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静脉用药调配中心用药错误防范指导原则
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　 　 静脉用药调配中心 （Ｐｈａｒｍａｃｙ Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
Ａｄｍｉｘｔｕｒｅ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ，ＰＩＶＡＳ）是在符合 ＧＭＰ 标准、依
据药物特性设计的操作环境下，经过药师审核的处

方或医嘱，由受过专门培训的药学技术人员和 ／或护
理人员，严格按照标准操作规程，进行全静脉营养

液、静脉用危害药物和抗菌药物等静脉药物的混合

调配，为临床药物治疗与合理用药提供服务的机构

或部门［１］。

１９６９ 年，世界上第一个 ＰＩＶＡＳ在美国俄亥俄州
立大学附属医院成立，随后在欧美得到了迅速发展。

１９９９ 年上海市静安区中心医院建立了我国第一个
ＰＩＶＡＳ［２］。我国 ＰＩＶＡＳ 的建设虽然起步较晚，但随
后各省市的大型三甲医院相继建立了自己的

ＰＩＶＡＳ，截至 ２０１５ 年初，已有约 １１００ 家医疗机构建
立了 ＰＩＶＡＳ。２０１０ 年国家卫生和计划生育委员会
颁布的《静脉用药集中调配质量管理规范》［３］为

ＰＩＶＡＳ的建设和运行提供了法规依据和执行标准。
静脉药物集中调配工作受流程复杂、工作量大

等诸多因素的影响，工作流程中容易发生错误。截至

２０１７年 １０ 月 ２０ 日，ＩＮＲＵＤ 中国中心组临床安全用
药组共收到 ＰＩＶＡＳ相关用药错误 ７７６例，占上报用药
错误总数（２６ ９２３ 例）的 ２． ８８％。ＰＩＶＡＳ 相关错误一
般发生在医师医嘱、转录过程、药师摆药、混合调配和

成品核对等工作环节［３］。实践证明，可通过构建完善

的质量安全管理体系［４-５］、在各个环节建立并实施双

复核制度［６］、提高药师审方能力［７］、改进工作模式［８］、

细化管理方式［９］等方法，防范 ＰＩＶＡＳ 相关错误的发
生。国外文献也表明，静脉用药在调配和输注过程中

容易出现错误，尽管 ＰＩＶＡＳ的建立已经使错误发生率
大幅降低，但是依然存在一些造成错误的因素［１０-１１］。

ＭｃＤｏｗｅｌｌ等［１２］的系统综述和贝叶斯分析结果显示，

静脉用药调配过程中最容易在溶解环节出现错误，使

用成品制剂避开溶解环节将大幅降低错误发生率，每

个环节均进行复核也将大大降低错误发生率。

为加强 ＰＩＶＡＳ各工作环节的质量控制，及时发

现调配安全隐患，避免或减少用药错误的发生，

ＩＮＲＵＤ中国中心组临床安全用药组、中国药理学会
药源性疾病学专业委员会、中国药学会医院药学专

家委员会和药物不良反应杂志社组织全国药学领域

专家，以《中国用药错误管理专家共识》［１３］为依据，

经多次共同讨论，制定了本指导原则。

本方案适用于 ＰＩＶＡＳ 调配与使用药物全过程
中相关医师、药师和护士用药错误的防范。

１　 定义
ＰＩＶＡＳ用药错误是指经验收合格的静脉用药调

配中心（室）在调配药物过程中，由于各种因素导致

的调配与使用错误，可出现于处方审核、药品储存、

药品标签与包装、药品调配与混合、产品输液质量审

核、成品输液发放、药品使用等全过程。

２　 ＰＩＶＡＳ用药错误分类
２． １　 ＰＩＶＡＳ工作流程

临床医师开具静脉输液治疗处方或用药医嘱→
用药医嘱信息传递→药师审核→打印标签→贴签摆
药→核对→混合调配→输液成品核对→输液成品包
装→分病区放置于封闭容器中、加锁或封条→由工
人送至病区→病区医疗护士开锁（或开封）核对签
收→给患者用药前护士应当再次与病历用药医嘱核
对→给患者静脉输注用药［３］。

