卫生不达标，物品未归位 工作人员疲劳作业

配置前后未规范洗手，手消毒频次减少 工作人员感控意识薄弱，手卫生依从性低

无菌手套污染 配置人员操作不规范，无菌手套佩戴不规范

防护服穿戴不规范（如领口密封不严） 防护服破损未及时更换及维护

生物安全柜或层流台内物品摆放混乱，配置筐过
多堆放

违规操作规程，培训不到位，摆放物品标准落实
不严格

配置操作时，未在安全区域内执行操作，频繁横
跨无菌区 未严格执行无菌操作规范

防护用物清洗消毒不及时 使用后的防护服未投入脏衣筐或用过的拖鞋未
及时清洗消毒

环境与设备维护不足

洁净区压差失控，湿度有误差 调配区域压力控制失衡
制冷（热）不足或加热模块失效

147.09±5.13

设备维护及校准不及时（如温度计） 缺乏本科室设备的专业维修人员及
设备管理人员

人流物流交叉污染 通道口未进行物理隔离，未严格按照通道进行线
路执行物流操作

生物安全柜风速，压力不达标 空调系统故障或未校准，高效过滤器未定期更换

消毒液浓度异常 人工配制误差或无配置后浓度监测

回风口过滤网失效 过滤网破损更换不及时

医疗废物处理不规范，增加污染风险 保洁人员感控培训不足

质量追溯体系不完善 留样抽查比例过低或未覆盖高风险药品 未记录关键环节（如配置人、核对人、时间节点） 103.45±6.00
不良事件上报机制缺失，同类错误反复发生 差错制度不完善

细胞毒药泄露处置不当 培训不到位

沟通与协作失效

临床科室与PIVAS沟通不畅（如处方模糊、紧急
用药未提前通知）；交接班信息遗漏（如未完成的
配置任务）；多部门权责不清（如药师与护士职责

重叠或真空）

工作节奏较为紧张，未能及时进行沟通 99.89±2.11

 药学实践与服务　2026 年 6 月 25 日　第 44 卷　第 6 期  
 J Pharm Pract Serv，Vol. 44，No. 6，June 25，2026 325   



带领团队进行整体效果评价。6 个质控小组进行

不定期随机和定期检查，发现问题即时督导整改，

记录于质控表，并量化打分，每周组织全员专业知

识学习以及技能培训，每月各组以 PPT 形式在 PIVAS
内部进行汇报总结，根据分析存在的问题，提出整

改措施，实施效果评分。质控组长督导检查并开展

质量持续跟踪，数据留存。监测导致 PIVAS 质量

管理失效的 6 种模式，比较规范化管理实施前后

这 6 种模式的 RPN 值得分。

 1.4    统计学处理

x̄± s

采用 SPSS 22.0 软件行统计学分析。其中计量

资料用 表示，进行正态检验和方差齐性检验

后，组间差异用 t检验进行统计分析。计数资料以

频数（n）和百分比（%）表示，组间差异用 χ2 检验进

行统计学分析，P<0.05 认为有统计学显著性差异。

 2    结果

 2.1    实施前后主要失效模式 RPN 值比较

本研究基于 FMEA 模型对 6 项主要失效模式

进行 1 年的提升干预。结果显示，6 个维度的指标

RPN 值较实施前均显著降低（P<0.05）。具体结果

详见表 3。
 2.2    各项评价指标实施前后比较

实施前后，配置差错率下降、排药差错率下

降、配置效率提升、配送时间节约、不合理医嘱干

预率、满意度提升和质控人员参与率提升，具体结

果如表 4 所示。

 3    讨论

FMEA 作为一种前瞻性的风险管理工具，是识

别和评估 PIVAS 工作流程中潜在失效模式的有效

方法。研究初期识别的 6 项主要失效模式涵盖了

PIVAS 工作的各个环节，从药品管理到人员操作，

从信息系统到环境设备，这些失效模式的高 RPN
值反映了它们在未干预状态下对 PIVAS 工作质量

的重大威胁。经过 1 年的全流程质量控制管理干

预后，虽然部分失效模式的 RPN 值仍大于 125，但
其减低幅度较大，且 RPN 值接近 125，证实了针对

 

护士长 质控组长 护理
工勤

区域管理 FEMA管理知识培训

感控管理 质量评估

文书管理
不良现象

药品管理

RPN分值

教学管理

纵横交叉数据
对比分析

安全管理

干预措施
流程改造效果评价 RPN分值 整改实施 有效干预

药学

图 2    PIVAS全流程质量控制路线图
 

 

x̄± s表 3    实施前后主要失效模式 RPN值比较 (分， ，n=31) 
维度 药品管理混乱 信息化系统缺陷 配置流程

标准化缺失
人员配置与
疲劳操作

无菌操作规范
执行不严

环境与设备
维护不足

实施前 237.45±13.66 211.45±4.27 209.45±6.78 198.18±2.89 158.43±3.98 147.09±5.13
实施后 147.65±8.76 137.65±6.25 140.88±5.44 125.24±5.66 97.65±4.56 83.22±2.09

t 137.24 118.79 101.54 168.88 93.34 117.65
P 0 0 0 0 0 0

 

