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摘要：目的  对郑州大学附属儿童医院静脉药物配置中心常见不合理医嘱进行归纳分析。方法  通过药师审核住院患者

静脉用药医嘱，对静脉配置中心常见不合理医嘱进行收集、归纳和分析。结果  常见不合理医嘱可以分为溶媒选择不当、

药物浓度不当、药品选用不当、用药禁忌和处方录入错误。结论  对静脉配置中心常见错误医嘱进行整理、分析和干预，

降低了住院患者处方的错误率，提高了患者的用药安全。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To summarize and analyze the irrational drug orders from Pharmacy Intravenous Admixture 
Services(PIVAS) in Children’s Hospital Affiliated to Zhengzhou University. METHODS  Through the pharmacists’ review on 
the medical orders of hospitalized patients, the common irrational drug orders was collected, summarized and analyzed from 
PIVAS. RESULTS  The common irrational drug orders could be divided into improper solvent, improper drug concentrations, 
improper drug, contraindication in drug-using and input errors of the prescription. CONCLUSION  The collation, analysis, and 
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静脉药物配置中心 (Pharmacy Intravenous 

Admixture Service，PIVAS)是根据国际标准建立的

集临床药学与科研为一体的机构。该机构依据药

物特性设计工作环境，由受过培训的专业人员组

成，依靠先进的管理理念，按照严格的操作规范

进行全静脉营养液、细胞毒性药物、抗菌药物及

其他药物的配置。PIVAS 的建立加强了药品的应

用管理，确保了患者用药安全。 

建立 PIVAS 可保证临床静脉用药的无菌性，

防止发生微粒污染，还能解决临床上不合理用药

现象，减少药物浪费，保证药物的相容性与稳定

性，降低医疗错误[1]。PIVAS 通过发现不合理用药，

分析问题，及时与临床医师沟通，能够有效促进

静脉药物的合理应用[2-3]。本研究通过对郑州大学

附属儿童医院药师及护士在药学服务工作实践中

发现的不合理医嘱进行归纳、整理和分析，以促

进临床合理用药，进而确保患者用药安全。 

1  资料和方法 

1.1  资料来源   

对笔者所在医院 PIVAS 药师和护士在药学服

务中干预并登记的不合理医嘱进行整理、归类和

分析。 

1.2  研究方法  

本研究依据《静脉药物配置中心与静脉药物

治疗》《临床静脉用药调配与使用指南》和相关药

品说明书，通过医院信息系统(hospital information 

system，HIS)和药师双重审核医嘱，进而收集

PIVAS 常见不合理医嘱，并对其进行分析总结。 

2  结果 

根据已收集到的 PIVAS 常见的不合理医嘱进

行整理，主要将其归纳为几个方面：溶媒选择不

当、药物浓度不当、药品选用不当、用药禁忌和
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处方录入错误。 