２． ２　 ＰＩＶＡＳ用药错误分类
ＰＩＶＡＳ用药错误可发生在医嘱开具、医嘱信息

传递、医嘱审核、标签打印、摆药、混合调配、核对、包

装、传送及最后的静脉输注用药环节，特别是医嘱开

具、医嘱信息传递、医嘱审核、混合调配和核对环节。

ＰＩＶＡＳ用药错误分类见表 １。
３　 ＰＩＶＡＳ用药错误危险因素

ＰＩＶＡＳ工作环节多、流程长，因此危险因素也相
对比较复杂。各环节共有的危险因素包括环境洁净

度及空气质量不达标，制度职责不完善，工作流程不

完善，培训不到位、人员未经培训考核上岗或未取得

相应资质，工作量过大，各岗位沟通不足，以及系统
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表 １　 ＰＩＶＡＳ用药错误分类
Ｔａｂ １　 Ｔｈｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ Ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ＰＩＶＡＳ

类型 内容

处方错误 医师医嘱错误，包括适应证不适宜，医嘱分组（批）错误［医师对医嘱的执行批次进行划分出现错误，比如某药
物应在上午组（或第一批次）进行配置写成其他时间］，药物种类、剂型、规格、剂量、数量、溶媒错误，给药途
径、时间、频次、浓度、速率、疗程、给药顺序错误，未考虑相互作用，重复给药；负责医嘱审核的药师未发现错误

摆药错误 静脉药物混合调配前发生的错误，包括：①药品名称、包装、外观、规格相似，药品摆放不当或药品混放，造成药
品种类、剂型、规格、剂量和数量摆放错误；②标签污损、不完整或贴签时遮挡溶媒的名称、剂量和效期等原因，
造成溶媒错误；③未将已贴签的溶媒按批次规范放置，造成批次分配错误；④标签遗失未摆药

剂量换算错误 儿童药物、非整规格用量的药物、全静脉营养液和细胞毒等药物处方剂量换算不准确；由于毫克、毫升等单位
不一致引起的换算错误

混合调配错误 ①违反专药专柜调配；②违反无菌操作；③调配药物品种、规格、剂量与处方不一致；④粉针剂溶解不完全、药
液抽吸不彻底导致残余量超标；⑤漏加药物；⑥混合调配顺序错误

器具错误 选用注射器或药物容器错误或不适宜，造成误差、相容性问题、药物残留或吸附

复核和成品质量检查错误 在摆药、剂量换算、混合调配错误出现后，复核人员未对输液成品的澄明度、颜色、密闭性以及与处方的一致性
进行严格的质量检查而造成的错误。

标签及包装错误 输液成品与尚未调配的输液药品混淆；标签未向临床工作人员显示警示信息；危害药品的外包装上没有基本
的安全标记或提示信息；标签污损，导致无法识别患者及药品信息；输液成品包装不完整

遗漏及配送错误 静脉药物未能在应有批次进行混合调配，输液成品的批次或病区错误，导致未能在正确的时间将输液成品提
供给患者；送药容器未加锁或封条造成输液成品丢失或损毁

