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ΙΗ+ Δ Γ 73国内又称静脉药物配制 7是与

药品单剂量调配系统同时在美国医院药房推广的一

种药学服务模式
,

旨在提高病人静脉用药的安全性及

有效性
,

同时为药师参与临床药物治疗创造条件
。

我

国 −// − 年 < 月 −< 日颁布实施的《医疗机构药事管理

办法》第 0 章第 −: 条规定
8 “

· , <

⋯根据临床需要
,

可建

立全肠道外营养和肿瘤化疗药物等静脉液体配制中

心 3室7
,

实行集中配制和供应
” 。

近年来
,

我 国的上

海
、

北京
、

江苏
、

广东等多家医院已陆续建立了静脉药

物配制中心川
,

配备了有关设备
、

信息软件及标准操

作规程
,

改革了由病区护十调配静脉药物的工作模

式
,

避免了静脉药物调配中可能影响输液质量的多种

因素
。

中心调配的静脉药物除了全肠道外营养和肿

瘤化疗药物外
,

还包括临床常用的抗菌药等多种临床

应用的输液
。

本文通过综述国外 %# ΒΔΓ 3Ι# ΒΔ Γ7 的

开展背景和实施晴况
,

并结合我国几家医院的一些做

法
,

对其内涵
、

施行利弊及在我国医疗机构的普及推

广和未来发展进行介绍
。

< %Η + ΔΓ 的定义与实施背景

<
,

< %Η + ΔΓ 的定义 %Η + Δ Γ 的概念产生于 −/ 世纪

=/ 年代的美国
,

是指将原先由护士或初级医生在病

区非无菌的环境下调配静脉输液
,

改由药师在药房

集中调配的一种药学服务形式仁’〕
,

所调配的药品包

括肠外静脉营养液
、

抗菌药物
、

抗肿瘤药物及电解质

等所有需要静脉输注的药品
。

目前
,

我国医院药学

领域对于 %Κ Δ Γ 的定义为
8
在符合 Λ Μ% 标准

、

依据

药物特性设计的操作环境下
,

由受过培训 的药学技

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调配
,

为临

床药物 治疗与合理 用 药服务 毛,
。

<:0= 年
,

英国

;) ∋? Ν∋ Α )( Ε Ο∋ 教授就静脉输液混合及加药中发生的

种种医疗差错及在英国医院开展静脉输液混合加药

服务的提议发布了一份报告
,

称向输液中添加药品

应该是一个完全无菌的药品调配过程
,

应在药师的

直接管控下
,

并在最为适宜的环境进行操作〔5 <
。

可

见
,

%Η + ΔΓ 的核心在于
,

由药师或药学技术人员来承

担静脉输液调配的工作
。

<
,

− %Η + Δ Γ 的实施背景 −/ 世纪 =Π 年代
,

美国医

院药学界多次报道了由静脉输液混合或加药而发生

的医疗差错
,

例如在调配过程中发生了药品污染造

成病人产生热源反应
,

以及加人输液的药品与液体

的理化性质不兼容而使药品失去疗效等等
。

这些报

道使人们对护士在病区进行静脉药物混合及加药的

方式提出了质疑
,

许多专家认为病区环境不适宜调

配静脉输液
,

因为无法达到无菌的要求
。

护理人员

整 日与病患接触
,

自身更无法达到洁净
、

无菌的要

求
。

另一方面
,

护理人员关于药品的理化性质及药

物相互作用的知识又十分薄弱
,

对于医生的处方无

法进行专业的审核
,

更不会关注某些静脉药物调配

中的特殊要求
。

为了解决静脉药物使用过程中所产

生的医疗问题
,

美国俄亥俄州州立大学医院于 <: =:

年建立了静脉药物配制中心甲
< ,

由药房的人员接管

静脉输液的混合与加药的工作
,

并配备了无菌的设

施与条件
,

大大降低了静脉输液混合与加药过程中

的失误及污染造成医疗差错的发生率
。

由于医疗保

险制度的不同以及对无菌操作标准的要求不 同
,

%Η
ϑ

Β ΔΧ 在英国发展的较慢
,

仅有部分医院对全肠外营

养液及细胞毒性药品的输液进行集中调配
,

直到 −/

世纪 Θ/ 年代末
,

英国的医院药师自发成立了国家静

脉输液加药服务组织 31∀∗ (
� Α ∀# ? #ΒΔ Χ Λ &〕#〕Ρ 7Σ

, <
,

%#
ϑ

+ Δ Γ 的理念才在英国得到推广
。

随后
,

在欧洲
、

亚

洲的其他一些国家如法国
、

以色列
、

日本等也逐步在

医院的药房中展开了 %Η + ΔΧ
。
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− %Η + Δ Γ 的开设条件