2.1  溶媒选择不当  

目前，笔者所在医院现有的注射液均为软袋

双阀，其中 5%葡萄糖注射液规格分别为 50，100，

250，500，1 000 mL；0.9%氯化钠注射液规格分

别为 10，50，100，250，500 mL；10%葡萄糖注

射液规格分别为 100，250 mL；5%葡萄糖氯化钠

注射液规格分别为 50，100，250 mL；5%葡萄糖

氯化钠注射液(4∶1)规格为 100 mL。 

常见的溶媒选择不当分为溶媒规格选择不当

和溶媒种类选择不当。典型的溶媒规格选择不当

见表 1，在实际工作中，应根据实际使用溶媒剂量

选择合适的溶媒规格，A 组中所选溶媒应为

100 mL 规格的 0.9%氯化钠注射液；B 组中所选溶

媒应为 50 mL 规格的 0.9%氯化钠注射液,；而 C 组

中所选溶媒应为 250 mL规格的 5%葡萄糖注射液；

D 组中所选溶媒应为 50 mL规格的 5%葡萄糖注射

液。溶媒规格选择不当不仅会使 PIVAS 的工作量

增加、资源浪费，而且也会加重患者家属的经济

负担。 

与溶媒规格选择不当相比，溶媒种类选择不

当则会导致更严重的情况出现。常见的溶媒种类

选择不当见表 2。A 组中依托泊苷注射液不宜用

5%葡萄糖注射液作为溶媒，因为其在葡萄糖注射

液中不稳定，可形成细微沉淀，通常以 0.9%氯化

钠注射液作为溶媒；B 组中红霉素在酸性葡萄糖注

射液中易发生分解降低药效，宜选用 0.9%氯化钠

注射液做溶媒，必须选葡萄糖注射液稀释时，每

100 mL 溶液中必须先加入 5%碳酸氢钠 0.8 mL，

调节 pH 5.5 以上；中药注射剂多为复方制剂，因

此要更注重溶媒的选择，C 组中的舒血宁注射液应

以葡萄糖注射液作为溶媒；而 D 组中血必净注射

液应以氯化钠注射液作为溶媒；E 组中利福霉素与

氯化钠注射液配伍易产生沉淀，应与葡萄糖注射

液配伍；F 组中青霉素在葡萄糖注射液(pH=3.2~5.5)

中可析出沉淀并有一定程度的分解，因此常规以

0.9%氯化钠注射液作为溶媒。 

2.2  药物浓度不当 

药物浓度不当常表现为超说明书用量，常见

的典型药物浓度选用不当见表 3。A 组中利巴韦林

注射液的浓度不应>1 mg·mL1，正确剂量应为

0.05 g；B 组中注射用门冬氨酸鸟酸浓度不应> 

2 g·(100 mL)1，其正确药品剂量应<0.4 g；C 组中

注射用阿奇霉素的浓度范围要求为 1~2 mg·mL1，

其正确使用药品剂量应为 0.15~0.3 g；而 D 组中依

托泊苷注射液的浓度则要求不超过 0.4 mg·mL1，

根据溶媒剂量计算，其正确药品剂量应<0.06 g。 

2.3  药品选用不当 

笔者所在医院 PIVAS 现有药品中，磷酸肌酸

钠有 2 种，其规格分别为 0.5，1 g；头孢他啶粉针

也有 2 种规格，分别为 0.5 g(灵迅)、1 g(赛之迅)；

阿奇霉素也同上，它的规格分别为 0.125 g(小其

仙)、0.25 g(其仙)；注射用头孢硫脒的 2 种规格分

别为 0.5，1 g。在实际工作中，医师根据医嘱中以 

表 1  典型的溶媒规格选择不当 

Tab.1  Typical improper solvent specification 

分组 溶媒 剂量/mL 错误规格/mL 正确规格/mL 药品 

A 0.9%氯化钠注射液 100  50 100 注射用奥美拉唑钠(奥西康) 

B 0.9%氯化钠注射液  50 100  50 注射用头孢他啶(灵迅) 

C 5%葡萄糖注射液 180 100 250 维生素 C 注射液+维生素 B 注射液 

D 5%葡萄糖注射液  50 100  50 注射用核黄素磷酸钠(辅仁) 

 
表 2  典型的溶媒种类选择不当 

Tab. 2  Typical improper solvent type 

分组 药品 错误溶媒 正确溶媒 

A 依托泊苷注射液 5%葡萄糖注射液 0.9%氯化钠注射液 

B 注射用乳糖酸红霉素 5%葡萄糖注射液 0.9%氯化钠注射液 

C 舒血宁注射液 0.9%氯化钠注射液 5%葡萄糖注射液 

D 血必净注射液 5%葡萄糖注射液 0.9%氯化钠注射液 

E 注射用利福霉素钠 0.9%氯化钠注射液 5%葡萄糖注射液 

F 注射用青霉素钠 5%葡萄糖注射液 0.9%氯化钠注射液 

上药品使用剂量进而选择适当规格的药品，如当

头孢他啶的使用剂量≤0.5 g 时，应当选用规格为

0.5 g 的灵迅，当药品使用剂量>0.5 g 时，选用药

品规格为 1 g 的赛之迅，见表 4。选择规格适当的

药品，不仅可以减少患者家属的经济负担、减少

药品的浪费，而且也降低了 PIVAS 调配工作人员

的工作量，尽可能地提高 PIVAS 的工作效率。 
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表 3  典型的药物浓度不当 