药品贮存错误 药品没有按照说明书规定的贮存条件贮存，导致药品发生理化性质改变从而导致药品失效

环境问题 经验收合格的 ＰＩＶＡＳ未能对设备进行定期维护及监测，未能按照规范要求进行清洁消毒，导致 ＰＩＶＡＳ 环境出
现问题，输液成品质量不合格

信息系统错误 ＰＩＶＡＳ信息系统、医嘱审核系统故障，导致错误医嘱通过审核，患者医嘱出现丢失或重复
其他错误 除上述以外的任何错误

及软件未及时升级等。

３． １　 处方环节用药错误危险因素
进修医师或实习医师培训不充分；低年资医师

获得高年资医师权限；专科医师获得本科室范围之

外的用药权限；书面医嘱书写不清，口头医嘱或医嘱

转录后未经审核；信息系统未设置药品的最大使用

剂量；医嘱审核人员工作经验不足；信息系统没有对

严重错误的检查识别和限制措施。

３． ２　 调配前环节的用药错误危险因素
药品贮存条件不符合要求；形似、音似药品摆放

不当、标识不清；需冷藏和避光的药物、高浓度电解

质、细胞毒药物等高警示药品的贮存不当、标识不

清；退回药品处置不当。

３． ３　 混合调配环节的用药错误危险因素
交叉调配；工作量大；工作环境嘈杂；纪律松散，

违反操作规程；在混合调配阶段计算特殊药物（如

儿科药物、非整规格用量的药物、全静脉营养液和细

胞毒药物）剂量；特殊药物无提示标识。

３． ４　 复核和成品质量检查环节的用药错误危险因素
标签污损、不完整，导致药品及患者信息不完整

或难以识别；形似、音似和一品多规药品未采取有效

措施加以区分。

３． ５　 包装和配送环节的用药错误危险因素
输液成品包装或送药容器破损；包装上未加有

效识别的标识；送药容器无明显标识或标识错误；送

药容器未加锁或封条。

４　 ＰＩＶＡＳ用药错误的防范策略
４． １　 技术策略
４． １． １　 强制和约束策略
４． １． １． １　 保持 ＰＩＶＡＳ 洁净级别　 ＰＩＶＡＳ 洁净区的
洁净标准应当符合国家相关规定，经法定检测部门

检测合格后方可投入使用。应定期进行设备维护与

保养。洁净区应当持续送入新风，并维持大于 １０ Ｐａ
正压差；抗菌药物、危害药品静脉用药调配的洁净区

和二次更衣室之间应当呈 ５ ～ １０ Ｐａ 负压差，每月检
测洁净区内空气中的菌落数并有记录。

４． １． １． ２　 清洁消毒、定期维护保养和监测　 每日工
作前后均应按照规范要求，对 ＰＩＶＡＳ 环境进行清洁
消毒；生物安全柜和水平洁净层流台均应定期维护

保养，保证运行质量，定期进行细菌监测。

４． １． １． ３　 控制 ＰＩＶＡＳ 区域的人员　 ＰＩＶＡＳ 除洁净
区外的其他功能室应当作为控制区域加强管理，禁

止非本室人员进出。

４． １． １． ４　 强制分区调配和专药专柜调配 　 ＰＩＶＡＳ
应当将抗菌药物、危害药物和全静脉营养液药物、普

通静脉用药的加药调配分开。需分别建立两套独立

的送、排（回）风系统。危害药物应专柜调配或专室

调配。

４． １． １． ５　 规范医嘱审核流程 　 医师应当按照《处
方管理办法》［１４］有关规定开具静脉用药处方或医

嘱；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》［３］，审核用药医嘱中静脉
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用药混合配伍的合理性、相容性和稳定性，对用药不

