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PIVAS 全天候全医嘱冲配模式的多维度分析及效果评价
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【摘要】 目的　评估全天候全医嘱冲配模式对药品调配效率、医疗安全、药剂师工作负荷及满意度的影响。方法　实验

组在全天候全医嘱冲配模式下接受药物调配，对照组则使用传统模式，涵盖 8 个维度：调配时间、差错率、药品浪费率、工作负

荷、工作压力、医疗安全性、临床满意度和治疗依从性。结果　实验组药品调配时间显著短于对照组（13.22 min vs. 35.35 min，
P<0.001），配方差错率（0.96% vs. 5.01%，P<0.001）和药品浪费率（2.06% vs. 5.13%，P<0.001）显著降低，药剂师工作压力降低

（3.06 vs. 5.01，P<0.001）。实验组在医疗安全性、临床满意度和治疗依从性均显著优于对照组（P<0.001）。结论　全天候全医

嘱冲配模式显著提升了药品管理效率，降低了工作压力和医疗错误，值得推广。
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Multi-dimensional Analysis and Effect Evaluation of the Matching Model of PIVAS 24/7 Medical Order/QIU Qi-ning1,2, 
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【Abstract】 Objective：To evaluate the impact of the 24/7 doctor's order matching model on drug dispensing efficiency, 
medical safety, pharmacist workload and satisfaction. Methods: The experimental group adopted the 24/7 doctor's order model, 
while the control group used the traditional model, covering eight dimensions: dispensing time, error rate, drug waste rate, workload, 
work pressure, medical safety, clinical satisfaction and treatment compliance. Results: The drug dispensing time of the experimental 
group was significantly shorter than that of the control group (13.22 minutes vs. 35.35 minutes, P<0.001), the formula error rate 
(0.96% vs. 5.01%, P<0.001) and drug waste rate (2.06% vs. 5.13%, P<0.001) were significantly reduced, and the pharmacist's work 
pressure was reduced (3.06 vs. 5.01, P<0.001).  The experimental group showed significant improvement in medical safety, clinical 
satisfaction, and treatment compliance compared to the control group (P<0.001). Conclusions: The 24/7 medical order model has 
significantly enhanced the efficiency of drug management, reduced work pressure and medical errors, and is worthy of promotion.

【Key words】 centralized dispensing center for intravenous drug; 24/7 medical order matching model; medical safety; 
clinical satisfaction; drug management