−
,

< 硬件要求 各医院首先根据床位数及开展临

床治疗的主要医疗领域来设计静脉输液混合及加药
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服务的规模
,

在药房设立独立的调配工作区域
,

一般

分设为
8
摆药室

、

准备室
、

缓冲室
、

更衣室
、

调配室
、

成

品室和药品仓库等
,

严格按照人流
、

物流分开的原则

进行布局设计川
。

配备一定数量的水平 层流台和

生物安全柜
,

空气采用层流净化
,

其洁净度达到不同

静脉药物配制的标准
。

−
,

− 人员的配备与培训 静脉药物配置中心需配

备临床药师
、

药学技术人员及护理人员若干名
。

国

内绝大部分医院由临床药师承担医嘱审核 的工作
,

药学技术人员的工作是收方
、

排药
、

核对和药品的请

领和保管
,

而护理人员则负责静脉药物的调配
,

在国

外
,

后两项工作则由技师 3∗∋? & Α( ?( ∀Α 7来完成
。

在开

展各项工作之前
,

应对所有的专业人员进行统一 的

培训
,

主要 内容是合理用药
、

无菌技术
、

消毒隔离技

术
、

质量管理等有关知识〔. 〕
。

由于我国药学技术人

员相对较少
,

由护理人员开展无菌调配工作符合我

国的国情
。

−
,

5 软件及标准操作规程 %Η + Δ Γ 承担了医院所

有住院病人静脉输液的调配工作
,

因此需要开发一

套能嵌人医院信息系统的静脉药物调配专用软件
,

用于采集所有静脉输液的医嘱信息
,

帮助工作人员

及时
、

准确的开展调配工作
。

对于中心的 日常工作
,

应制定相关的岗位操作规范
、

运行管理文件
、

以及静

脉药物配制的标准操作规程
。

5 国内
、

外 %Η + Δ Γ 的实施情况

5
,

< 国外 %Η + Δ Γ 的 实施情 况 迄 今为 止
,

美 国

: 5 Υ 的盈利性医院
、

<// Υ 的非盈利性医院都建有不

同规模的静脉药物配制 中心川
。

美国药典
、

美国卫

生系统药师协会 3Δ ! ∋ )( ∋ ∀ Α Γ � ∋ (∋ ∗≅ � ∃ ς ∋ ∀ #∗& 一 Χ≅Χ ∗∋ !

