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质量持续改进在静脉用药医嘱审核中的应用与成效

郑士奇，陈春莲，张思龙，刘淑桓，刘丽亚

（南方医科大学深圳医院药剂科，深圳 518101）
【摘要】 目的　本研究旨在评估静脉药物配置中心（PIVAS）医嘱审核流程对静脉用药医嘱合理性的影响，探讨质量持续

改进在提高医嘱合理性方面的作用。方法　对2020年1月至2023年12月医院PIVAS信息系统内所有静脉用药医嘱进行定期

分析，发现静脉用药医嘱审核过程中存在的问题，对比每年的数据对改进效果进行统计分析。结果　PIVAS 通过质量持续改

进，有效降低了不合理医嘱的比例，2020 年至 2023 年不合理医嘱比例从 2.15% 降至 0.50%（P<0.05），差异有统计学意义。结
论　通过系统性的质量改进措施，可以显著提高医嘱审核的准确性和有效性。

【关键词】 医嘱审核；质量改进；静脉用药；医嘱合理性

【文献标志码】 B  【文章编号】 1672-4232（2025）05-0078-03

【DOI 编码】 10.3969/j.issn.1672-4232.2025.05.021

静脉给药方法具有生物利用度高、起效速度快的

特点，但用药风险也较高，临床需严格把控［1］。静脉药

物配置中心（pharmacy intravenous admixture services，

PIVAS）是现代医院药学由“保障供应型”转向“技术服

务型”的新型管理模式［2］，静脉用药医嘱审核能及时拦

截不合理医嘱，提高静脉用药的合理性和安全性，而质

量持续改进是一个系统的、动态的工程［3］，通过质量持

续改进，能发现静脉用药医嘱审核过程中存在的问题

并加以改进完善，提高医嘱审核的质量，在保障患者用

药安全、减少不合理用药方面发挥了重要作用，现报告

如下。

1　资料与方法

1. 1　资料来源
从我院 PIVAS 医嘱审核软件系统中选取 2020 年

至 2023 年审核的全部静脉用药医嘱共计 115 431 组，

审方药师干预的全部不合理医嘱数据共计1 078例。

1. 2　研究方法
定期对不合理医嘱情况进行统计分析，发现医嘱

审核过程中的问题及不足，结合我院实际提出对应的

改进措施，并通过对比每年的医嘱干预成功率和不合

理医嘱比例对改进效果进行评价。

2　结果

2. 1　存在的问题
2. 1. 1　医嘱干预记录的完整性不足。在对 2020年的

医嘱审核情况进行回顾性分析时，注意到不同药师在记录

同类不合理医嘱时采用了不同的描述方式，例如，对于药

物浓度不合理的情况，由于个人理解的差异，出现了“浓度

不合理”和“溶媒剂量选择不适宜”两种不同的表述。

2. 1. 2　药师知识储备的局限性。药师在审方过程中

的能力差异导致了对不合理医嘱识别的不一致性，这

可能导致某些医嘱被遗漏。此外，药师在审方时过度

依赖药品说明书，而对说明书之外的药学知识了解不

足，如临床指南和专家共识中提及的药品适应证和用

法用量等。这种局限性降低了医嘱干预的精确度，并

进一步影响了医嘱干预的成功率。

2. 1. 3　审方系统功能的局限性。静脉用药审方系统

由于与医院信息系统的对接存在障碍、药师对系统功

能的了解不足以及系统维护的不及时，导致其功能不

够完善。目前，系统仅具备医嘱接收和审查的基本功

能，而缺乏展示关键患者信息（如身高、体重、体表面

积）的能力，这迫使药师不得不额外访问病历系统并通

过手动计算以获取这些信息。

2. 1. 4　同类型不合理医嘱频繁出现。由图 1可见，在

2021年的医嘱干预分析中，一些特定的不合理医嘱类

型占据了不合理医嘱的大部分比例。这些类型包括配

制浓度不适宜、未选用复溶溶媒、溶媒剂量选择不当、

溶媒种类选择不当、药品给药剂量不适宜等，它们共同

占据了总不合理医嘱类型的 83.68%。通过深入分析，

发现配制浓度不当的药物主要品种见表1。

而未选用复溶溶媒的药物主要以注射用多种维生

素（12）、注射用异环磷酰胺、注射用盐酸多柔比星等药

物为主。溶媒剂量选择不当的药品则主要以氟尿嘧啶