适宜医嘱应当及时与医师沟通，提出调整建议。对

于不合格处方或用药医嘱，药师有权拒绝调配，并做

记录与签名。

４． １． ２　 实施自动化和计算机化
４． １． ２． １　 使用计算机辅助医嘱审核　 推荐安装运
行临床合理用药监测软件系统，提高医嘱审核质量，

定期更新审方系统数据库信息，将最新资讯与院内

特殊用药提示相结合，做到审方药师全医嘱审核。

４． １． ２． ２　 实行条码化管理　 推荐实行条码化管理，
每条审核通过的医嘱配置一个相应的条码，通过扫

描条码入仓计费、出仓随行、护士接收。采用条码技

术等用药安全保障系统，可以对整个工作过程实现

更为精细、快速和准确地控制和管理，有可能明显降

低静脉药物集中调配的风险。条码技术至少应包含

以下几个方面的功能和要求：合理用药提示和核查

功能；扫描核对功能；自动分类、汇总功能；查找、追

踪功能；对静脉用药进行全程覆盖，在有些关键环节

可生成交接记录；计、退调配费和分类收费功能，必

要时系统能够提供价格、医保等信息；数据统计功

能；对工作人员的身份、权限等信息进行设置；具有

良好的扩展兼容性能等［１５-１６］。

４． １． ２． ３　 建立信息系统中的预警系统　 推荐在信
息系统中设计预警控制和语音提示功能，内容包括

皮试预警、加急预警、按点预警、入仓预警和出仓预

警等，不同的预警系统有不同的语音提示。停止医

嘱、作废输液、已入仓计费输液、库存不足不能入仓计

费的药品，在入仓时均有语音提示和文字显示［１５-１６］。

４． １． ２． ４　 建立药品权限制度　 推荐对不同的用户
名设定不同的权限，按照《抗菌药物临床应用指导

原则》［１７］及医院相关规定对抗菌和细胞毒药物等国

家明文规定需按照技术权限使用的药品进行权限设

计，未经授权医师需办理审批手续后方可使用特殊

使用类药品，并由指定用户名编辑药品信息、赋予医

师权限。

４． １． ２． ５　 建立用药医嘱电子信息系统　 推荐建立
用药医嘱电子信息系统，电子信息系统应当符合

《电子病历应用管理规范（试行）》［１８］有关规定。

４． １． ２． ６　 定期维护升级信息系统 　 推荐定期进行
信息系统、配件的维护、保养和升级，确保其正常运行。

４． １． ３　 制定标准化的标识和流程
４． １． ３． １　 规范标签管理　 医师用药医嘱经药师适
宜性审核后生成输液标签，标签字迹应当清晰，数据

正确完整。标签应当符合《处方管理办法》规定的

基本内容，并有各岗位人员签名的相应位置。输液

标签内容除应当符合相关的规定外，还应当注明需

要特别提示的下列事项：（１）按规定应当做过敏性
试验或者某些特殊性质药品的输液标签，应当有明

显标识，如仅限鞘内注射的药品；（２）在摆药准备或
者调配时需特别注意的事项及提示性注解，如用药

浓度换算、非整规格用量药品的实际用量等，非整规

格用量的药品推荐计算机系统自动用特殊标识（如

加粗、下划线、斜体等）或手动标识；（３）应提示在临
床用药过程中需特别注意的事项，如特殊滴速、避光

滴注、特殊用药监护等。

４． １． ３． ２　 规范调配过程的记录　 静脉用药调配每
道工序完成后，工作人员应当按操作规程的规定，填

写各项记录，内容真实，数据完整，字迹清晰。

４． １． ３． ３　 推荐使用货位码技术　 药品贮存应当按
“分区分类、货位编号”的方法进行定位存放，按药

品性质分类集中存放；对高警示药品应设置显著的

警示标识。

４． １． ３． ４　 规范药品标识的管理　 （１）对包装相似、
听似、看似药品、一品多规或多剂型药物，应分开存

放在不同药架或同一药架相距较远的位置上，并有

明晰的警示标识。（２）药品信息、货位号等发生改
变时，应及时通知其他工作人员，以免引起习惯性错

误。（３）建立提醒警示牌，将名称、外观相似的药品
制成附有图片及相关说明的药物手册，供药师及护

士参考。专人负责对药物手册进行及时更新，让医

务人员能及时了解静脉药物的最新知识。

４． １． ３． ５　 制定标准化调配流程　 对全静脉营养液、
高警示药品和某些特殊药品的调配，应当制定相应

的加药顺序、调配操作规程［１９-２１］。

４． １． ３． ６　 使用化疗专用医嘱单　 化疗专用医嘱单
应包括患者基本信息、临床诊断、病理诊断及卡氏评

分等，也应包括所有的细胞毒药物及化疗前后的辅

助用药［２２］。

４． １． ３． ７　 规范调配后的包装标识　 推荐将经核对
合格的输液成品，用适宜的塑料袋包装，按病区分别

整齐放置于有病区标识的密闭容器内，并记录送药

时间及数量。在危害药品及避光输注药品的外包装

上应有醒目的标识。

４． １． ３． ８　 规范药品配送管理　 推荐将密闭容器加
锁或加封条，钥匙由调配中心和病区各保存 １ 把，配
送工人及时送至各病区，由病区医疗护士开锁或启

封后逐一清点核对，并注明交接时间，无误后，在送

药登记本上签名。
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４． １． ３． ９　 规范药品管理　 推荐制定并严格执行退
药管理制度。将所退药品放回药架时应规范核对，

