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静脉药物配置中心(pharmacy intravenous admixture ser- 

vice，PIVAs)是进行静脉用药集 中配置的场所，是在符合 

GMP标准、依据药物特性设计的洁净间内，由受过专门培训 

的药学技术人员(也可包括护理人员)，严格按照操作程序进 

行包括全静脉营养液 、细胞毒性药物和抗生素等在内的静脉 

滴注药物的配置。PIVAs作为一种将原来分散在各个病区 

配置的静脉滴注药物在药学监护下集中配置 、混合、检查、分 

发的管理模式，可为临床提供安全、有效的静脉药物治疗服 

务 ，是现代医院药学工作的重要内容。 

1 国内外静脉药物配置服务进展 

据不完全统计 ，我国住院病人静脉输注给药方式的使用 

比例达70％以上，高出国外20％～30％。在发达国家如美 

国，截止到 1999年，几乎所有美国联邦政府医院都建立了 

PIVAs[ 
。 而我国却仅有上海、广东、北京等地的少数医院开 

展了此项服务，这与我国输液率高的现状极不协调。 

1．1 国外静脉药物配置现状 

第一个中心于 1963年在美国俄亥俄州立大学附属医院 

成立，在此之后，静脉药物配置服务在欧美迅速发展。据统 

计，1982～1992年，平均 79％的美国非政府医院开展此项服 

务，1993--1998年，89％的美国联邦政府医院设有 PIVAs， 

1999年澳大利亚80％--90％国立及医科大学附属医院开展 

此项服务。英国、新西兰等国家也已开展集中静脉药物配置 

服务多年，英国的许多PIVAs还将其服务范围扩大到周围社 

区⋯1，成为名副其实的静脉药物配置中心。 

1．2 我国静脉药物配置现状 

目前，国内绝大多数医院的静脉药物配置是由护士在治 

疗室内完成的，无空气净化装置，易造成药液污染。同时，由 

于操作者缺乏对药物稳定性概念的认识，仅根据医嘱、说明 

书或凭经验配置，对多种药物混合后的相互作用注意不够， 

使得临床用药的危险性增加。 

2 PIVAs在医院药学中的意义 

PIVAs可保证静脉滴注药物的无菌性，防止微粒污染； 

同时，可解决不合理用药现象，减少药物浪费，降低用药成 

本 ，确保药物相容性和稳定性，将给药错误减至最低。同时， 

由于空气净化装置的防护作用，可大大降低毒性药物对医护 

人员的职业伤害。PIVAs作为医院药学的组成部分，对合理 

用药和加强药品管理具有非常重要的意义。 

2．1 规范配置操作，确保药品质量和输液安全 

PIVAs的硬件系统应参照 GMP标准建设。药物的配置 

在洁净环境中进行，从开始即使用经过消毒的无菌用品，利 

用无菌传递系统，药物在 100级层流条件下转移、混合，大大 

降低了获得性感染的发生率，防止微粒污染_2一，最大限度地 

降低输液反应，能够确保静脉用药安全。另外，国外学者早 

在 1974年就研究了不同输液容器发生污染的几率 ，并得出 

结论 ：由于输液过程存在空气介入问题，140例被检测的瓶装 

输液，l8例受到污染，污染几率为 12．9％E3：。PIVAs主要使 

用袋装输液配置，可以大大避免空气介入对药液的污染。 

2．2 发展临床药学，推广合理用药 

2．2．1 充分发挥临床药师在合理用药工作中的作用 PI— 

VAs的一个重要优势在于充分利用 了医院管理信息系统 

(HIS)，临床静脉用药医嘱通过网络传递汇集于 PIVAs，在经 

过临床药师的监控审核后才能进入配置流程。这就要求临 

床药师不但要具备系统的药学知识，还要有与临床医生建立 

共同探讨合理用药良好关系的能力。由于建立了与临床医 

生沟通的“桥梁”，有利于开展临床药学，推广合理用药。同 

时，药师可以方便地通过 PIVAs采集、统计临床用药数据，进 

行药物利用、药物经济学等方面的研究，拓宽临床药学服务 

的范围。这些工作的开展，可以充分发挥临床药师的职业潜 

能，使其在临床药物治疗工作中发挥更加重要的作用。 

2．2．2 降低给药错误 检索各国研究资料发现，给药错误 

的发生率可高达 17％～23％_l J。FDA调查报告显示，1999 

年美国医疗机构 每年因给药错误 而致死 的病人 数量在 

44 000--98 000之间，其中也包含了错误的静脉用药。静脉 

用药吸收迅速的特点使得其给药错误特别容易导致严重危 

害。 

在 PIVAs中，临床药师在药物配制中的审核作用可有效 

减少用药错误，包括错误的药物，错误的剂量，错误的给药途 

径，错误的配制方法，错误的溶媒，错误的滴注速度等，最大 

限度地减少药疗差错[ ，提高静脉药物治疗的安全性。 

2．3 通过合理给药设计，提高药物治疗效益 

一 项使用氨苄西林进行静脉滴注的临床用药调查显示， 

氨苄西林的溶媒有 5％葡萄糖注射液、5％葡萄糖氯化钠注射 

液、10％葡萄糖注射液、复方氯化钠注射液和0．9％氯化钠注 

射液等，输液量从 100--1 000 n1IJ不等。而研究证明，为保 

持药物的稳定并使体内血药浓度高于最低抑菌浓度，输注氨 

苄西林等抗生素时最适宜的溶媒是 0．9％氯化钠注射液，最 
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适寅的液体量是 5O～100 mL，并于短时间内输注完毕一临 