Tab. 3  Typical improper drug concentrations 

分组 溶媒 溶媒剂量/mL 药品 错误药品剂量/g 正确药品剂量/g 

A 0.9%氯化钠注射液  50 利巴韦林注射液 0.1   0.05 

B 0.9%氯化钠注射液  20 注射用门冬氨酸鸟氨酸(瑞苷) 0.5 <0.4 

C 5%葡萄糖注射液 150 注射用阿奇霉素(小其仙) 0.125 0.15~0.3 

D 0.9%氯化钠注射液 150 依托泊苷注射液 0.075  <0.06 

表 4  典型的药品选用不当 

Tab. 4  Typical improper drug 

分组 药品剂量 错误药品 正确药品 

A 0.5 g 注射用磷酸肌酸钠(莱博通)(1.0 g) 注射用磷酸肌酸钠粉针(莱博通)(0.5 g) 

B 1.0 g 注射用磷酸肌酸钠粉针(莱博通)(0.5 g) 注射用磷酸肌酸钠(莱博通)(1.0 g) 

C 0.8 g 注射用头孢他啶(灵迅)(0.5 g) 注射用头孢他啶(赛之迅)(1 g) 

D 0.3 g 注射用头孢他啶(赛之迅)(1 g) 注射用头孢他啶(灵迅)(0.5 g) 

E 0.1 g 注射用阿奇霉素(其仙)(0.25 g) 注射用阿奇霉素(小其仙)(0.125 g) 

F 0.5 g 注射用头孢硫脒(仙力素)(1 g) 注射用头孢硫脒(仙力素)(0.5 g) 

 
2.4  用药禁忌 

在 PIVAS 现有的药物中，某些药物由于其在

儿童体内的作用机制尚不明确，或者其在儿童体

内存在明显的不良反应，因而具有一定的用药禁

忌。如多烯磷脂酰胆碱注射液禁用于新生儿、早

产儿；痰热清注射液禁用于孕妇和<24 个月婴幼

儿；舒血宁注射液、参麦注射液禁用于新生儿、

婴幼儿；喜炎平注射液禁用于 1 岁以下儿童，见

表 5。 

表 5  典型的用药禁忌 

Tab. 5  Typical contraindication in drug using 

分组 药品 年龄(错误用药禁忌) 年龄(正确用药禁忌) 

A 痰热清注射液 1 岁 4 月 >24 个月 

B 喜炎平注射液 8 月 >12 个月 

2.5  处方录入错误 

在医师录入医嘱过程中，经常存在处方录入

错误。如表 6 处方 1 中，观察组 5%葡萄糖氯化钠

注射液(4∶1) 100 mL 录入使用剂量为 1 mL，正确

录入的使用剂量应为 100 mL；处方 2 中注射用脂

溶性维生素(Ⅰ)(1#)错误药品剂量为 22#，其实际

正确剂量应为 0.22#；注射用复合辅酶的规格为

100 U，录入的使用剂量应为 70 U；利巴韦林注射

液的规格为 0.1 g，录入的正确药品剂量应为

0.08 g。人为的处方录入错误若未及时发现有时可

能会对患者造成不可逆转的伤害。 

表 6  典型的处方录入错误 

Tab. 6  Typical input errors of the prescription 

处方 分组 溶媒 规格 
剂量(错

误录入) 

剂量(正

确录入) 

