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·最新临床用药·

静配中心审方药师在推动临床合理用药方面的价值分析

王东琴

( 晋城大医院药学部，山西  晋城  048006)

摘要：目的  探讨静配中心审方药师在推动临床合理用药方面的价值。方法  随机选取 2019 年 7 月至 2019
年 12 月及 2020 年 1 月至 2020 年 3 月静配中心各 150 例不合理医嘱为本次研究对象，对不合理医嘱情况进行

记录统计，其中在 2019 年 7 月至 2019 年 12 月，实施基础审方指导，在 2020 年 1 月开始建立静配中心审方药

师干预，记录 2020 年 1 月至 2020 年 3 月 150 例不合理医嘱的变化情况。结果  审方药师干预前 150 例医嘱中，

溶媒选择不正确 18 例、药物应用不当 3 例、给药浓度不当 2 例、其余因素 1 例；审核方药师干预后，150 例医

嘱中，溶媒选择不正确 5 例、药物应用不当 1 例、给药浓度不当 1 例、其余因素 1 例。可知溶媒选择不正确占

比较高，是造成静配中心用药不合理的关键因素；而审方药师干预后可有效降低这一比例。结论  在临床用药

阶段，静配中心审方药师通过对处方层层审查，科学干预，从而进一步提升了临床合理用药水平，体现了审方

药师在推动合理用药方面的价值。
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0　引言

静脉用药集中调配中心 (Pharmacy Intravenous 

Admixture Services，PIVAS)[1]，是 在 基 于《药 品 生 产

质量管理规范》(Good Manufacture Practice of Medical 

Products，GMP)[2] 标准下，根据药物的特征设计的操

作环境下，由经过专业学习的技术人员，根据科学

的操作流程，对全静脉营养液、细胞毒性药物以及

抗菌药物等静脉用药进行配置，静配中心建立的目

的是为临床药物治疗提供规范化服务，同时营造洁

净的配液环境，从而降低输液导致的不良发生率。

在静脉用药调配中心应用后，药师与临床建立有效

衔接的纽带，静脉用药通过审方药师评定后，进行

调配，达到事前准确干预，事后科学防控的价值 [3]。

基于上述研究背景，本文将分析，静配中心审方药

师在推动临床合理用药方面的价值。

1　研究资料与方法

1.1　基本数据

随机选取 2019 年 7 月至 2019 年 12 月及 2020

年 1 月至 2020 年 3 月静配中心各 150 例不合理医

嘱为本次研究对象，在 2020 年 1 月开始建立静配

中心审方药师干预。150 例患者中，男性 94 例，女

性 56 例，年龄区间 22-66 岁，平均 (49.18±1.42) 岁。

纳入标准：入院后经临床医师确诊；满足疾病

诊断规范；患者均行静脉输注药物治疗；所有患者

药物医嘱均由静配中心审核。

排除标准：神经系统障碍、认知功能障碍；胃肠

道消化吸收功能障碍；用药依从性低。

1.2　方法

所有的药物，均由静配中心审方药师科学审

核，主要方法为：①临床药师应根据遵循药物的属

性，依据化学和物理性质，联合用药准则，对医师

所开具的处方进行审核评定，对出现异常的处方，

药师可根据诊疗指南，记录处方是否出现不合理情

况，并第一时间和开具处方的医师进行交流。②

遵照调配处方用药规则，药师在调配医嘱用药阶

段，需细致核对内容，药剂人员对处方调配后，不

可自行对药物进行更改，也不可替代药物。一旦

发生不合理用药或者用药不合理情况，可直接拒

绝调配禁忌和异常剂量的药方。一旦出现这种情

况时，应第一时间联系处方医师，而后经由医师更

改医嘱。在特殊状态下，处方经由药师审核后，如

果存在用药不规范情况，则临床医师需要提交情

况说明，而后双方签字确认，并录入到系统后进行

调配。③严格把握药品质量标准，作为治疗患者

的关键，药物质量决定了患者的治疗效果，因此临

床医师需通过自身专业的药学技能以及药物质量

规范，进一步判定药物成品的形状，药物的质量是

否在合格范围内。④如溶媒选择不当中，比如应

用多西他赛注射液 120mg 加入 500mg0.90% 氯化
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钠注射液中，需要在 60min 内完成，正确的应用方

