
的比例,如妇科�腹腔镜下盆腔分粘+ 双侧输卵管造口术+ 双

侧输卵管通液术� ,术后使用依诺沙星注射液, 耳鼻喉科�支撑
喉镜下喉良性肿物切除术�使用左氧氟沙星注射液( 100 mL, 静

滴, 每天1 次)术后预防。 通知!中指明:喹诺酮类药物, 除泌

尿系统外,不得作为其它系统的外科围手术期预防用药。

2. 5 ∀ 预防用药起点高 ∀ 如产科大部分剖宫产病例使用阿洛

西林做术后预防, 通知!指出: 妇产科宜选用第二代头孢菌素

或头孢曲松或头孢噻肟做手术预防;外一科行� 甲状腺左叶次

全切除术�使用注射用头孢噻肟钠( 2. 0 g , 静滴, 每天 2 次 )做

手术预防。 通知!规定: 头颈外科手术宜选用第一代头孢菌

素作为手术预防用药。肿瘤科行�左胸壁肿瘤切除术� , 术前、
术后都无感染迹象,但术前术后都使用头孢哌酮钠舒巴坦钠

( 1. 5 g ,静滴,每天 2 次)作预防。

2. 6 ∀ 术后预防用药时间过长 ∀ 如检查中发现外科行� 左腹股

沟斜疝修补术�, 属于一类手术切口, 但术后却使用头孢呋辛

钠、克林霉素棕榈酸酯片达 7 天。 通知!规定:腹外疝手术宜

选用第一代头孢菌素作为手术预防用药。耳鼻喉科行�左耳廓

肿物切除术�为一类切口,术后无感染,使用头孢呋辛钠( 0. 75 g,

静滴,每天 2 次)做术后预防用药达 6 天。

2. 7 ∀ 用药剂量过大 ∀ 如骨科行� 左肱骨骨折闭合复位石膏外

固定术� , 但术后却使用头孢米诺钠( 1. 5 g ,静滴,每天 2 次) ,

头孢米诺钠的单次剂量过大, 该药说明书推荐剂量为成人每

次 1 g , 1 日 2 次,预防用药起点偏高。 通知!指明:骨科手术

宜用第一、二代头孢菌素术后预防用药, 头孢米诺钠属于头孢

菌素类,其抗菌谱与第三代头孢菌素相近。

3 ∀ 讨论

我院手术科室在抗菌药物的预防性应用中存在选药不

当、预防用药起点高、术后预防用药时间过长、用药剂量过大

等问题。围手术期预防使用抗菌药物需要多部门、多学科共

同参与、共同努力方能取得比较好的效果[ 3]。围术期抗菌药

物应选择相对广谱、有效的杀菌剂, 能覆盖大多数病原菌, 且

为安全、价廉的药物。一般头孢菌素列为首选,避免缺乏针对

性和选择用药起点高, 增加患者负担, 诱发细菌产生耐药菌

株。医院应加大监督管理力度, 医院感染管理办公室加强院

内感染监控,强化医务人员合理使用抗菌药物的观念[ 4] , 配备

临床药师参与临床药物治疗[5] , 有针对性地对手术科室进行

围手术期抗菌药物使用干预,以提高抗菌药物应用的合理性。
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静脉药物配置中心的建立和实践

张亚婷,张晓霞, 鲁会侠,晁 ∀ 青(西安交通大学医学院

第一附属医院药剂科,陕西 西安 710061)

摘要: 目的 ∀ 为了提高静脉药物配置的质量与安全性, 减少配

伍禁忌, 克服在不洁净环境下微粒、热原和微生物对药品的污

染, 加强合理用药, 加强对护士职业暴露防护。方法 ∀ 按
GMP 的要求,依据药物特性设计了配置普通药物及全静脉营

养液的水平层流操作台和配置抗生素及细胞毒药物的生物安

全柜, 临床药师参与审方把关。结果 ∀ 通过 1 年多的运行, 临

床超剂量用药基本杜绝,不合理配伍明显减少, 无 1 例调配污

染及热原反应发生。结论 ∀ 将原来分散在各个病区配置的静
脉滴注药物转为在药学监控下集中配置、检查、分发的管理模

式, 可为临床提供安全、有效的药学服务, 是现代医院药学工

作的新亮点和主要内容。
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∀ ∀ 静脉药物配置中心 ( pharmacy int ravenous admix ture