注射液、西妥昔单抗注射液为主。溶媒种类选择不当

的医嘱则主要体现在对溶媒有特定要求的药品，如：注

射用奥沙利铂、注射用卡铂、注射用紫杉醇脂质体等只

能使用 5%葡萄糖注射液溶解稀释；注射用伊达比星、

注射用盐酸吉西他滨等药品需要使用 0.9% 氯化钠注

射液溶解稀释。

此外，还发现某些科室的不合理医嘱发生频率相

对较高，如肿瘤科、血液科、普外科、妇科和心胸外科。
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尽管药师进行了多次干预，但这些问题依然频繁发生，

需要对这些科室的医嘱流程进行特别关注和反馈。总

的来说，通过分析这些不合理医嘱的类型和频率，可以

更好地理解问题所在，并采取措施来提高医嘱的合理

性和患者的用药安全。

2. 2　改进策略
2. 2. 1　优化医嘱干预记录流程。2020 年，对登记表

进行改进，对 Excel表格中与药品名称、规格和医嘱类

型对应的列应用条件格式，这不仅统一了不同药师对

同类不合理医嘱的描述和药品名称、药品规格的填写，

还提高了记录的可读性和统计的便捷性，有效解决了

以往纸质记录方式中存在的诸多不便［4］。新的记录表

格置于审方工作站的显眼位置，即电脑屏幕的右上角，

以便于药师快速访问和更新。

2. 2. 2　加强药师的专业知识培训。为了提升药师的

专业能力，制定了详细的学习计划，包括对药品说明书

的深入学习和对常见疾病的临床指南的系统掌握。此

外，在每日的工作交接班时，增设一个讨论环节，专门

针对当天发现的不合理医嘱进行深入分析和讨论。

2. 2. 3　医嘱审核系统功能优化与升级。为了解决医

嘱审核系统与医院信息系统对接不畅的问题，启动了

一系列精益管理项目，并邀请审方系统的软件工程师

进行现场培训，以确保药师团队能够全面掌握系统的

各项功能。此外，还组织药师团队对药品说明书中的

相关内容进行了系统的整理，并在审方系统中对药品

的浓度、溶媒适宜性、用法用量等关键信息进行了审方

规则的更新和维护，以提高系统的自动化审核能力和

减少药师的审核负担。

2. 2. 4　维护前置审方系统审方规则。对前置审方系

统中的审方规则进行了精心维护，特别针对那些有特

定配制浓度要求的药品、对溶媒或复溶溶媒有特殊要

求的药品，以及对药品用法用量有明确规定的情况。

通过这种方式，能够在医嘱开具前就进行拦截，有效减

少不合理医嘱的重复出现。此外，对那些不合理医嘱

发生率较高的科室实施了定期的临床反馈机制［5］，深

入了解不合理医嘱产生的根源，并据此提出针对性的

改进方案。

2. 3　改进成果
2. 3. 1　提高了药师医嘱审核能力和医嘱干预成功率。

经过一系列的系统性改进，显著提高了医嘱干预记录

的完整性。此外，通过持续的学习和培训，药师在医嘱

审核方面的能力得到了显著提升，如通过理论知识的

培训，发现为了增加粉针剂药物的溶解度、避免输液

pH 对粉针剂药物溶解造成不稳定结果、避免盐析现

象、避免美拉德反应、防止产生同离子效应、防止输液

中可能产生不溶性微粒、防止溶血现象的发生等［6］，部

分粉针剂药物说明书中要求使用注射用水进行复溶；

注射用紫杉醇（白蛋白结合型）、注射用盐酸丙帕他莫

等药物存在严格的浓度要求；因滴注时间延长可明显

增加骨髓抑制等不良反应［7］，注射用盐酸吉西他滨需

要在 30 min内输注完成。随着医嘱干预记录的完善以

及药师医嘱审核能力的加强，不合理医嘱干预类型更加

全面，识别和处理不合理医嘱的能力也有了质的飞跃。

通过加强药师的培训，提高了药师的医嘱审核能

力和对医嘱的审方精准度，也增强了医生对药师工作

图1　2021年医嘱干预类型帕累托图

表 1　2021 年配制浓度不当的药物情况

药品名称

注射用紫杉醇白蛋白
贝伐珠单抗注射液
氯化钾注射液
利妥昔单抗注射液
多西他赛注射液
依托泊苷注射液
紫杉醇注射液
信迪利单抗注射液
注射用紫杉醇脂质体
注射用柔红霉素
注射用地西他滨
一价阳离子
西妥昔单抗
替雷利珠单抗
缩宫素注射液
曲妥珠单抗注射液
帕妥珠单抗注射液
复合磷酸氢钾注射液