处方 1
A 5%葡萄糖氯化钠注射液(4∶1) 100 mL 1 mL 100 mL 

B 5%葡萄糖注射液 50 mL 1 mL  10 mL 

处方 2

A 注射用头孢他啶(灵迅) 0.5 g 0.03 g 0.3 g 

B 注射用脂溶性维生素(Ⅰ)(力时) 1# 22#  0.22# 

C 注射用复合辅酶(贝科能) 100 U 7 U 70 U 

D 利巴韦林注射液 0.1 g 0.8 g   0.08 g 

3  讨论 

静脉输液是临床常用的给药途径，在临床疾

病治疗中发挥极其重要的作用。然而，静脉药物

不合理应用常有发生，这不仅影响治疗效果，还

易增加不良反应，不利于患者疾病恢复[4]。随着医

药卫生的不断发展，药学服务已经从传统发药配

药的供应保障型转变成药学服务型，其中 PIVAS

是药学服务的重要组成部分，有效的药师干预能

够明显减少医院静脉药物不合理用药的发生[5-6]。 

3.1  病区宣讲 

药师首先对所有病区所发的错误医嘱进行收

集整理，进而将常见错误医嘱类型进行归纳总结，

制成常用药品审方注意事项，以便审方人员审核

医嘱和病区医护人员开具医嘱时作为参考使用。

首先，PIVAS 药师进行分工，1 人负责 4~5 个科室，

根据整理的常见不合理医嘱，分别对不同科室的

医护人员进行讲解，使其了解常见的错误医嘱类
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型，在今后的工作中能更好地避免发生以上错误，

提高效率的同时也能保证医嘱的正确性。 

3.2  HIS 系统提醒功能 

根据实际情况的需要，笔者所在医院 PIVAS

药师与 HIS 系统相关工作人员沟通交流，在 HIS

系统后台设置不合理医嘱提醒功能。药师将以上

总结的常见不合理医嘱类型输入系统后台，当病

区医护人员开具医嘱时，若出现此类型的不合理

医嘱时，系统则会自动提醒医护人员该医嘱不合

理，需要重新开具新的医嘱，若医护人员不修改

医嘱，则由药师对不合理医嘱重新进行审核。HIS

系统的后台提醒功能不仅大大降低了医嘱的错误

率，而且也明显减轻了药师的工作负担。 

3.3  药师审核 

若 HIS 系统提示医嘱错误，而病区未对该医

嘱进行处理时，则由 PIVAS 药师对该医嘱重新进

行人工审核。该医嘱如果确实无法进行调配时，

联系病区医护人员，讲明原因，撤销该医嘱，如

果该医嘱不符合常规用药，则查阅相关药品说明

书和文献，再做定夺，如糖皮质激素常规使用一

般剂量长期疗法，但在个别情况下，某些患者需

要使用糖皮质激素大剂量突击疗法。此外，还有

一些罕见的不合理医嘱，HIS 系统后台未设置相应

的提醒功能，则由药师直接负责审核。在整个过

程中，药师处于关键位置，是查漏补缺的重要一

步，也是拦截不合理医嘱的最后一步。 

通过对 PIVAS 常见错误医嘱进行整理、分析

和干预，大大降低了病区所开医嘱的错误率，而

且也大大提高了患儿的用药安全。在未干预前，

PIVAS 平均每月(2017 年 6 月—12 月)拦截的错误

医嘱为 102 例；在干预后，虽然还存在不合理医

嘱，但平均每月(2018 年 4 月—10 月)拦截掉的错

误医嘱已降为 35 例，错误医嘱率降低了 65.7%，

结果见表 7。干预效果明显，进一步提升了住院医

嘱的正确率。在干预后，不合理医嘱主要涵盖选

用药物浓度不当和录入错误，溶媒选择不当、药

品选用不当、用药禁忌等类的不合理医嘱出现率

较低。 

4  结论 

药师通过对笔者所在医院 PIVAS 常见不合理

医嘱进行收集、归纳和分析，制成常用药品审方 

表 7  平均每月不合理医嘱分布情况 

Tab. 7  Average monthly distribution of the irrational drug 

orders                                       例 

时间 
溶媒选

用不当 

药物浓

度不当 

药品选

用不当 

用药 

禁忌 

录入 

错误 
总数 

2017 年 6 月12 月 35 24 17 5 21 102 

2018 年 4 月10 月  4 13  2 2 14  35 

注意事项，以便审方人员审核医嘱和病区医护人

员开具医嘱时作为参考使用，并通过 HIS 系统和

药师双重审核医嘱，对不合理医嘱进行有效拦截，

明显降低了不合理医嘱的发生率和漏审率，提高

了不合理医嘱的干预成功率，有效降低了临床的

输液风险，也保证了 PIVAS 其他工作的顺利进行[7]。

临床合理用药日趋改善的同时减少了医疗资源的

浪费，体现了药学干预措施的可行性[8]，为进一步

实现儿童医院 PIVAS 零错误医嘱奠定了基础。 
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