表 4    实施前后各项评价指标比较 (n=31) 
指标 配置差错率

（%）
排药差错率

（%）
配置效率

（%）
配送时间

（h）
不合理医嘱干预率

（%）
满意度提升

（%）
质控人员参与度

（%）

实施前 2.45±0.98 3.19±1.28 90.40±7.08 1.67±0.46 88.78±5.55 90.42±3.47 79.52±5.02
实施后 0.13±0.20 0.95±0.09 98.00±1.46 0.45±0.22 94.87±4.88 96.78±3.22 95.36±4.54
P 0 0 0.03 0 0 0.04 0
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性干预措施的有效性。

特别值得注意的是，药品管理混乱的 RPN 值

的降低，这与实施的药品标准化管理、条形码技术

和智能药柜系统密切相关。类似地，信息化系统缺

陷的改善得益于电子处方系统、智能核对系统和药

品追溯系统的升级，这些技术手段显著减少了人为

差错的可能性。有研究指出，信息化升级是提高

PIVAS 工作效率和准确性的关键因素[19]。本研究

结果进一步支持了这一观点，并提供了具体的 RPN
变化数据作为证据。

本研究显示，实施全流程质量控制后，配置差

错率和排药差错率均下降。这一结果与其他研究

者的研究结论一致[20]。在本研究中，差错率的降低

可归因于多方面的改进：标准化操作流程的建立减

少了操作随意性；双人核对制度的严格执行增加了

差错检出的机会；信息化系统的完善实现了自动化

的差错预警。尤其重要的是，通过对“配置流程标

准化缺失”这一失效模式的针对性干预，建立了从

医嘱接收到成品配送的全流程标准操作程序，使每

个环节都有章可循，大大降低了因操作不一致导致

的差错风险。

配置效率提升和配送时间节约，是本研究的另

一重要发现。传统 PIVAS 工作中，由于流程不优

化、人员分工不合理等原因，常出现工作效率低下

的问题。本研究通过分析“人员配置与疲劳操作”

这一失效模式，重新设计了排班制度，引入了合理

的工作轮换机制，并优化了工作区域布局，使工作

人员能够在降低疲劳度的同时，提升了工作效率。

有研究表明，科学的人员配置和休息安排可以显著

提高 PIVAS 的工作效率[21]。此外，信息化系统的

升级减少了大量手工记录和核对时间，自动化设备

的引入加快了药品调配速度，这些都是配送时间得

以节约的重要原因。

不合理医嘱干预率的提升反映了全流程质量

控制管理不仅关注内部操作流程，也延伸至与临床

的互动环节。通过建立药师前置审核制度，配备专

业的临床药师团队，并与医院信息系统深度整合，

使得医嘱审核从“事后发现”变为“事前预防”。研

究显示，有效的医嘱审核可以避免 15%～20% 的潜

在用药错误。本研究结果进一步证实了这一点，并

表明通过系统化的质量控制管理，这一比例还可以

进一步提高[22]。

满意度提升是一个综合性指标，既包括内部工

作人员满意度，也包括临床科室满意度。工作人员

满意度的提升源于工作环境的改善、工作负荷的合

理分配以及职业成就感的增强；而临床科室满意度

的提升则来自于配送及时性的提高、药品质量的保

证以及药学服务的专业化。满意度作为服务质量

的重要评价指标，其提升表明全流程质量控制管理

不仅改善了硬性工作指标，也优化了软性服务体验。

本研究的一个重要启示是 PIVAS 的质量控制

必须采用全流程视角，覆盖从药品进货到成品配送

的所有环节。零散的质量控制措施往往效果有限，

因为一个环节的问题可能会在其他环节被放大或

掩盖。例如，仅改善无菌操作规范而不解决人员疲

劳问题，长期效果可能不理想；仅升级信息系统而

不优化工作流程，技术优势可能无法充分发挥。

建立长效机制是确保质量控制效果持续的关

键。本研究中的“质控人员参与率提升”反映了质

量控制已从单纯的上级检查转变为全员参与的质

量文化。通过建立科室质量小组、定期召开质量分

析会、实施质量改进项目等方式，使质量控制成为

日常工作的一部分而非额外负担。这种组织文化

的转变对于长期维持高质量标准至关重要。

综上所述，实施全流程质量控制管理能有效降

低 PIVAS 主要失效模式的风险，显著改善工作质

量和效率指标。这一管理模式通过系统识别风险

点、制定针对性干预措施、建立长效机制和培育质

量文化，为 PIVAS 的质量提升提供了可行路径。

本研究结果对医院药学部门的质量改进实践具有

重要参考价值。同时，使所有失效模式的 RPN 值

均小于 125，是后期课题组的进一步研究方向。
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