%& ∀) ! ∀? (Χ∗ Γ ,

ΔΧς % 7
、

美国劳动部下属的职业安全与

卫生署 3Ω
∋ ∋  %∀ ∗(� Α ∀ # Γ

∀
∃∋ ∗≅ ∀ Α Ε ς ∋ ∀ #∗& Δ Ε ! (Α (Χ ∗)∀

ϑ

∗(�
Α ,

�Χ ς Δ 7
、

美国医疗保健组织认证联合委员会

3�
� (Α ∗ Ι � ! ! (ΧΧ (� Α � Α Δ ∋ ∋ )∋ Ε(∗∀∗ (� Α � ∃ ς ∋ ∀ #∗& Ι∀ )∋ Ω

) ϑ

Ο∀ Α(Ξ ∀∗( �Α Χ ,

�? Δς? Ω7 等组织都颁布了与静脉药物

配制中心实施相关的规范及指导原则 〔= 〕
。

医院病

区的医师开出医嘱后直接传输到药房
,

由负责静脉

输液调配的药师进行审方
,

首先确定病人的治疗只

能采取静脉输液的用药形式
,

如果可以 口服
、

肌肉注

射或可以使用厂家直接生产的输液品种 「0〕
,

则与临

床医师进行协商
,

然后再对处方组成的合理性进行

审查
,

合格后转人药房工作 日程
,

自动打印病人的输

液标签
,

药房 中的技师 3在美国
,

开展静脉输液混合

加药工作的技师被称为 Ψ � ∗∗#。 ∗∋ ∋&Χ Σ Θ Ζ 7则根据工作

日程来调配静脉输液
,

药品调配完毕后将空瓶留存

以便药师进行核对 Σ 0 」
,

输液调配完毕后粘贴标签交

由药师进行审查
、

签字后发放至各个病区
。

由护士

再次核对标签与医嘱后给病人用药
。

由于医院信息

系统的开发和应用
,

使医嘱及病人的信息在 医院内

的传递更为迅速
、

准确
,

帮助药师及技师及时处理大

量来自病区的静脉药物调配需求 Σ : Ζ
。

静脉药物配

制中心一般实行 Θ 小时工作制
,

因此无法解决临时

医嘱的调配问题
,

为此
,

有些医院在护士站设置小型

层流工作台
,

由护理人员来完成紧急医嘱的调配工

作
,

但要求致电值班药师对处方的合理性及调配的

注意事项进行咨询
。

此外
,

美国药典及 �Ι Δ ς ΙΩ 还

要求静脉药物配制中心设有专门的质量保证部 门

3[
 ∀ #(∗≅ Δ Χ Χ ) ∀ Α ∋ ∋ ,

[Δ 7
,

对使用 的设备及人员的资

质与操作进行质量监督
,

在特殊情况下
,

要求对调配

的输液进行检验 Σ#/ 」
。

5
,

− 国 内 %#Β Δ Γ 的实施情况 目前国内大多数医

院的静脉输液混合加药工作仍由护士在治疗室 内完

成
。

我国第一个静脉药物配制中心于 <::: 年在上海

市静安区中心医院建立川
,

此后
,

广东
、

上海等地的医

院都纷纷建立了静脉药物配制中心
,

开展了静脉输液

混合加药的服务
。

− / << 7年
,

王彬 ΣΧΖ 等首次发表了介

绍新加坡
、

澳大利亚等国医院实施 %# Β Δ Γ 的文献
,

之

后开始有文献报道国内医院开展 %Η + Δ Γ 的做法
、

经验

以及实施后的一些效果〔川
。

根据文献报道
,

这些医

院大多属于省
、

市级的大型医院
,

在购置设备
、

制订流

程
、

技术操作等方面均处于国内领先水平
,

为 国内其

他医院开展 %Η + Δ Γ 提供了良好的典范
。

随着 − / /− 年

《医疗机构药事管理暂行规定》的颁布
,

越来越多的医

院将着手建设静脉药物配制 中心
。

但由于我国医疗

机构收费及医疗保险赔付情况与国外有所不 同
,

因

此
,

静脉药物配制中心如何建设
、

运行和补偿将对我

国全面开展 %Η + Δ Γ 提出挑战
。

4 实施 %Η + Δ Γ 的优点与困难

4
,

< 实施 %Η + Δ Γ 的优点

4
,

<
,

< 保证输液混合加药过程中的无菌状态 开展

%Η 、叭 Γ最主要的优点在于能够保证药品加人输液的整

个过程中保持无菌状态
。

洁净室的设计
,

工作人员穿

着洁净服
,

以及层流操作台的应用杜绝了或减少了输

液及药品受到院内病菌污染的可能性
。

随着无菌技术

的发展以及配制中心日趋完善的管理制度与标准操作

规范的实施
,

因静脉药物调配中的失误或污染造成对

病人的伤害占所有医疗差错的比例
,

由−/ 世纪 0/ 年代

的 −/ Υ 降至 :/ 年代的 </ Υ 以下川
。

4
,

<
,

− 药师全程参与静脉药物的使用 对于药师

而言
,

%Κ Δ Γ 的开展更有利于其应用专业知识参与

临床药物治疗的全过程
。

药师是 %# ΒΔ Γ 的核心人
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药师在审核处方
、

调配药品
、

标签核对的过程

中
,

发挥其指导临床用药
、

监督调配药品及最终核对

医嘱信息的作用
,

使病人能够使用安全的静脉输液
。

在 国外
,

许多静脉输液的调配还要根据病人的年龄
、

体重及肾功能情况来进行计算和调整 ∗”〕
,

这也是药

师提供个体化药学服务的一种途径
。

4
,

<
,

5 减少药品浪费 节约卫生资源 特别是在儿

科医院仁‘, #
,

儿童使用的药品量往往只有市售药品制

剂的一部分
,

进行集 中调配后
,

其余部分就可以得到

充分的利用而不用丢弃
。

同时集中调配输液还可以