干预次数

25
10

8
8
5
4
3
3
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

占比（%）

32.89
13.16
10.53
10.53

6.58
5.26
3.95
3.95
1.32
1.32
1.32
1.32
1.32
1.32
1.32
1.32
1.32
1.32

累计百分比（%）

32.89
46.05
56.58
67.11
73.68
78.95
82.89
86.84
88.16
89.47
90.79
92.11
93.42
94.74
96.05
97.37
98.68

100.00
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的认可，进而显著提升了医嘱干预的成功率，干预成功

率从2020年的82.74%提升至2023年的94.17%（备注：

医嘱干预成功率=药师干预成功的不合理医嘱组数/总

干预组数×100%）。

2. 3. 2　不合理医嘱比例显著降低。随着前置审方系

统的持续维护和药师提供的临床反馈，医生在开具医

嘱时的合规性有了显著提高，各类主要不合理医嘱类

型呈现下降趋势（见图 2）。此外，药师在审查过程中

发现的总体不合理医嘱比例也呈现出逐年下降的趋

势，不合理医嘱占比从 2020年的 2.15%降低至 2023年

的0.50%，这反映出改进措施正在产生积极的效果。

3　讨论

3. 1　PIVAS医嘱审核的重要性及目前取得的成果
3. 1. 1　医嘱审核的重要性。国家卫生健康委办公厅

印发的《静脉用药调配中心建设与管理指南（试行）》指

出药师是用药医嘱审核的第一责任人，应当按照有关

规定审核静脉用药医嘱，干预不合理用药，保障用药安

全。为医务人员提供相关药品信息与咨询服务，宣传

合理用药知识。在对不合理医嘱进行干预的过程中，

PIVAS药师的精准审核是促进合理用药减少用药差错

的重要途径［8］。药师的精准审核不仅推动了合理用药

的实践，有效减少了用药差错，而且也是提升医生对

PIVAS药师专业能力信任度的关键因素。

3. 1. 2　取得的成果。通过持续的质量改进最大限度

地降低药师在审核过程中可能出现的疏漏，从而确保

医嘱的准确性和患者用药的安全性。同时，通过充分

利用医嘱审核软件的审查功能和前置审方系统的拦截

机制［9］，通过对审方规则的持续维护和优化，成功地将

药师从日常简单且重复的干预任务中解放出来［10］。

这样，药师便能够将更多的精力和专业知识投入到更

为复杂和需要深入分析的医嘱审查工作中，进一步提

升了医嘱审核的质量和效率，同时，也可以投入更多的

精力提供相关药品咨询服务，宣传合理用药知识。

3. 2　不足与展望
3. 2. 1　干预措施的长期效果。虽然当前的改进措施

取得了积极成果，但其长期效果和可持续性尚未得到

验证。需要进一步研究以监测改进措施随时间的效果

变化，同时需要关注新出现的问题并进行必要的改进。

3. 2. 2　技术系统的依赖性。目前我院信息系统的功

能和 PIVAS 医嘱审核对信息系统的需求依然存在差

距，需要双方不断磨合改进，且改进措施在一定程度上

依赖于信息技术系统，信息技术故障或系统升级都可

能影响医嘱审核的效率和准确性。

3. 2. 3　展望。随着人工智能（artificial intelligence， 

AI）技术的不断发展完善，AI 质控等技术手段已经在

国内很多医疗机构推广运用，并取得了一定的成

果［11］。基于AI强大的数据分析能力和语义识别能力，

在静脉用药医嘱审核中引入AI技术，能够辅助药师更

高效、准确地进行医嘱审核。AI技术还可以用于药师

的教育和培训，通过模拟真实医嘱审核场景，提高药师

的审方能力和临床药学服务水平［12］。
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图2　2020—2023年主要不合理医嘱类型趋势图
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