床药师的药学知识和丰富的药物信启、．可对药物相容性和配 

优、药物的稳定性、给药时间及药物输注时问等进行合理设 

计，以期用更少的药物达到更高的血药浓度和更强的治疗作 

用，从而降低药物治疗风险，提高治疗效益。 

2 4 减少药品浪费降低医疗成本 

PIVA,~在物流上可使药品集中贮存和管理，防止药品流 

失、变质失效和过期。由于 PIVP~s购买的是大包装药品，可 

降低成本，还可回收由于临时医嘱而浪费的药品。由于处方 

剂量小于单包装剂量 ，可以允许将所剩部分用于其他处方 ， 

这不仅体现在抗生素等药物配制上，也表现在肠外营养液的 

配制中，特别针对儿科常见的小剂量处方，更可发挥其低成 

本的作用；PIVAs通过合理的拼用，将多余的药品还给病人， 

减少病人的费用，降低住院成本 5-7一。 

2．5 增强职业防护 

在对芝加哥地区某医院抗肿瘤药物准备区进行空气抽 

查中发现，经 320 h监控，检测 出空气中存在氟尿嘧啶(0．12 

～ 82．6 ng·m )及环磷酰胺(370 ng·m ) ；在～位正在稀 

释和给予一种细胞毒性药物的护士尿样中，可检测出该种药 

物的代谢物i9 Z。抗肿瘤药物等细胞毒性药物可致癌、致畸、 

致突变，严重危害药物配置者的健康。PIVAs使得细胞毒性 

药物、抗病毒药物等对正常人体有伤害的药物由原来开放的 

环境转入洁净安全的环境中，在相对负压的条件下进行配 

置，增强了职业防护，大大减少了对医护人员的毒害。 

2．6 提高护理质量 

PIVAs强调专业分工，使护士用于药品配置的时问大大 

缩短，护士可以集中精力做好护理工作，有更多的时问进行 

临床整体护理。将护士还给病人，有利于护理功能的改善， 

提高护理质量。 

3 PIVAs与医院制剂 

3．1 PIVKs的建立 

建立PIVAs，首先要完成临床静脉用药调研，以确定PI— 

VAs的工作范围和规模 ，而后按照 GMP的原则进行输液库、 

注射药品库、给药 间、洁净配置室、外包装问等的设计和建 

造。同时建立 PIVAs与临床科室、药剂科及其他相关科室的 

计算机网络系统。硬件建设完成之后，应结合具体情况制定 

PIVAs运行规程、工作制度、操作规范及药物配伍和药物相 

互作用等软件，并进行人员培训。人员培训应包括药物治疗 

学 、药物相互作用 、无菌配置技术、洁净间操作实践以及质量 

管理等内容，并应做到及时更新静脉药物配置知识： 

3 2 PIV j与医院制荆 

医院制剂是医院药学重要组成部分，它不仅为临床提供 

有本院特色的自制制剂，也是医院药学科研的重要基地。随 

着医院药学由单纯供应型逐渐向科技服务型转变，医院制剂 

也必须相应地由供应保障型向研究开发和技术服务型转变。 

虽然 PIVAs在硬件上与医院制剂的要求相类似，并参照医院 

制剂中无菌分装的要求制定软件进行管理 ，但它不属于医院 

制剂。《医疗机构制剂配制质量管理规范》和即将出台的《医 
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疗机构制剂审批管理办法》提高了医院制剂的“门槛”，大输 

液配制将萎缩或停止：因此，医院制剂必须走提高质量、强 

调特色和技 开发及技术服务的路：医院制剂应把部分人 

力和技术转向建立医院药学服务的新工作模式上来，如开展 

全肠外营养液、化疗 、静脉输液和肠内营养等药物的调配，同 

时对配置方法、药物配伍变化 、配置后药物稳定性等进行研 

究。PIVAs的建立为医院制剂转型开辟了一条新路： 

4 PIVAs存在的问题 

鉴于PIV~s工作模式的特点，它不可能覆盖所有的院内 

静脉输液 ，如医院急诊 、ICU和 CCU输液用药等。PIVAz的 

物流传输过程也可能带来一些问题 ，如无法做到及时给药 ， 

对于一些水溶液中性质极不稳定的药物无法保障其质量；发 

送过程中由于发送人员的失误可能出现发药差错。在组织 

管理方面，由于日前 PIVAs既可归药剂科管理，又可由药剂 

科与护理部共同管理，容易出现分工不明，责任不清的问题。 

在投资与效益方面，PIVAs主要体现在服务水平、治疗 

水平和管理效益的提高上，并由此给医院带来综合的社会效 

益和经济效益：但由于建立 PlV~s的投入成本较高，而目前 

对收取配置费尚无明确规定，这也会影响此项工作的开展。 

相信随着临床药学服务工作的不断发展和完善，PIVAs在医 

院药学工作中的作用必将得到充分发挥 

5 结 论 

PIVP~s是一种先进的静脉配液技术和管理模式，它强调 

了职业分：[，顺应了医院药学从传统的药品供应调剂模式转 

变为以患者为中心，强调安全、有效、合理、经济用药的人性 

化全程药学技术服务的发展趋势，为全面开展现代医院药学 

服务开辟出新的领域，有助于提高医院的管理水平和医疗护 

理水平，值得大力推广。 
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