减少注射器及其他耗材的用量
,

可 以节约相当一部

分医院的开支
。

澳大利亚及以色列 的医院对实施

%Η + Δ Γ 的成本效果进行了评估
,

比较了病区输液调

配 与药房集中调 配 所花费的 时间与费用
,

见表

Η ‘4
,

‘, 三
。

他们的研究发现开展 %# ΒΔΓ 能够减少单位

输液调配的时间
,

从而降低人员的调配费用
,

同时还

提高了输液调配的质量
,

是一个极具成本效果的静

脉药物调配系统
。

表 < 澳大利亚及以色列医院中病区输液调配及药房

静脉药物集中调配的平均时间与费用

3按调配一次剂矗的静脉药物计算7

时间3! (Α 7 费用3 ∴ 7

.:4−/=5或]么#病区静脉药物调配

%Κ Δ Γ

病区静脉药物调配

%Η+ ΔΓ

<4
,

54

澳大利亚

6⊥
以色列

4
,

<
,

4 减轻护理人员的工作负担 将所有病区的

输液进行集中调配
,

减轻了护理人员的工作负担
,

使

她们可以全身心的照顾病人
。

对于那些护理人员紧

缺的国家如澳大利亚
,

%Η + ΔΓ 的开展确实起到了积

极的作用
,

使有限的护理人员得到了充分的利用
。

4
,

<
,

. 加强职业防护 在病区进行静脉输液的混合

与加药
,

护理人员容易受到某些危险药物的伤害
,

比如

一些具有细胞毒性的抗肿瘤药物
。

没有防护地接触这

些药物可能会对人体器官造成一定的损伤
。

开展 %Η +
ϑ

ΔΧ 后
,

可以实施有效的防护措施
,

使调配人员避免接

触到这些有害的药物
,

起到了职业防护的效果
。

4
,

− 实施 %Η + Δ Γ 的困难

4
‘

−
,

< 人员的协调与管理存在一定的困难 将原

先由各病区护理人员调配的输液集中到药房调配
,

药剂科的工作量有了显著的增加
。

而药剂科的人员

编制却没有很大的变动
、

容易造成工作人员超负荷

工作
。

特别是对于一些中
、

小型医院
,

药剂人员的编

制原本就十分有限
,

仅能完成一些常规的药品调配

和普通制剂工作
,

根本无法再抽调人员开展静脉药

物的集中调配
。

在我国
,

%Η + ΔΓ 的实施中往往需要

调用部分护理人员
,

而静脉药物配制中心的 日常工

作一般由药剂科进行管理
,

在对护理人员的工作时

间
、

工作量的编排上通常会遇到一定困难
,

需要与护

理部门进行协调
。

尤其在涉及责
、

权
、

利的情况下
,

往往会产生矛盾
,

影响到中心工作的开展
。

4
,

−
,

− 缺乏专项经费补偿与收费依据 在美国
,

医

疗保险体系中对于静脉药物的配制设有专项经费补

偿
,

而英国的 1 ςΓ 也对病人使用静脉药物所产生的

配制费用给予报销
。

目前国内尚无静脉输液配制费

的收费依据和标准
,

无法将其作为独立的收费项 目
,

况且医保部门至今尚未把此项工作引人解决的议事

日程
。

试想
,

静脉药物配制中心建设之初需要投人

多少经费_ 一旦运行起来又需要多少的经费支持_

北京某医院进行成本核算后认为
,

该院配制中心每

配制一袋静脉液体光消耗品的费用就要 5 元多
,

其

中还不包括房屋的折旧和人力的投人仁’= 〕
。

因此
,

如

果没有一定的补偿机制
,

%Η + Δ Γ很难长期开展下去
。

4
,

−
,

5 缺乏权威
、

统一的操作规程 由于国内仅有

部分医院开展此项工作
,

因此
,

对于各类静脉输液的

配制
,

还没有统一 的操作规程
。

各医院通常参考美

国药典及国外一些医院药事管理学术团体的指导原

则来制定自己操作规程
,

或直接参考我国的 Λ Μ%标

准
,

但 Λ Μ%是药品生产的质量管理标准
,

与医院静

脉输液的混合与加药并非同一概念
。

目前
,

在环境

质量控制
、

对无菌要求及输液使用效期的规定上 国

内各个医院的执行标准都不尽相同
。

到底哪些标

准
、

规程有利于安全调配静脉药物 _ 目前尚无权威
、

统一的标准
,

这也是 %Η + ΔΓ 难以在我 国进行全面推

广的原因之一
。

. 我国开展 %Η + Δ Γ 的前景

.
,

< %Η + ΔΓ 在 国内将会受到更大的关注和重视

由于开展 %Η + Δ Γ 有提高用药安全性
、

减少药物浪

费
、

降低医院成本等优点
,

对全面提升医院的管理水

平和药物治疗水平起了重要作用
。

同时
,

开展 %Η +
ϑ

Δ Χ顺应了医院药学从传统的药品供应模式向以患

者为中心
,

强调安全有效
,

合理经济用药的人性化药

学服务转变的发展趋向
,

国内越来越多的中
、

小型医

院也逐渐开始关注此项工作
。

同时
,

我国卫生部医

院管理研究所已经向国家卫生部递交了《静脉用药

混合调配质量管理规范 3试行 7》的送审稿
,

对医疗

机构静脉用药调配 中
,

合3室 7的机构与人员
、

环境
、

设施与设备
、

药品和物料
、

卫生与消毒
、

静脉用药调

配质量管理等都进行 了详细的规定和要求上‘, 〕
。

相

信在不久的将来
,

国内医院实施 %Η + Δ Γ 将有完善的
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理论和法规依据
。