ser vices, P IVAS)是在符合 GMP 标准, 依据药物特性设计的

操作环境下, 由受过培训的技术人员, 严格按照操作程序进行

包括全静脉营养液、细胞毒药物和抗生素等静脉用药物的配

置, 为临床提供药物治疗和合理用药服务[1]。根据卫生部和

国家中医药管理局颁布的 医疗机构药事管理暂行规定!第二

十八条规定: �医疗机构要根据临床需要逐步建立全肠道外营

养和肿瘤化疗药物等静脉液体配置中心(室)。�我院于 2007

年 8月组建运行静脉药物配置中心,将原来分散在各个病区

配置的静脉滴注药物集中调配, 对合理用药和加强药品管理

提供了一个重要平台。

1 ∀ 静脉药物配置中心的建立

1. 1 ∀ 布局与环境设计 ∀ PIVAS 按GMP要求建立, 整个静脉药

物配置中心面积为 470余平方米。由办公区、摆药区、准备区、缓

冲区、配置区、成品区和药物仓库组成,各区域分别达到相应要求

的 10万级、1 万级和局部百级净化标准,设有 8 个水平层流操作

台和 7个生物安全柜,负责全院1 500张床位包括抗生素、抗肿瘤

药和全静脉营养液等全部长期医嘱输液的配置,护士在进入配置

区之前,需在缓冲区脱去制服,更换鞋子、戴口罩及发帽,洗手, 换

上防静电防粉尘的洁净工作服,带手套。

1. 2 ∀ 人员配备 ∀ PIVAS 有药剂人员 20 名, 护理人员 23 名,

工勤人员 4名, 每日配置输液量 3 000~ 3 500 袋。目前管理

模式采取以药剂科为主,护理部协助型。

1. 3 ∀ 工作流程 ∀ 病房医生开具长期医嘱% 护士审核后通过

网络系统传至配置中心%药师审方%打印处方输液贴 %药师
或护士贴签、排药、核对后签名%经传递窗送入洁净室 %护士

核对、配置、签名%经传递窗送入成品区 %药师核对、签名%

包装工人送至各病区%病区护士清点签收%护士再次核对后
给患者输注。

1. 4 ∀ 运行情况 ∀ 目前 PIVAS 运行时间为每天 7: 00~ 18: 30。

输液分 5批送达病房:第 1 批 9: 00,保证每一位住院患者均

有一袋长期液体送达(一般外科病房 500 mL , 内科病房 250~

300 mL) ,抗生素、抗肿瘤药、激素类治疗药优先分配在第一
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批。第2 批 10: 00,第 3 批11: 00, 第4 批 15: 00(具体时间是