法为应用 250mL5.00% 葡萄糖注射液或 0.90% 氯

化钠注射液稀释。如氟尿嘧啶注射液 750mg 加入

100mL0.90% 氯化钠注射液中，静脉滴注的时间应

>6-8h，所以应溶于 500-1000mL 的 5.00% 葡萄糖

注射液中。因此在溶媒选择中，应确保静脉用药的

成品质量，审核用药处方所开具的静脉用药混合配

伍，药物溶媒选择形式，用药浓度，关注药物配置阶

段的相容性特征，稳定程度和药物合理性。⑤和临

床医师细致配合，医师在对患者诊断治疗阶段，所

开具的处方会更偏向于药物治疗效果，因此对药物

的性质了解程度相对于药师掌握较少，因此在临床

工作中，药师需要对药物的顺序，药物属性和联合

用药特征进行掌控，和医师共同提高用药合理性。

1.3　观察指标

比对用药差错率，包含药物的溶媒选择不正

确、药物应用不当、给药浓度不当等。

1.4　统计学分析

所有患者数据均行 Excel SPSS 17.0 软件处理，

其中对满足常态分布的计量数据，用 ( 均数 ± 标

准差 ) 表达，执行 t 检验，计数资料用百分比表示，

行卡方检验。P<0.05 证实差异有统计学意义。

2　结果

静脉用药不合理医嘱分类情况研究：150 例不合

理医嘱中，溶媒选择不正确18例、药物应用不当3例、

给药浓度不当 2 例、其余因素 1 例，见表 1。审核方

药师干预后，150 例不合理医嘱中，溶媒选择不正确 5

例、药物应用不当 1 例、给药浓度不当 1 例、其余因素

1 例 ( 详见表 2)。由此可知溶媒选择不正确占比较

高，是造成静配中心抗肿瘤药物不合理医嘱的关键

因素，而审方药师干预后可有效降低这一比例。

表 1  2019 年 7 月至 12 月不合理医嘱分类分析 (n,%)
不合理医嘱分类 份数 占比

溶媒选择不正确 18 12.00

药物应用不当 3 2.00

给药浓度不当 2 1.33

其余因素 1 0.67

表 2  2020 年 1 月至 3 月不合理医嘱分类分析 (n,%)
不合理医嘱分类 份数 占比

溶媒选择不正确 5 3.33

药物应用不当 1 0.67

给药浓度不当 1 0.67

其余因素 1 0.67

3　讨论

静脉用药集中调配中心，其实是将原本分散在

病房下，处于非封闭环境下所进行的配置性静脉

用药，转变为由专业技术人员在密闭环境下 [4]，在

无菌操作台上完成配置，从而起到预防性加药配

置，对病区环境所产生的污染，以及医务人员损伤

进行控制，同时在一定程度上缩减了护理人员的

工作量，提升了对医师医嘱 / 处方用药科学性的药

学审核 [5]，更进一步有利于静脉输液的科学应用，

同时应用信息系统中的静脉中心医嘱审核，帮助

提供完善的医嘱信息，药师更加全面了解患者的

医嘱情况 [6]。

本文结果分析，静脉用药不合理医嘱分类情况

研究：150 例医嘱中，溶媒选择不正确 18 例、药物

应用不当 3 例、给药浓度不当 2 例、其余因素 1 例。

审核方药师干预后，150 例不合理医嘱中，溶媒选

择不正确 5 例、药物应用不当 1 例、给药浓度不当

1 例、其余因素 1 例。由这一结果证实，在整个调

配药品的阶段，通过药师的科学把关，记录存在的

不合理用药情况，同时给出积极可行的对策来对静

脉用药操作环节规范，降低了药物剂量的误差 [7]，

提升了配置药物的有效性和安全价值。

因此针对目前存在的问题，审方药师可通过下

列对策进行改进：①改善医嘱审核系统，根据说明

书的相关要求 [8]，对审核系统进行及时维护，并对

自定义情况及时完善。另外，需定期对医嘱审核系

统进行大数据筛查，通过设置风险监测与预警评估

机制的方式，及时了解平台系统运行实际情况，对

于存在风险因素的情况及时干预。如以大数据动

态模拟图进行数据建模，对近阶段医嘱审核系统中

录入的数据进行回顾分析，及时确定漏审、误审情

况，并作出系统完善与改进。②对不适合的医嘱应

及时和医师交流，讨论确定合理程度。在该过程

中，应了解医师对开具该处方的原因，结合医师建

议进行再次审核，且在临床用药过程中应加强用药

后跟踪监测，反馈药物应用效果。对于在交流讨论

后确定为合理的医嘱，应纳入研究讨论范畴中，对

其中超出一般用药认知的细节进行临床经验的分

享。鼓励今后在临床用药方案中，在能够满足药物

性能、药物配伍需求等基础上提出更加符合患者实

际情况的用药建议。③输液标签上应标注滴注的

时间和速度 [9]，根据药物的诊治学规定，建立科学、

严格的配药时间，并根据医嘱的完成时间对药物配
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送，从而提升医护的执行能力。④ PIVAS 查房模式，

每月进行一次查房，对查房记录进行说明，和医护

人员及时交流，出现问题及时纠正，从而更进一步

规范医师用药习惯 [10]。⑤采用多样化角度强化护

理人员对用药的理解。护理人员对科学用药的理

解和知识技能，也是当前医疗实践的关键保障。在

具体方法上，可以从几个方面入手，一是组织集中

培训，对临床常用药物性能、配伍、给药剂量、用药

方法等进行集中讲解，根据药物不同用途对用药具

体方法进行分析讲解。在集中培训后可进行培训

考核，对培训成果作出效果分析，为进一步加强护

理人员用药科学性提供保障；二是组织轮岗学习，

对临床护理人员的用药培训可落实到实践操作中，

组织阶段性轮岗学习，调配临床护理人员于药剂科

进行阶段学习，根据阶段学习情况作出考核，进一

步提高护理人员对药物应用的合理认识；三是加强

药物合理应用宣教，从护理人员用药意识角度上，

对科学用药进行不断宣传教育，提高其合理用药意

识，并加强其合理用药专业能力。

另外因药物的种类相对较多，同时新药和特殊

药物不断更新交替，用药知识也更趋向于新颖形

式，所以对药物存在的相关问题，务必详细向医师

和护理人员，讲解药物知识以及实践操作技能指

导，对于不断出错误的环节更注重于实践研究，将

错误的原因和处理形式 [11]，进行统一培训指导。采

用构建系统和反馈制度，达到医生、药师和护理人

员的相互联合协作，药师是治疗团队中十分关键的

一员，因此药师应和医师以及护理人员共同交流学

习，达成知识共享，辅助医师和护理人员拓宽药物

了解的知识层面，协助药师学习临床经验，提升合

理用药形式 [12]。

综合以上结论，静配中心的工作任务繁重，因

此综合素质良好的药师自身不仅仅需要具有充足

的药学专业技能和综合技能，同时也要强化沟通和

相应联系，确定各自的职责，让患者遵照医嘱，从而

得到更完善的治疗。
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