推荐听似、看似药品、一品多规或多剂型药物退药时

应双核对。

４． １． ４　 建立审核项目清单和复核系统
４． １． ４． １　 建立多环节复核和签字制度　 推荐建立
多环节复核和签字制度，避免用药错误的发生。

４． １． ４． ２　 建立汇总取药分批次摆药制度　 推荐按
输液标签所列药品顺序摆药，按其性质和用药时间，

分批次将药品放置于不同颜色的容器内；按病区、按

药物性质不同放置于不同的混合调配区内。

４． １． ４． ３　 建立调配前校对制度　 在药物调配前，调
配技术人员应当按输液标签核对药品名称、规格、数

量、有效期等信息的准确性和药品完好性，确认无误

后，进入加药混合调配操作程序。

４． １． ４． ４　 规范调配中标记环节　 静脉用药调配所
用的药物，如果不是整规格用量，则强制要求操作者

必须将实际所用剂量在输液标签上明显标示，以便

校对。

４． １． ４． ５　 规范调配后的复核环节　 调配结束后，应
再次核对输液标签与所用药品名称、规格、用量，准

确无误后，调配操作人员在输液标签上签名或者盖

签章，标注调配时间，并将调配好的输液成品和空西

林瓶 ／安瓿及其他信息标记一并放入筐内。复核者
需检查：（１）输液袋（瓶）有无裂纹，输液成品应无沉
淀、变色、异物等；（２）进行挤压试验，观察输液袋有
无渗漏现象，尤其是加药处；（３）按输液标签内容逐
项核对所用输液成品与空西林瓶 ／安瓿的药名、规
格、用量等是否相符；（４）核检非整瓶（支）用量的患
者的用药剂量和标识是否相符；（５）各岗位操作人
员签名是否齐全，确认无误后核对者应当签名或盖

签章；（６）核查完成后，空西林瓶 ／安瓿等废弃物按
规定进行处理。

４． ２　 管理策略
４． ２． １　 建立健全规章制度，倡导安全用药文化
４． ２． １． １　 完善各项工作制度和人员岗位责任制，加
强各岗位的管理。

４． ２． １． ２　 建立错误登记和分享制度，落实责任到
人，对检查结果及时分析、阶段性总结，制定改进措

施并落实。

４． ２． １． ３　 建立用药错误监测与报告管理制度，构建
用药安全管理组织，建立多方参与的用药错误干预

模式［２３-２４］。

４． ２． １． ４　 倡导非惩罚的用药安全文化［２４-２５］，提高

医疗机构 ＰＩＶＡＳ 相关工作人员对用药错误的认识
水平。

４． ２． １． ５　 推行根本原因分析法（Ｒｏｏｔ Ｃａｕｓｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ，
ＲＣＡ），重点分析整个系统及过程的改善，减少失误
再次发生［２６-２７］。

４． ２． １． ６　 推行 ＰＤＣＡ（ｐｌａｎ-ｄｏ-ｃｈｅｃｋ-ａｃｔｉｏｎ）循环［２８］

的工作模式，通过分析现状发现问题，找出产生错误

的主要原因，针对主要原因提出解决的措施并执行，

检查执行结果是否达到预定目标，把没有解决或新

出现的状况转入下一个 ＰＤＣＡ循环去解决。
４． ２． １． ７ 　 推荐推行“６Ｓ”，即整理、整顿、清扫、规
范、素养、安全管理制度，建立以“６Ｓ”现场管理理论
为基础的组织管理构架，形成全面的管理控制网络

体系，以达到作业环境规范、整洁，工作流程安全、顺

畅，工作质量稳步提高的目标［２９-３０］。

４． ２． １． ８　 推行目视管理方法，利用形象直观、色彩
适宜的各种视觉感知信息来区分工作区域、工作岗

位，展示操作规程、工作流程、岗位职责、注意事项、

用药提示等，以提升 ＰＩＶＡＳ 工作效率，促进员工自
主管理，减少工作差错率［３１-３２］。

４． ２． １． ９　 推荐构建完善的质量安全管理体系，定期
监督检查，对用药错误作出前瞻性预测，提出干预措

施，并针对工作中薄弱环节及发生的错误提出整改

措施。

４． ２． １． １０　 建立质量控制小组，定期对整个流程的
各个环节进行检查，包括处方审核、排药、调配规范

化、无菌操作情况，输液质量、洁净室维护、医疗废弃

物的处理、药品效期管理和贮存条件等。质控人员

直接进入配置间进行现场检查，推荐加强对隐性质

量问题的检查，如药品残留、溶解不完全等导致药物

剂量缺失。

４． ２． ２　 合理安排人力资源　 对 ＰＩＶＡＳ 各岗位的人
员位置应进行合理安排，避免因超负荷造成工作人

员疲劳，产生错误调配。

４． ２． ３　 教育与信息
４． ２． ３． １　 规范技术人员的准入培训　 从事静脉用
药集中调配工作的专业技术人员，应当接受相应岗

位专业知识培训并经考核合格。

４． ２． ３． ２　 加强工作人员的继续教育　 强化工作人
员（包括实习生、进修生、工勤人员）的培训学习，定

期考核并存档。鼓励工作人员从药物学和护理学等

不同角度分析探讨配药过程出现的问题，取得共识，

增强质量管理和安全防范意识。

４． ２． ３． ３　 加强临床参与者间的沟通　 加强药师与

·６２３· 药物不良反应杂志 ２０１７ 年 １０ 月第 １９ 卷第 ５ 期　 ＡＤＲＪ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１７，Ｖｏｌ １９． Ｎｏ． ５