随着医疗技术的进步和患者安全意识的提升，医

院药品管理系统面临着更大的挑战。静脉用药集中调配

中心（pharmacy intravenous admixture services，PIVAS）

通过集中化流程，旨在提高药物调配的准确性和效率，

从而提升患者安全和治疗效果［1］。全天候全医嘱冲配

模式是指在 PIVAS 内，药剂师 24 小时全天候根据医生

开具的医嘱进行药物调配，并在规定时间内将药物配送

至各科室的模式。此模式旨在通过集中化管理和标准化

操作，提高药物调配的准确性和时效性，减少人为操作引

起的错误，并提升患者的治疗体验。

传统模式下，PIVAS 主要处理住院患者的长期输

液医嘱，而临时医嘱中的大部分输液则需由临床科室

自行调剂冲配，导致调配时间和准确性易受工作负荷

和人员经验的影响。相比之下，全天候全医嘱冲配模

式通过集中、标准化操作，缩短了调配时间，并在处理

紧急医嘱时更加高效准确，显著提高了药物调配效率，

减少了人为错误，并提升了患者体验。

在此背景下，医院引入了全天候全医嘱冲配模式，

通过药剂师在 PIVAS 内 24 小时不间断地根据医嘱进行

药物调剂、冲配，并及时配送至各科室。

尽管已有研究证明 PIVAS 能够提高调配效率并减

少医疗错误，但在具体医院环境中的效果及患者满意

度尚缺乏综合分析［2-3］。作为一家设有 720 张床位的综

合性医院，医院2023年日均静脉输液量约为1 600袋，而

全天候运营的PIVAS只有15名药师，需处理大量涉及多

个科室的静脉输液任务，任务复杂繁重。

本研究旨在通过对比分析医院 PIVAS 实施全天候

全医嘱冲配模式前后的数据，评估其在药品调配效率、

医疗安全和临床满意度等方面的效果，探讨该模式在

不同科室的应用及应对紧急医嘱的效率［4-5］，为优化药

物管理和患者照护提供参考。

1　资料与方法

1. 1　研究设计

本研究设立实验组与对照组，以全面评估 PIVAS

◁医疗管理▷
··40
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中实施的全天候全医嘱冲配模式对药品调配效率、医

