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摘要:静脉输注药物混合(简称输液配置)在国外药房开展了三十多年,已经成为医院药剂科工作必

不可少的一部分。本文介绍了输液配置的范围、质量要求及意义;并以笔者参观的新加坡伊丽莎白

医院、新加坡中央医院癌症中心、澳大利亚威士顿米德医院、澳大利亚新儿童医院的输液配置中心

为主要依据,归纳总结了国外输液配置服务的主要设施和基本工作流程。文章指出,开展输液配置

服务是我国药剂科工作的一个发展方向。
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� � 传统的医院治疗型输液是根据临床治疗的

需要, 把一些注射剂临时加到输液中使用。由

于护士操作台的无菌条件有限,并且,在加药的

过程当中会有尘埃、药物粉末等微粒散落,都会

成为输液的污染源, 输入患者体内,可能会引起

肉芽肿、静脉炎、血栓及热原反应等, 增加患者

的痛苦,减低疗效,从而延缓病床周转率, 降低

医院的经济效益;同时,一些细胞毒性药物, 在

配制过程中,因防护手段较少,会对工作人员的

身体健康造成危害。因此,混合输液污染的问

题在全球已越来越受重视。

早在 60年代中期,国外就提出: 药剂师的

职业特点使他们熟悉药物的稳定性、不相容性;

了解混合输液过程中如何使药物处于无菌状

态; 药物的集中配制利于收集所有关于临床药

物效用和药物不相容等方面的信息,因此,医院

药房是最适合集中配制治疗型输液的部门[ 1]。

并且药房开始开展静脉输注药物混合服务( PI-

VAS,简称输液配置服务)。输液配置, 简单地

说,是指药士(师)或护士(师)在药剂科的质量

监控下,在无菌环境下,进行静脉输注药物的混

合和重构置。到 60年代末期,此项服务已广为

公开
[ 2]
。经过几十年的努力, 输液配置的设施

和流程不断被改造和完善。美国药典 23 版已

有制定输液配置服务的标准, 同时此项服务也

已是许多国家医院药剂科工作必不可少的一部

分。

1 � 输液配置的药品类型、质量要求和意义[ 3]

1�1 � 需要进行无菌配置的药物
客观地说,输液配置服务并不适用于所有

药物,例如,不适用于半衰期较短、稳定性较差

的药物等。现将需要进行无菌配置的药物归纳

如下:使用前需要稀释的药品;需要延长给药时

间的药品;需要制定个体化给药方案的药品;混

合后不能进行最终灭菌的药品;对无防护措施

的医护人员有害的药品。

1�2 � 输液配置的质量要求
1�2�1 � 向患者提供能满足医疗及药学要求(有

关理化相容性和稳定性)的治疗型输液。

1�2�2 � 提供输注混合液应无菌及无热原污染。
1�2�3 � 提供正确的混合液及准确的剂量。
1�2�4 � 提供符合优良药品检验原则的、具有标
签的、可储藏和使用的治疗型输液。

可见,药房输液配置比护士台加药有更大

量的经济投入和更高的专业素质和技术操作要

求。

1�3 � 输液配置的意义
1�3�1 � 减少细菌、颗粒对混合药物的污染。
1�3�2 � 对操作人员加强保护, 尤其是减少细胞

毒性药物对操作人员的危害。

1�3�3 � 集中配置药物,提高效率; 使护士从繁

重的加药工作中解脱出来, 提高护理质量。
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1�3�4 � 加强药剂人员对药物相容性、稳定性等
监控,减少差错率。

1�3�5 � 加强药剂人员与医护工作人员的相互
联系,充分发挥各自优势,提高医疗质量。

2 � 国外医院输液配置中心的主要设施和基本
工作流程

笔者参观了新加坡伊丽莎白医院、新加坡

中央医院癌症中心、澳大利亚威士顿米德医院、

澳大利亚新儿童医院的输液配置中心,并以此

为主要依据。由于经费、医院管理模式和政策

等方面存在差异,各医院的做法不尽相同,但基

本框架可以归纳为专业知识和技术操作两大

块。专业知识和专业素质贯穿于整个配置过

程;技术操作则围绕�无菌、无颗粒、无伤害�展

开;而先进的设备、设施则提供了一个良好的操

作环境。因此, 所有环节都紧扣基本框架,并且

通过档案管理,将每个步骤具体化、文字化, 以

做到有据可依。

2�1 � 主要设施
主要设施包括准备间设施、更衣间设施和

洁净间设施等。

准备间主要有计算机用于整个操作、管理

系统;冰箱和冰柜用于储存药品、半成品和成

品;医用柜用于储存药品、器械等。

更衣间主要有自动的洗手设备和储存洁净

衣、一次性口罩、手套等的柜子。

洁净间主要由房间空气滤过净化设备、压

力泵、进风和排风系统等组成, 达到 1万级; 层

流洁净操作台置于洁净间内, 主要提供良好的

无菌操作平台, 达到 100级;洁净间内还需要充

足的灯光、推车以存放各类消耗品(如针头和针

管)并安装同外界交流的通讯系统。操作人员

需穿洁净服、工作鞋,戴口罩、手套进入洁净间;