万方数据



医师、护士沟通，积累实践经验。定期向临床提供药

品相关信息，加强用药知识的宣传，促进临床合理

用药。

４． ２． ３． ４　 开展药物使用评估工作　 及时了解专业
领域的知识，积极参与到药物治疗监测包括治疗和

药物使用的正确性评价；开展药物使用评估工作，以

确保药物使用的安全、有效、合理。

５　 典型案例（案例来自 ＩＮＲＵＤ中国中心组临床安
全用药组上报数据库）

案例 １ 　 １ 例 ６８ 岁女性患者因结肠癌入院化
疗，医师先开具伊立替康 １００ ｍｇ 静脉滴注，后改为
２８０ ｍｇ，将之前的 １００ ｍｇ 做退药处理。ＰＩＶＡＳ 护士
和药师在药物配置前执行退药操作时出现错误，未核

对药品剂量，仅核对了患者姓名和药物，误将 ２８０ ｍｇ
伊立替康做退药处理。伊立替康 １００ ｍｇ 配置完毕
后送至病区，临床护士也未发现错误，给患者输注。

当日药师核对贵重药品时发现数量不对，咨询医师

意见后，补充配置 １８０ ｍｇ伊立替康给患者静脉滴注。
错误原因分析：（１）医嘱未实现条码化管理，依

赖人工操作。（２）ＰＩＶＡＳ 护士和药师未严格按照操
作规程核对医嘱信息，临床护士也未按照规范要求

审核医嘱信息。

防范措施：实现静脉药物医嘱全流程条码化管

理，加强医嘱审核，严格执行退药管理制度。

６　 结语
药品的安全、合理使用关乎患者的生命健康，而

保证静脉用输液的安全更是 ＰＩＶＡＳ 工作人员的首
要任务和责任。ＰＩＶＡＳ的工作流程复杂、环节多，做
好每一个环节的管理是减少或避免差错的有效手

段。工作人员在观念上应该高度重视静脉用药安

全，严格执行《静脉用药集中调配质量管理规范》，

在引入一系列先进技术方法后，还应该把减少差错

的核心理念也引入到医院用药的各个环节中，通过

有力的监控、自控与互控有机结合，才能真正实现患

者静脉用药的安全可靠。
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质量管理规范［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０１０-０４-２３）［２０１７-０５-０６］． ｈｔｔｐ：／ ／
ｗｗｗ． ｎｈｆｐｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｚｗｇｋｚｔ ／ ｗｓｂｙｓｊ ／ ２０１００４ ／ ４６９６３． ｓｈｔｍｌ．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ
Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ． Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｈａｒ-
ｍａｃｙ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｄｍｉｘｔｕｒｅ［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０１０-０４-２３）［２０１７-０５-
０６］． ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｆｐｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｚｗｇｋｚｔ ／ ｗｓｂｙｓｊ ／ ２０１００４ ／ ４６９６３．
ｓｈｔｍｌ．

［４］朱爱江，毛静怡． 我院静脉药物配置中心差错分析及控制措
施［Ｊ］． 中国药房，２００８，１９（３４）：２７１５-２７１６．
Ｚｈｕ ＡＪ，Ｍａｏ ＪＹ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｈａｒｍａｃｙ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ａｄｍｉｘｔｕｒｅ ｓｅｒｖｉｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓ ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍ，
２００８，１９（３４）：２７１５-２７１６．

［５］屈金凤，任俊辉，孟德胜． 我院静脉药物配置中心差错分析
及控制措施［Ｊ］． 中国药房，２０１０，２１（１３）：１２１２-１２１３．
Ｑｕ ＪＦ，Ｒｅｎ ＪＨ，Ｍｅｎｇ ＤＳ． Ｅｒｒｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ＰＩＶＡＳ ｏｆ
ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍ，２０１０，２１（１３）：１２１２-１２１３．