.
,

− %Η + ΔΓ 存在的问题将会得到有效的解决 目

前国内实施 %Η + Δ Γ 最大的问题在经费的补偿渠道

尚未建立
。

从英国开展 %Η + Δ Γ 的历程来看
,

该服务

的实施终将得到医务人员
、

病人及 医疗保障机构的

认可
,

相关的费用补偿机制也会逐渐建立
。

我国 %Η
ϑ

+ Δ Γ 服务尚处于起步阶段
,

还未得到有关机构的关

注
,

一旦此项服务在全国医院范围内展开
,

必然会引

起医疗保障部门及医院管理机构的重视
,

有关部门

将对此项服务进行成本核算
,

建立适合国情的收费

及补偿机制
。

.
,

5 将建立适应中国国情的 %Η + ΔΓ 从国外文献报

道的数据来看
,

开展 %Η + Δ Γ 是具有一定成本效果的一

项措施
,

不仅可以减少药品的浪费和注射器等调配耗

材的使用
,

更重要的是减少了药师及护理人员的工作

时间
,

最终降低医院的运营成本
,

尤其是当技师承担

了大部分原先由护理人员承担的工作后
,

才引起了工

时成本的降低
,

原因在于在护理人员紧缺的国家
,

护

士的工资要高于技师的工资
。

而在我 国
,

则情况有所

不同
,

药剂人员与护理人员的工资水平与国外有很大

的区别
,

因此不能仅根据 国外经济学评价的结论
,

认

为在我国开展此项工作
,

也一定会为医院节约运营成

本
。

我国部分医院在开展 %Η + Δ Χ 时一味求大
、

求全
,

而没有详细计算医院 日常所需调配输液的数量
,

这不

仅将浪费部分医疗卫生资源
,

而且也无法获得规模经

济所带来的效益
。

美国已经开始建立一些地区性的

静脉输液配制公司
,

为周边的中
、

小型医院开展调配

服务 Σ’Θ 〕
,

或是 由几家医院联合成立静脉药物配制中

心 〔‘: 〕
。

我们应该理性的分析我 国医院的现状
,

在开

展 %Η + Δ Γ之前进行经济学分析
,

开展适合当前我国国

情的 %Η+ ΔΓ
。

参考文献
8

「#Ζ 蔡卫民
,

静脉药物配置中心实用手册「Μ 」
,

中国医药科技出

版社
,

− / /.
,

仁− 〕 Δ ##⎯ � � Ε Μ Ι
,

%) ∀ ∋ ∗(∋ ∀ #邵 (Ε ∋ Χ #
8
Ι ∋ Α ∗∀ # (Α ∗) ∀Β ∋ Α �  Χ ∀ ΕΕ ∗(

Β ∋ Γ ∋)≅
ϑ

(∋ ∋ Χ

Σ �」
,

� ? #(Α (∋ ∀# %&∀
)! ∀ ? ≅ ∀ Α Ε Τ & ∋ )∀ Ρ ∋  ∗(∋ Γ , <: : 4

, <: 35 7
8

< 50
,

Σ 5 Ζ 1 ∋ ∋
Ε #∋ 9

,

Χ(
Ξ ∋ )

Τ
,

Τ&
∋ Ι Η+ ΔΓ ς ∀ Α ΕΨ � � Ν Σ Μ <

,

Ι ∀ ! Ψ ) (ΕΟ ∋ ,

< :: Θ
8 <

,

Σ4 了 刘丽萍
,

鲍鹤玫
,

贺承山
,

解放军 5/− 医院一体化洁净住院

药房的建设与静脉药物配制中心 Σ �〕
,

药学服务与研究
,

−/ / =
,

= 34 7 8 5 /:
,

〔刘 王 彬
,

张国庆
,

李捷伟
,

浅谈国外药房静脉输注药物混合服

务 Σ�Ζ
,

药学实践杂志
,

− / / /
,

< Θ34 7
8 −4 0

,

「= Ζ & ∗∗Ρ 8

αα 。
⎯

,

β  ∋ ∋ Α Χ
,

� )