疗安全及临床满意度的影响。实验组患者在全天候全

医嘱冲配模式下接受药物调配，而对照组患者则继续

使用传统模式的药物调配方式。本研究于 2023 年 1 月

至 12 月在医院 PIVAS 内进行。

1. 2　样本选择

研究样本来源于全院需接受静脉输液治疗且住院

时间不少于 48 h 的患者，非仅限于特定科室。入选标

准包括在研究期间（2023 年 1 月至 12 月）需接受静脉

输液治疗且住院时间不少于 48 h 的患者。排除标准为

住院时间预计少于 48 h 的患者及由于特殊病理条件无

法接受标准静脉输液治疗的患者。

1. 3　数据收集

本研究的核心数据来自以下 8 个关键维度，分别

涵盖药品调配效率、资源利用、药剂师工作负荷、医疗

安全性和患者体验等方面。

1. 3. 1　药品调配效率与质量。（1）药品调配时间：记录

从医嘱信息输入到医院信息系统至药物调剂和冲配完

成的时间。此指标旨在评估 PIVAS 系统在处理医嘱和

完成药物调配的效率。调配时间的缩短不仅反映了流

程的改进，也与患者治疗的及时性密切相关。（2）药物

配方差错率：计算实际调配的药物剂量与医嘱要求剂

量之间的差异率。该指标用于评估药物调配过程中的

准确性，尤其是是否存在药物剂量错误或成分错误。药

物配方差错率的降低可以直接影响患者的治疗安全性。

1. 3. 2　资源利用与工作负荷。（1）药品浪费率：收集未

使用的药物数量，包括过期药品、退药情况及因错误调

配导致的药物浪费。此指标用于评估 PIVAS 系统在资

源管理中的效率。降低药品浪费率不仅可以节省成

本，还能提高药物使用的精准性。（2）药剂师工作负荷：

通过记录药剂师每天的工作时长、调剂和冲配的药物

数量以及应对临时医嘱的频率来评估药剂师的工作负

担。工作负荷过高可能影响药剂师的工作效率和准确

性，因此评估该指标有助于了解全天候全医嘱冲配模

式下药剂师的工作强度。（3）工作压力评估：通过问卷

调查药剂师的工作压力感受，评估其在全天候全医嘱

冲配模式下的工作满意度和心理压力水平。压力过大

可能影响工作质量，甚至导致错误，因此减轻工作压力

有助于提高整体工作效率和服务质量。问卷部分为自

行设计，基于既往研究和医院药师实际工作场景，采用

Likert 5 级评分。问卷设计经过专家组评审，并使用

Cronbach α 系数和内容效度指数进行信效度检验，结

果表明信效度均在可接受范围内。

1. 3. 3　医疗安全与患者体验。（1）医疗安全性：记录与

药物调配相关的药物不良事件，统计发生频率，并结合

应对紧急情况的处理时间。该指标评估 PIVAS 系统在

药物调配过程中的安全性，特别是是否降低了由调配

错误导致的不良事件。通过监控这些事件，能够评估

PIVAS 系统在提高患者安全性方面的有效性。（2） 临

床满意度：设计问卷，并在研究开始和结束时分别发放

给患者和医护人员，评估他们对药物调配时间、药物质

量、服务态度等多个维度的满意度。该指标旨在衡量

PIVAS 系统在提升患者和医护人员体验方面的效果，

尤其是在提高服务质量和响应速度方面的表现。（3） 

治疗依从性：通过随访问卷和药物使用记录，评估患者

是否严格按照医嘱进行用药。高治疗依从性通常与更

好的治疗结果相关，因此该指标可以帮助了解 PIVAS

系统是否通过及时的药物调配和准确的药物配比，提

高了患者的依从性和治疗效果。

1. 4　统计方法

本研究采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。

对于计量资料（临床满意度、患者治疗遵从性等），首先

采 用 Shapiro-Wilk 检 验 进 行 正 态 性 分 析 ，同 时 采 用

Levene 检验进行方差齐性分析。经检验，所有计量资

料均符合正态分布且方差齐，因此采用独立样本 t 检验

比较实验组（全天候全医嘱冲配模式）与对照组（传统

模式）的组间差异。检验水平以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2. 1　药品调配效率与质量

实验组在药品调配时间和药物配方差错率上表现

优异。实验组中，输液医嘱信息从下发到医院信息系

统开始，直接在 PIVAS 内部，从医嘱审核、标签打印、调

配核对、冲配核对到成品输液打包送出 PIVAS 的总时

长平均为 13.22 min；相较于对照组使用传统模式，派

专人从病区药房领取药物，送至病区，由病区护士双人

核对后冲配成成品输液的总时长平均为 35.35 min，时

间上减少了超过 60%（P<0.001）。此外，药物配方差错

率在实验组也显著降低，仅为 0.96%，而对照组则为

5.01%（P<0.001），显示出集中化、标准化管理大幅提升了

药物调配效率并降低了错误率（详见表1）。分析显示出全

天候全医嘱冲配模式在提高药物调配效率和准确性方

面的优势显著。

2. 2　资源利用与工作负荷

表 2 显示，实验组的药品浪费率显著低于对照组

（P<0.001），表明全天候全医嘱冲配模式通过精确的药

表 1　实验组与对照组药品调配效率与质量比较（x±s）

指标名称

药物调配时间（min）
药物配方差错率（%）

实验组

13.22±2.40
0.96±0.50

对照组

35.35±4.01
5.01±1.53

t 值

-17.21
-28.34

P 值

<0.001
<0.001
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物管理减少了药品浪费，优化了资源利用。在工作负