［６］蔡溱，全山丛，杨樟卫，等． 第二军医大学长海医院静脉药物
配置中心的药品管理［Ｊ］． 药学服务与研究，２００７，７（３）：
２１９-２２１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１-２８３８． ２００７． ０３． ０１４．
Ｑｉｎ Ｚ，Ｑｕａｎ ＳＣ，Ｙａｎｇ ＺＷ，ｅｔ ａｌ． Ｄｒｕｇ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈａｒ-
ｍａｃｙ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｄｍｉｘｔｕｒｅ ｓｅｒｖｉｃｅ ｉｎ Ｃｈａｎｇｈａｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
ｔｏ Ｓｅｃｏｎｄ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ［Ｊ］． Ｐｈａｒｍ Ｃａｒｅ Ｒｅｓ，
２００７，７（３）：２１９-２２１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１-２８３８． ２００７．
０３． ０１４．

［７］黄建勇，陈静，卓佳妮． 静脉药物集中调配工作中常见差错
的防范［Ｊ］． 海峡药学，２００９，２１（８）：２２５-２２６． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６-３７６５． ２００９． ０８． １３３．
Ｈｕａｎｇ ＪＹ，Ｃｈｅｎｇ Ｊ，Ｚｈｕｏ ＪＮ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ＰＩ-
ＶＡＳ［Ｊ］． Ｓｔｒａｉｔ Ｐｈａｒｍ Ｊ，２００９，２１（８）：２２５-２２６． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６-３７６５． ２００９． ０８． １３３．

［８］马巍，赵春芝，崔秀滨，等． 静脉药物配置中心工作模式改进
［Ｊ］． 中国医院药学杂志，２００９，２９（９）：７７０-７７１． ＤＯＩ：１０．
３３２１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ：１００１-５２１３． ２００９． ０９． ０３１．
Ｍａ Ｗ，Ｚｈａｏ ＣＺ，Ｃｕｉ ＸＢ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｗｏｒｋ ｍｏｄｅ ｏｆ ＰＩ-
ＶＡＳ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｈｏｓｐ Ｐｈａｒｍ Ｊ，２００９，２９（９）：７７０-７７１． ＤＯＩ：
１０． ３３２１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ：１００１-５２１３． ２００９． ０９． ０３１．

·７２３·药物不良反应杂志 ２０１７ 年 １０ 月第 １９ 卷第 ５ 期　 ＡＤＲＪ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１７，Ｖｏｌ １９． Ｎｏ． ５

万方数据



［９］方桃峰，傅若秋，任俊辉，等． 如何防范静脉药物配置中心的
排药差错［Ｊ］． 中国药业，２０１１，２０（４）：５５-５６． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６-４９３１． ２０１１． ０４． ０３２．
Ｆａｎｇ ＴＦ，Ｆｕ ＲＱ，Ｒｅｎ ＪＦ，ｅｔ ａｌ． Ｈｏｗ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｄｒｕｇ ｄｉｓｐｅｎｓｉｎｇ
ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ＰＩＶＡＳ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ，２０１１，２０（４）：５５-
５６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６-４９３１． ２０１１． ０４． ０３２．

［１０］Ｃｏｕｓｉｎｓ ＤＨ，Ｓａｂａｔｉｅｒ Ｂ，Ｂｅｇｕｅ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ｉｎ-
ｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｄｒｕｇ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ：ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ａｕｄｉｔ
ｉｎ ｔｈｅ ＵＫ，Ｇｅｒｍａｎｙ ａｎｄ Ｆｒａｎｃｅ［Ｊ］． Ｑｕａｌ Ｓａｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ，
２００５，１４（３）：１９０-１９５． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｑｓｈｃ． ２００３． ００６６７６．

［１１］Ｔａｘｉｓ Ｋ，Ｂａｒｂｅｒ Ｎ． Ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒｓ：ａｎ
ｅｔｈｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｑｕａｌ Ｓａｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ，２００３，１２（５）：
３４３-３４７． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｑｈｃ． １２． ５． ３４３．