盯Χ ∋)Β (∋ ∋ Χ α Ρ曲
Ρ &∀ϑϑ ! (Φ ∗ )∋

,

ΡΕ ∃

厂0 刁 #Ψ卫∋之∗ χ9
,

Ι∋ Α

∗)∀ #(
Ξ ∋
Ε ΗΑ ∗)∀ Β � Α �  Χ

Δ Ε。盛Φ 龙
 
)∋ %)� Χ)∀ ! 允) 1 (� ∋

;)( ∗(Χ& ς � ΧΡ (∗∀# Χ
「�Ζ

,

Δ ! � ς � Χ Ρ Ρ &∀)!
,

<: 0 Θ
,

5 . 3− 7 8 < = 5
,

ΣΘ Ζ Λ ∋ Α ∋#∀ #(
,

�� ≅∋ ∋ Δ
,

Τ&
∋ %& ∀ )� ∀ ∋≅ Τ ∋ ∋& Α (∋ (∀ Α Χ

ΣΜ〕
,

Κ ∀ Χ&(Α Ο
ϑ

∗� Α ,

Π Ι
,

− / / .
,

Σ : Ζ 儿)Χ ∋ &
∋ Α Ψ

∀  ! ; χ
,

肠
)
Ε

一

%#�
∋ ∋ Χ Χ (Α Ο Γ≅ Χ ∗∋ ! (Α

∀
Ι∋ Α ∗) ∀# (Ξ ∋

Ε ΗΑ
ϑ

∗)∀ Β ∋ Α �  。 Δ Ε ! (Φ ∗ )∋ %)� 群
∀ ! Σ �Ζ

,

Δ ! � ς
� ΧΡ %& ∀

)!
,

<: Θ −
,

5:

3< / 7
8
<= : /

,

Σ </ Ζ 1 ∀∗ (� Α ∀ # Ι � � )Ε (Α ∀∗ (Α Ο Ι � ! !( ∗∗ ∋ ∋ � Α ]缨
∋ + � # ! ∋ Ρ ∀ )∋ Α ∗ ∋ )∀# Χ

ϑ

9 ∋ ∋ � ! ! ∋ Α Ε
∋
Ε Ο  (Ε ∋#(Α ∋ Χ ∃�

) β  ∀ #(∗≅ ∀ Χ Χ  )∀ Α ∋ ∋ (Α & � ΧΡ (∗ ∀ #
∋ ∋ Α ∗)∀ #

ϑ

(Ξ∋ Ε (Α ∗)∀
Β ∋ Α �  Χ ∀ Ε ! (Φ ∗ )∋ Χ ∋)Β (∋ ∋

Σ �」
,

Δ ! � ς � Χ Ρ Ρ & ∀ ))Α ,

< : Θ/
,

5 0 3. 7
8 = 4 .

〔< <Ζ 杨俊何
,

建立静脉药物配置 中心 的意义「�Ζ
,

广东药学
,

− // <
,

< < 3= 7
8
4

,

仁< − Ζ Τ (##∋  # %
,

Μ � Α Χ ;
,

Γ∋&! (∗∗ Ι
, ∋ ∗ ∀ #

,

ΗΑ ∗)∀ Β ∋ Α �  Χ Ε ) Ο Ρ )叩∀ )∀ ∗(� Α

Ρ )∀ ∋ ∗(∋ ∋ , 8 ∀ 。 )Β ∋ ≅ (Α ∀
δ

) ∋ Α ∋&  Α (Β ∋ ) Χ (∗≅ & � Χ Ρ (∗∀ # Σ � Ζ
,

Ρ & ∀

)!

Κ � )# Ε Γ ∋ ( − / / 5
, − . 3= 7

8
− 0 =

ϑ

Σ <5 Ζ Δ)!
�  ) Π �

,

Ι ∀ () Α Χ Ι�
,

Ι � Χ )∋##� #
,

Τ& ∋ ∋ ∋ � Α �
! (∋ Χ 。∃ ∀ Ρ & ∀ ) ! ∀ ∋ ≅

ϑ

Ψ ∀ Χ ∋ Ε ∋ ∋ Α ))∀ # (Α ∗) ∀ Β ∋ Α �  Χ ∀ Ε Ε (∗(Β ∋ Χ ∋ )Β (∋
∋
∃�

) Ρ ∀ ∋ Ε(∀ ))( ∋ Ρ ∀ ∗ (∋ Α 土Χ

Σ�Ζ
,

%&∀)!
∀ ∋ � ∋ ∋ � Α �

! (∋ Χ ,

< : :=
,

</ 34 7
8
5 Θ=

,

Σ <4 5 9 (∋&∀)Ε �
,

� Χ ∗(∃( ∋ ∀ , (� Α Ω∃
∀ Ρ &

∀

)!
∀ ∋ ≅ (Α ∗)∀ Β ∋ Α �  Χ ∀ Ε ! (Φ ∗ ) ∋ 6 ∋ )≅

ϑ

(∋
∋

(Α ∀ Α Δ  Χ ∗)∀# (∀ Α & � Χ Ρ (∗∀ #「�Ζ
,

Δ ! � & � Χ Ρ %& ∀)!
,

<: : 5
,

. /

35 7
8
4 = 5

,

Σ < . 〕 ]
 Χ ∗(Ο Δ

,

∋ � Χ ∗ ∋ Β ∀ # ∀ ∗(� Α � ∃ ∀ Α ∋⎯ ΗΒ Ε ∋ Β (∋ ∋ (Α 。 Α Φ
Χ ) ∀ ∋

#( & � Χ Ρ (∗叔

Σ �」
,

χ  ) � Ι #(Α Ρ & ∀
)!