药品则需消毒后经传药窗被送入洁净间。

2�2 � 基本工作流程
2�2�1 � 清洁、维护和设备保养 � 为保证输液配
置在无菌状态下操作完成,操作人员应在操作

前及操作结束后,用专用消毒液擦拭层流台、药

品和器械; 按规定定期用专用消毒液清洗洁净

间及其设备,并作质量验证报告,确保操作环境

的细菌和微粒数控制在规定范围内。所有的设

备需定期(如每 6个月)保养, 并作质量验证报

告,以确保操作环境符合要求。

2�2�2 � 药品配置 � 这一项是整个输液配置工
作的重点,也是文件管理的重点,主要依据是规

范操作流程。流程大致包括核查处方;计算机

操作存档;药品准备、核查和消毒;操作前准备;

药品配置;成品检查;成品包装。

药剂师必须根据专业知识, 核查处方,确保

处方用法、用量、配伍正确; 计算机存储处方信

息,并打印标签。标签内容应包括: 病人姓名、

病区、床号、药品名称、用药剂量、稀释药品的溶

液、配置日期、失效日期、给药方法等;药剂师准

备药品、核对处方、用专用消毒液消毒药品并通

过传药窗将药品送入洁净间内;操作前准备包

括操作人员洗手、更衣;操作人员必须严格遵守

标准操作流程, 应经常对操作人员进行考核和

配置成品抽样,并作考核验收报告;成品检查由

药剂师完成,包括成品外观检查、加药针管的容

量检查等;检查合格的成品需加标签、核查人签

字、加外包装。

2�2�3 � 药品储存和传送 � 这一环节主要是包
装好的药品的存放和向用药单位发放的工作程

序。

2�2�4 � 废物处理 � 医用废品(配置中心主要有

4类:橡胶、塑料、玻璃和针头)的不恰当处理会

对环境带来许多危害:用于细胞毒性药物配制

的器具会造成污染,危害人们的身体健康;废针

头等若被一些谋取私利的人利用,一旦经过不

正当途径再次流入医疗市场, 会严重扰乱医疗

和社会秩序。因此,废物的处理同样十分重要。

通常由专门部门回收后统一处理。

2�2�5 � 工作人员培训 � 每一个环节都是由配
置中心的工作人员来完成的,因此,无论是对新

职员,还是老职员, 培训都是必不可少的。同

时,知识是在不断地更新, 循序渐进的培训,能

使工作人员的掌握最新的专业知识和最先进的

操作技术,不断提高素质和修养。

培训内容基本包括:职业道德培训、岗位责

任培训、专业知识培训、操作培训。职业道德培
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训占培训的首要位置, 没有责任感和好的职业

道德,输液配置根本无法展开;每个工作人员都

有各自的责任范围, 岗位责任培训可以明确各

人的职责范围;专业知识培训主要包括药学知

识和计算机操作;操作培训包括操作原理、标准

操作规程和技巧的培训, 工作人员只有真正掌

握操作技术,才能提高工作质量和工作效率。

2�2�6� 质量验证 � 以上的各个环节都有经过
讨论研究制定的规程, 但是要确实保证各项规

程的实施, 必须通过质量验证。只有在规程和

验证双向监控下,才能使输液配置工作的顺利

开展得以保证。

3 � 小结

输液配置服务有一定的局限性,但是,此项

服务必定可以在相对有限的范围内绝对地提高

效益。

尽管国外输液配置工作已经开展了 30年,

但是在我国还是一个新生事物。近几年来, 随

着我国医药事业的发展, 静脉输液药物治疗的

数量大大增加。由于新药不断出现,临床上多

种药物合用,增加了输注药物的复杂性,合理的

配伍已成为合理用药的基础。药学人员应利用

自己的专业知识,直接参与输液的配伍,从而保

证输液质量, 为临床治疗提供更佳的报务[ 3]。

因此, 我国开展输液配置服务也将成为必然趋

势。因为国情不同,医疗制度和医护工作流程

等都存在许多差异,所以,我们应借鉴国外先进

的技术和管理经验,摸索、创建出适合自己的输

液配置服务系统。
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�药物不良反应�

米诺环素诱发急性胃出血 1例

尚北城, 庞云丽(成都军区昆明总医院, 昆明 � 650032)
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1 � 临床资料

患者, 男 27a, 公司业务员。1999 年 11 月

18日因急性胃出血就诊。患者自述无药物过

敏史,因患尿道衣原体感染, 在他人建议下于

1999年11月 17日购买并在睡前口服盐酸米诺

环素 0�2g(商品名�美侬�, 50mg � 10片,昆明制

药股份有限公司,批号 980908)。次日晨起后空

腹再次服用该药 0�1g。约 30min后觉上腹疼痛

难忍,随即呕吐数次, 呕吐物中带新鲜血液少

许。患者有胃、十二指肠溃疡病史,长期服用雷

尼替丁、氢氧化铝混悬剂等药物,并作不定期检

查,上次内窥镜检查结果为: + + , 内窥镜检查

诊断为胃溃疡急性出血。据此可认为:患者急

性胃出血为空腹口服米诺环素诱发所致。

2 � 讨论
米诺环素为四环素类广谱抗生素,因其对

属革兰阴性菌的淋球菌及梅毒螺旋体、衣原体

等有较强作用, 是治疗该类性病较常用口服制

剂之一。胃肠反应为其常见不良反应,但诱发

溃疡病患者急性胃出血则极其少见。
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