［１２］ＭｃＤｏｗｅｌｌ ＳＥ，Ｍｔ-Ｉｓａ Ｓ，Ａｓｈｂｙ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｗｈｅｒｅ ｅｒｒｏｒｓ ｏｃｃｕｒ ｉｎ
ｔｈｅ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ：ａ ｓｙｓ-
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｂａｙｅｓｉａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｑｕａｌ Ｓａｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ，
２０１０，１９（４）：３４１-３４５． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｑｓｈｃ． ２００８． ０２９７８５．

［１３］合理用药国际网络（ＩＮＲＵＤ）中国中心组临床安全用药组，中
国药理学会药源性疾病学专业委员会，中国药学会医院药学

专业委员会，等． 中国用药错误管理专家共识［Ｊ］． 药物不良
反应杂志，２０１４，１６（６）：３２１-３２６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００８-５７３４． ２０１４． ０６． ００１．
Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ Ｓａｆｅｔｙ Ｐａｎｅｌ ｉｎ Ｃｈｉｎａ Ｃｏｒｅ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｎｅｔ-
ｗｏｒｋ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｒａｔｉｏｎａｌ Ｕｓｅ ｏｆ Ｄｒｕｇｓ（ＩＮＲＵＤ），Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｈａｒｍａｃｏ-
ｌｏｇｉｃａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｄｒｕｇ ｉｎｄｕｃｅｄ-Ｄｉｓｅａｓｅｓ，
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｈｏｓ-
ｐｉｔａｌ Ｐｈａｒｍａｃｙ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ ｍａｎ-
ａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］． ＡＤＲＪ，２０１４，１６（６）：３２１-３２６． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００８-５７３４． ２０１４． ０６． ００１．

［１４］中华人民共和国卫生和计划生育委员会． 处方管理办法［ＥＢ ／
ＯＬ］． （２００６-１２-２６）［２０１７-１０-１０］． ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｆｐｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／
ｚｗｇｋ ／ ｗｌｗｌ ／ ２００８０４ ／ ｃ９１４０ｅ８５ｂ４３１４２３ｃ８ｅ１５３４０ｃ１ｃ７ｃｃｄｃｄ． ｓｈｔ-
ｍｌ．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ
Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ． Ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅ Ｐｏｌｉｃｙ ［ＥＢ ／ ＯＬ］．
（２００６-１２-２６）［２０１７-１０-１０］． ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｆｐｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｚｗｇｋ ／
ｗｌｗｌ ／ ２００８０４ ／ ｃ９１４０ｅ８５ｂ４３１４２３ｃ８ｅ１５３４０ｃ１ｃ７ｃｃｄｃｄ． ｓｈｔｍｌ．

［１５］沈国荣，金鸿宾，吴憩，等． 条码技术在医院静脉药物配置中
心信息系统中的应用［Ｊ］． 中国药房，２０１０，２１（３７）：３４９８-
３４９９．
Ｓｈｅｎｇ ＧＲ，Ｊｉｎ ＨＢ，Ｗｕ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｂａｒｃｏｄｅ ｔｅｃｈｎｏｌ-
ｏｇｙ ｉｎ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ＰＩＶＡＳ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍ，２０１０，２１
（３７）：３４９８-３４９９．

［１６］华旭东，章辉，方红梅． 我院静脉药物配置中心信息系统的构
建与应用［Ｊ］． 中国医院药学杂志，２００７，２７（８）：１１４６-１１４７．
ＤＯＩ：１０． ３３２１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ：１００１-５２１３． ２００７． ０８． ０５６．
Ｈｕａ ＸＤ，Ｚｈａｎｇ Ｈ，Ｆａｎｇ ＨＭ． Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎ-
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ｐｈａｒｍａｃｙ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｄｍｉｘｔｕｒｅ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｉｎ ｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｈｏｓｐ Ｐｈａｒｍ Ｊ，２００７，２７（８）：１１４６-１１４７．
ＤＯＩ：１０． ３３２１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ：１００１-５２１３． ２００７． ０８． ０５６．

［１７］中华人民共和国卫生和计划生育委员会． 抗菌药物临床应用
指导原则（２０１５）［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０１５-０８-２７）［２０１７-１０-１０］． ｈｔ-
ｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｆｐｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｅｗｅｂｅｄｉｔｏｒ ／ ｕｐｌｏａｄｆｉｌｅ ／ ２０１５ ／ ０９ ／ ２０１５０
９２８１７０００７４７０． ｐｄｆ．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ
Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉｂｉｏｔ-
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