∀ ∋ � #
,

< :: 4
,

40 3− 7
8
− / 5

,

「<= 〕 王建影
,

医院静脉药物配制中心何时能建成 Σ �Ζ
,

健康大视

野
,

−/ / .
,

0
8
54

【<0 」 吴凤清
,

输液配药 变革在弦「�〕
,

《中国医 院院长》
,

−/ /=
,

<:
8
=4

ϑ

Σ <Θ 〕 & ∗∗Ρ 8

αα
 Χ ΨΨ ) ∀  Α � ∋ !

,

? �

叮(Α Ε ∋ Φ
,

?

俪 _ Π Δ 0. − 0 . .一Ο Π Θ4 4 Δ ;

ΔΩΩ/ Π 0 Θ/ − 5 <=. δ目

Σ <: Ζ 9 (∋& ∀ )
Ε Π

,

Ρ ∀ � #∋ ∗ ∗(
,

χ Ε⎯
∀ )
Ε Κ

,

9 ∋ Ε  ∋ (Α Ο ∋ � Χ )Χ ∗&) �  Ο& ∋ ∋ Α ∗
)∀#

ϑ

(Ξ ∀ ∗宜� Α ∀ Α Ε Χ ∗∀ Α Ε ∀#Ε ΧΞ ∀ 亡至� Α � ∃ ∀ Α .
,

二 ∀ ΕΑ #(Φ ∗  )∋ Ρ #� Χ#∀
Α #

乙�」
,

Δ !