荷方面，尽管实验组药剂师的工作时长较高，但实验组

药剂师的工作压力评分显著低于对照组（P<0.001），全

天候全医嘱冲配模式优化了药品管理，同时缓解了药

剂师的心理压力（P<0.001）。说明虽然实验组药剂师

的工作负荷较高，但其药品浪费率较低，工作压力也显

著低于对照组，表明集中管理模式在资源利用和降低

工作压力方面的潜在效益。

2. 3　医疗安全与患者体验

实验组在医疗安全性、临床满意度和治疗依从性

方面表现优异，进一步验证了全天候全医嘱冲配模式

在提升医疗服务质量方面的价值。上述指标经正态性

及方差齐性检验均符合要求，采用独立样本 t 检验进行

组间比较。首先，实验组的医疗质量（安全）不良事件

发生数显著低于对照组（P<0.001），这表明全天候全医

嘱冲配模式在减少与药物调配相关的不良事件方面具

有显著效果。在临床满意度方面，实验组的满意度高

达 87.81%，显著高于对照组的 67.90%（P<0.001），这

说明患者和医护人员对于全天候全医嘱冲配模式下的

药物调配服务有着更高的认可，尤其是在药物调配速

度、准确性和服务响应方面的改善。此外，实验组的患

者治疗依从性也显著高于对照组（P<0.001）。这表明

通过及时的药物调配和更准确的配药，全天候全医嘱冲

配模式有效促进了患者按照医嘱用药，进一步改善了治

疗效果和预后（详见表 3）。

3　讨论

本研究通过多维度的数据分析，全面评估了全天候

全医嘱冲配模式在实际应用中的效果。通过将药品调配

效率、资源利用、工作负荷、医疗安全和患者体验等多个

关键指标进行详细对比分析，结果显示，全天候全医嘱冲

配模式多个方面均优于传统模式。这一发现为医院药品

管理的优化和患者安全的提升提供了坚实的依据。

3. 1　药品调配效率与质量

实验组在药品调配时间和药物配方差错率方面表

现出显著优势。较短的药品调配时间和更低的药物配

方差错率表明，全天候全医嘱冲配模式通过集中化、标

准化的流程，有效提升了药物调配的效率和准确性［6］。

这不仅减少了药物调配过程中的等待时间，还显著降

低了药物配方错误的风险，从而提高了整体医疗质量。

3. 2　资源利用与工作负荷

在资源利用方面，实验组的药品浪费率显著低于

对照组，这显示了全天候全医嘱冲配模式在减少药品

浪费方面的潜力。集中化的药物管理能够更精准地控

制 药 物 使 用 量 ，减 少 浪 费 ，进 而 降 低 医 院 的 运 营

成本［7］。

然而，实验组药剂师的工作负荷显著高于对照组，

这一结果提示，全天候全医嘱冲配模式的实施虽然提

高了药物调配效率，但也增加了药剂师的工作负担［8］。

因此，在推行这一模式时，需特别关注药剂师的工作负

荷问题，可能需要通过增加人手或调整工作流程来缓

解药剂师的压力。

尽管工作负荷增加，实验组的药剂师工作压力评

分却显著低于对照组。这一现象可能是因为全天候全

医嘱冲配模式通过减少临时医嘱的突发处理需求，使

得药剂师的工作更具可预测性和可控性，从而降低了

工作中的不确定性和压力。这表明，尽管全天候全医

嘱冲配模式增加了工作量，但其系统化的管理方式能

够在一定程度上缓解药剂师的心理压力，说明合理的

流程优化有助于平衡工作量和压力［9］。

3. 3　医疗安全与患者体验

3. 3. 1　医疗安全性。实验组的医疗安全性显著优于

对照组。药物不良事件的发生率明显降低，这表明全

天候全医嘱冲配模式在提升医疗安全性方面的显著效

果。通过减少药物配方错误和提升调配准确性，全天

候全医嘱冲配模式显著降低了与药物相关的安全风

险，从而保护了患者的健康安全［10］。这一结果进一步

证明了集中化管理在减少医疗错误方面的潜在价值。

3. 3. 2　临床满意度。在临床满意度方面，实验组也明

显高于对照组。患者和医护人员普遍对全天候全医嘱

冲配模式表示认可，尤其是在输液效率和等待时间方面

的显著改善，极大提升了患者的治疗体验和医护人员的

工作满意度，为优化医疗服务质量提供了直接依据［11］。

3. 3. 3　治疗依从性。实验组患者的治疗依从性显著

高于对照组，及时的药品供应和更精准的药物调配增

强了患者按照医嘱治疗的意愿，从而改善了治疗效果

和患者预后。治疗依从性的提高不仅对患者本身有积

极影响，还为医院整体医疗效果的优化奠定了基础［12］。