指送入各个病区最后时间 ) , 不需要冲配及有特殊要求的药

品,原包装打包作为第 5 批送至病房。目前临时医嘱急诊输

液所需药物由中心药房配送,各病区自行配置。

1. 5 ∀ 质量监控 ∀ & 建立了各种工作制度及工作质量标准 16

种,工作岗位职责 7 种, 操作规程 18 种。各级人员严格遵守

各项工作制度及操作规程。质量控制小组定期检查质量。及

时分析不足并提出改正措施。

∋ 严格执行消毒隔离制度,操作前 0. 5 h 启动净化设施,

操作台每日用紫外线照射消毒 2 次,每次 0. 5 h,每月做空气、

物体表面及工作人员手表面细菌培养 1 次; 每月定期清洁初

效滤过网,定期全科范围内空气消毒、物表及地面消毒并登

记。摆药篮、送药箱每日用 75% 酒精擦拭消毒, 每周用含氯

消毒剂浸泡消毒,送药车车身每日用 75%酒精擦拭后方可放

入配置中心,洁净服每日清洗消毒, 严格执行健康体检制度。

2 ∀ 静脉药物配置中心工作开展后的效果
PIVAS 运行 1 年多来深受医院各级医务人员欢迎, 先后

开通了30 个临床科室,近 1 500 张床位长期医嘱输液配置,日

配置量 3 000~ 3 500 袋, 合格率 100%。无 1 例药物相互作

用、配伍禁忌、调配污染、用法不当、热原反应等情况发生。

3 ∀ 建立静脉药物配置中心的意义
3. 1 ∀ 保证输液成品的质量 ∀ 以往, 临床静脉输液中的加药工

作一直是护士在各个病区治疗室来完成的, 治疗室的环境仅

属于相对洁净[2] ,在这样的环境下进行药物配置存在诸多弊

端,如配药环境暴露, 配药随机性强,配药程序不连贯等, 成为

安全输液的隐患。PIVAS 由护士统一集中配药, 配药是在万

级环境下,局部百级的洁净台上操作, 严格按照无菌操作技术

配置药物,减少微粒的污染, 静脉输液质量大大提高, 为安全

用药奠定了基础。

3. 2 ∀ 发挥药师作用 ∀ P IVAS 建立了临床药师与临床医师探

讨合理用药的环境和密切联系的良好机制, 使药师和临床紧

密联系,有利于药学科研水平的提高, 发挥了药师的职业潜

能,提供临床药学服务[ 3]。检索研究资料发现,通常给药错误

的发生率可高达 17% ~ 23% [4]。PIVAS 在配置过程中, 对不

合理医嘱提出建议将医嘱错误率降至最低。例如在审方中发

现头孢米诺 3 g 加入 9 g ( L- 1氯化钠注射液 250 mL 中,每日

2 次静脉滴注, 超出成人常用量。经与临床医师提出建议后

减少用药量。又如医嘱泮托拉唑 40 mg 加入 10% 葡萄糖注

射液 250 mL 静脉点滴。泮托拉唑偏碱性, 而 10% 葡萄糖偏

酸性,两者混合使泮托拉唑分解变色[ 5] , 经与临床医师提出建

议后改 9 g ( L - 1氯化钠注射液。

3. 3 ∀ 加强了药品核对 ∀ PIVAS 药师在审方、排药时先核对

患者姓名、病区、药名、剂量和数量, 再进行审方和排药。然

后,另一药师再一次核对。护士配置时, 必须核对, 配置完毕

后的输液成品再经一名药师核对, 核对空瓶、空安瓿、核查药

品的名称、剂量和数量等。以往护士在病区治疗室配液时,只

进行 1 次核对,而在配药中心, 一袋输液配置完毕, 进行 5 次

核对,极大地减少了差错发生率, 也避免传统护士手工抄写配

置单方式可能发生的错误,减少了医疗纠纷的发生。

3. 4 ∀ 加强药品管理 ∀ 长期以来, 各病区从住院药房领取大量

药品,由于患者死亡、出院、更改医嘱等原因不能及时退药,出

现药品积压现象,造成药品流失或失效。PIVAS 实行了药品

集中管理, 减少了药品的浪费,特别是解决了大输液管理难的

问题。静脉注射药物集中配置,合理拼用, 从而减少了患者费

用, 降低住院成本。

3. 5 ∀ 加强对护士职业的防护 ∀ 以往静脉药物的配置工作都

是由护士在治疗室内完成的,护士没有特定的防护设施保护,

也不具备对药物溅出物应具备的处理工具和保护能力。我院

曾发生过配置细胞毒药喷溅引起护士眼角膜损伤事件[6]。

P IVAS 是依据 GM P设计的, 空气流向、空气压力、层流台设

计、生物安全柜和防护罩等都是依对毒性药物防护护士和保

护环境而设计的。空安瓿、西林瓶、注射器等物品, 按照规定

封闭处理, 极大程度上保护了护士在化疗药物配置中的残留

药的伤害, 以及医疗废物对环境污染。

3. 6 ∀ 节约人力资源 ∀ 建立 P IVAS 前, 我院住院部每个科室

至少需要 1~ 2 名护士用于静脉药物调配, 集中配置后 23 名

护士固定在中心工作, 负责全院 30个科室静脉药物配置。让

各病区护士有更多时间用于为患者提供护理服务。

P IVAS 已成为以合理用药为核心的药学服务平台之一。

其目的是提高医院静脉药物配置质量和促进医院合理用药,

实现以患者为中心的药学服务理念,提高医院的现代化医疗

质量和管理水平。但这是一项新的工作领域, 随着工作的进

一步深入, 也暴露了一些难点和问题, 如药师和护士在一起工

作, 要紧密配合,互相协调, 才能很好地顺利开展工作。由于

P IVAS 的投入成本较高, 目前对收取配置费尚无明确规定,

可能会影响此项工作的开展。
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门诊抗菌药物使用分析

王展辉1 ,张改芝2 ( 1.陕西省药品不良反应监测中心, 陕西

西安 710061; 2.西安运动创伤医院, 陕西 西安 710068)

摘要: 目的 ∀ 调查门诊抗菌药物使用情况, 评价其用药的合理

性。方法 ∀ 采用随机抽查门诊处方, 对抗菌药物进行分析。

结果 ∀ 抗菌药物的使用率为 79. 33% , 其中单联、二联使用率

分别为 74. 20%和 25. 80%。临床试用以 ��内酰胺类比例最
高, 达 66. 50%。结论 ∀ 抗菌药物的使用应加强管理, 增强实

验室及微生物培养意识,以减少抗菌药物的不合理使用。
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