� ς ∋ ∀ #∗&
一

Γ≅Χ Ρ &∀ )!
,

− / //
,

. 0 3<. 7
8
< <4 0

,

收稿 日期 8 − / / 0 一 / − 一 < /

静脉输液混合加药服务试题

<
,

静脉输液混合加药服务的英文缩写有 3多选 7
8

Δ
,

%Η+ Δ Γ ;
,

%ΗΙΔΓ Ι
,

ΙΗ+ ΔΓ Π
,

ΙΗ%Δ Γ χ
,

%Ι+ ΗΓ

−
,

最早在药房推行静脉输液混合加药服务的国家是
8

Δ
,

英国 ;
,

丹麦 Ι
,

印度尼西亚 Π
,

美国 χ
,

德 国

5
,

我国《医疗机构药事管理办法》规定对于哪些药品施行集中配制和供应 3多选 7
8

Δ
,

抗菌药物 ;
,

肿瘤化疗药物 Ι
,

心血管药物 Π
,

全肠道外营养液 χ
,

消化系统药物
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−

4
,

静脉输液混合加药服务定义的核心是
8

Δ
,

由护士进行静脉输液调配 ;
,

由初级医生进行输液调配

Ι
,

由药师或药学技术人员承担静脉输液调配 Π
,

在病区进行输液调配
χ, 在药房进行输液调配

.
,

我国医院药学领域对静脉输液混合加药服务的定义是3多选 7
8

Δ
,

符合 ΙΜ%标准 ;
,

依据药物特性设计的操作环境

?
,

受过培训的药学技术人员 Π
,

对全静脉营养液
、

细胞毒性药物等静脉用药进行配制
χ, 具有严格的操作程序

=
,

有关静脉输液混合加药发生的医疗差错何时引起了美国医院药学界的注意
8

Δ
,

−/ 世纪 ./ 年代 ;
,

−/ 世纪 =/ 年代

Ι
,

−/ 世纪 0/ 年代 Π
,

−/ 世纪 Θ/ 年代

χ
,

−/ 世纪 :/ 年代
0

,

美国最先建立静脉药物配制中心的是
8

Δ
,

宾夕法尼亚大学医院 ;
,

俄亥俄州州立大学医院

?
,

亚利桑那州州立大学医院 Π
,

路易斯安那州大学医院

χ
,

乔治亚州州里大学医院

Θ
,

国外第一个静脉药物配制中心的建立时间是
8

Δ
,

<: . / 年 ; < :=/ 年 Ι
,

<:=. 年 Π
,

<:=: 年 χ
,

<: 0 . 年

:
,

英国国家静脉输液加药服务组织的成立时间是
8

Δ
,

−/ 世纪 ./ 年代 ;
,

−/ 世纪 =/ 年代

Ι
,

−/ 世纪 0/ 年代 Π
,

−/ 世纪 Θ/ 年代

χ, −/ 世纪 :/ 年代

)�
,

目前在美国医院住院药房
,

静脉药物混合加药中的审方工作由谁来完成
8

Δ
,

医生 ;
,

护士 Ι
,

技师 Π
,

药师 χ, 初级医生

ς
,

目前在美国医院药房 %# Β ΔΧ 中
,

技师的主要责任是
8

Δ
,

调配静脉输液 ;
,

分发药品 Ι
,

审查处方 Π
,

药品分包装 χ, 核对调配好的药品

<−
,

%Η + ΔΓ 的实施优点有 3多选 7
8

Δ
,

使药师回到药品调配工作中去 ;
,

保证输液混合加药过程中的无菌状态

?
,

药师全程参与静脉药物的使用 Π
,

减轻了护理人员的工作负担
χ

,

减少药品浪费

<5
,

目前在国内医院药房
,

静脉药物混合加药中护士的主要工作是
8

Δ
,

分发药品 ;
,

审方 Ι
,

核对 Π
,

给病人用药 χ
,

调配输液

<4
,

%Η牡Χ 在我国实施过程中存在哪些问题 3多选 7 8

Δ
,

避免了调配过程中产生对药品的污染 ;
,

人员的协调与管理存在一定的困难

Ι, 增加了药师的工作量 Π
,

缺乏专项经费补偿与收费依据

χ 缺乏权威
、

统一的操作规程

<.
,

%# ΒΔ Γ 实施所需要的软
、

硬件条件有 3多选 7
8

Δ
,

水平层流台 ;
,

生物安全柜 Ι
,

经过统一培训的专业人员

Π
,

标准操作规程 χ
,

与医院信息系统配合的专用软件

<= 目前广泛推行 %Η + Δ Γ 的国家有3多选7
8

Δ
,

美国 ;
,

中国 Ι
,

日本 Π
,

印尼 χ, 以色列

<0
,

国内第一个建立静脉药物配制中心的医院是
8

Δ
,

上海仁济医院 ;, 上海瑞金医院 Ι
,

上海儿童医院

Π
,

上海肿瘤医院 χ
,

上海静安区中心医院

<Θ
,

目前国内医院估算调配一袋静脉液体消耗品的费用为
8

Δ
,

< 元多 ;
,

− 元多 Ι
‘

5 元多 Π
,

4 元多 χ
,

. 元多
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前体药物
,

减缓其水解速度
,

延长其在体内的作用时

间
。

同时避免血磷的快速升高
,

降低不良反应的发

生几率
。

支气管哮喘 < 例报告 Σ �Ζ
,

吉林医学
,

<: Υ
,

<0 3− 7
8 < /:

,

王伟强
,

邓兴臣
,

<
,

=
一

二磷酸果糖诱发支气管哮喘发作 < 例

Σ �Ζ
,

广东医学
,

<: : =
, <0 30 7

8
. /4

,

王原平
,

<
,

=
一

二磷酸果糖致房性早搏 # 例〔�Ζ
,

药物流行病

杂志
,

<:: =
,

. 3< 7
8 = <

,

宋海燕
,

杨华娣
,

<
,

=
一

二磷酸果糖引起不良反应 < 例「�Ζ
,

江

苏医药
, < :: .

,

− < 3= 7
8 4 < .

,

王美礼
,

范作田
,

<
,

=
一

二磷酸果糖致严重窦性停搏 < 例巨�〕
‘

临床心血管杂志
,

<: : =
,

<− 3= 7
8
4 <−

,

路晓钦
,

黄素贞
,

李淑香
,

<
,

=
一

二磷酸果糖致腹部不适 = 例

Σ �Ζ
·

中国新药杂志
,

<: : 0
,

= 3< 7
8
5 =

苗华军
,

蒋雪梅
,

倪爱伟
,

<
,

=
一

二磷酸果糖致舌及 口周麻木

. 例 Σ�Ζ
,

新药与临床
,

<: : 5
,

< − 3#7
8
− =

,

张贵和
,

高昌俊
,

柴 伟
,

等
,

静滴果糖致四肢抽搐 < 例

〔�Ζ
,

第四军医大学学报
,

−/ / 5
,

− 4 3<4 7
8
<− = −

谢灵秉
,

张明英
,

<
,

=
一

二磷酸果糖致新生儿低钙惊厥 − 例

仁�Ζ
,

儿科药学杂志
,

− / / −
,

Χ3Ξ 7
8 .4

脸稿 日期
8
− / / = 一 / . 一 < 0

<
,飞,Α八:

),,]]∋Χ∋Χ卜
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