3. 4　成本效益分析

全天候全医嘱冲配模式在优化资源利用、提升药

品安全性和减少临床工作负担方面展现了显著的潜在

表 2　实验组与对照组资源利用与工作负荷比较（x±s）

指标名称

药品浪费率（%）
药剂师工作负荷（h/d）
工作压力评估（分）

实验组

2.06±0.48
8.01±0.99
3.06±0.48

对照组

5.13±1.03
5.12±1.55
5.01±0.79

t 值

-15.29
16.82

-19.17

P 值

<0.001
<0.001
<0.001

表3　实验组与对照组医疗安全与患者体验比较（n=180，x±s）

指标名称

医疗质量（安全）不良
事件发生数

临床满意度（%）

患者治疗依从性（%）

实验组

0.48±0.29

87.81±4.79

89.99±5.28

对照组

2.99±0.78

67.90±9.42

73.61±10.06

t 值

-34.26

25.33

18.25

P 值

<0.001

<0.001

<0.001
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经济效益。实验组药品浪费率显著降低，不仅体现了

集中管理的优势，还为医院节省了大量药品和耗材开

支。此外，医疗质量（安全）不良事件的显著减少，降

低 了 患 者 住 院 费 用 和 因 不 良 事 件 引 发 的 额 外 治 疗

开支。

该模式通过显著缩短药品调配时间，大幅提高了

医院整体运行效率。这些改进通过提升患者满意度，

进一步增强了医院的社会声誉和竞争力，间接为医院

带来经济收益。

从长远来看，全天候全医嘱冲配模式不仅在提升

运营效率方面具有直接效益，还为未来的技术创新和

资源整合提供了可能。例如，该模式的标准化流程为

智能药房和自动化技术（如机器人调配系统）的应用奠

定了基础，降低了人为操作带来的潜在风险。

3. 5　研究局限性

尽管本研究提供了有力的证据支持全天候全医嘱

冲配模式的优势，但仍存在一些局限性：（1）研究样本

虽然涵盖了多个科室的住院患者，但仅来自单一医院，

可能限制结果的普适性。未来建议在多中心、多样化

医疗环境中开展进一步研究，以验证全天候全医嘱冲

配模式的广泛适用性。（2）问卷调查部分虽然设计了信

效度分析，并结合 Likert 量表以提升可靠性，但由于是

基于受访者的主观感受，仍可能存在社会期望偏差或

其他潜在偏倚。未来可尝试增加客观指标来补充问卷

数据，如药剂师的实际操作时间记录和应急响应效率

数据。（3）本研究采用横向对比设计，未能结合长期随

访数据评估全天候全医嘱冲配模式的持续效果。未来

研究应延长观察周期，追踪对患者预后、医疗成本及医

院药品管理长期收益的影响，以提供更全面的证据支

持。（4）本研究未深入探讨不同科室（如急诊、外科）对

该模式的差异化需求，以及模式实施中的具体挑战（如

人力资源优化、设备支持）。未来研究可以进一步聚焦

于这些细节，以提出更具针对性的改进建议。

3. 6　未来研究方向

未来研究方向主要从三方面开展：（1）跨机构研

究， 在不同类型的医院中实施全天候全医嘱冲配模

式，比较其在不同医疗环境中的效果，为更广泛的应用

提供依据。（2）长期随访结合纵向研究，评估该模式在

减少医疗错误、优化治疗效果和改善患者预后方面的

持续影响。（3）技术创新，探讨智能药物管理软件和机

器人调配系统的引入，进一步提升效率并降低人为操

作的潜在风险。

4　结论

本研究的结果表明，全天候全医嘱冲配模式在提

升药品调配效率、减少药物配方错误、降低药品浪费、

提高医疗安全性以及改善临床满意度和患者治疗依从

性方面具有显著优势。尽管实施该模式可能加重了药

剂师的工作负荷，但其系统化、标准化的流程能够有效

降低工作压力，并显著提升患者的治疗体验［13-14］。综

合来看，全天候全医嘱冲配模式为现代医疗服务的优

化提供了重要的支持，具有广泛的应用前景［15-16］。

随着进一步研究的开展，全天候全医嘱冲配模式

的应用将有望在更大范围内推广，并通过技术创新和

流程优化，持续提升医疗服务质量，为患者和医护人员

带来更大的利益。
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