
表 5 槽位位置调整对比实验 ( 100 次)

品种 血塞通软胶囊
( 0. 33g × 24 粒)

地榆升白片
( 0. 1g × 40 片)

速效救心丸
( 40mg × 150 粒)

昆明圣火 地奥集团 天津中新

槽位分布
调整前 34 28 31

槽位分布
调整后 9 6 7

通过上述三个对比实验得出结果:①药盒插舌锁口一端
向上出药准确率远高于锁口一端向下出药。实验出错率降低
了 80%左右;②槽道中药盒数量减半准确率远高于药盒数量
加至最大值，实验出错率降低了 70% ～ 80% ; ③过长药品槽
位分布调整后准确率远大于调整前，实验出错率降低了 70%
左右。
4 讨论

影响因素分为可避免因素和不可避免因素。
4. 1 可避免因素 可避免因素有药盒插舌锁口因素、药盒过
重因素、药槽高度因素。
4. 1. 1 药盒插舌锁口因素:观察中发现药盒插舌锁口可开的
一端向下加入槽道后，会与前端药盒或出药口上的后滚轮勾
在一起导致药盒无法正常出药，这是因为药盒做工不严密，插
舌处未完全封闭时，很容易导致勾住。通过实验发现药盒插
舌锁口引起的出错可以通过把药盒的插舌锁口一端向上加入
药槽道来改善。
4. 1. 2 药盒过重因素: IRON-1200 的槽道采用的是倾斜式槽
道和自由落药的出药原理，因此药盒自身重力受力大使得在
槽道底端的药盒抵在后滚轮上，结果前滚轮无法抬起药盒导
致无法出药。通过实验减少槽道加药的药盒数量可使出错率
下降 70%以上
4. 1. 3 药槽高度( 药盒长度) 因素: 药槽按中间高度低上下
高度高的格式排列，加上有些药盒包装较长又排放在中间的
槽位，出药时前滚轮把药盒底端抬高药盒上端直接顶到上排
槽位的底部，药盒低于后滚轮高度无法从槽位中掉出。可根
据药盒长度与高度调整药品槽位分布位置后不出药情况得到
了很大改善。

4. 1. 4 人为因素:当有些药品掉不出来时药师为了减少病人
的等待时间，便人为的从轨道中抽出药品，这样会使机器出现
计数错误。所以，药师在发现出药数量不够时进行手动出药
或者去药品货架上补药，减少计数错误发生率。
4. 2 不可避免因素 不可避免因素有软件因素、卡药因素、
药盒过轻因素。
4. 2. 1 软件因素:当病人缴费后，偶尔会发生系统信息传输
不到位的情况，导致无法出药。这种情况是无法避免的。只
能让工程师加强维护。
4. 2. 2 卡药因素: 因偶尔包装粘连问题以及上药系统的误
差，会出现两盒堆叠在槽道中的情况导致堵塞出药口。针对
这种情况我们无法完全避免，但是可以在上药时注意遇到易
粘连的药品进行手动分开。
4. 2. 3 药盒过轻因素:药盒过轻时会出现多出药的情况，造
成系统计数错误。由于槽道总长度是固定不变的，因此增大
槽道中药盒数量的做法不可行。该情况无法避免，重量过轻
只能通过药师手工配发。
5 结语

自动化技术是目前世界各国发展的重点技术，自动化技
术是衡量社会进步和经济发展的一个重要指标。虽然门诊自
动化系统在运行中暴露出一些问题，但在药师和工程师共同
努力下找到了出错问题及其一系列的改进措施。以病人为中
心，以机器为主力，未来将努力提高人机默契，更好的为患者
服务。
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静脉配置中心风险因素评估与控制方法简析
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摘要:目的 评估与分析静脉用药配置中心的各种用药风险及管控风险的方法分析。方法 根据某年静脉配置中心的年总输液量与年总差

错量对比及综合分析，然后分析出现各种风险的原因，并进行合理的评估，在合理的评估基础上，设计科学有效的管控方法。结果 通过分析

总结，从风险原因入手，设计静脉配置中心用药风险的管控方法。结论 通过分析评估静脉配置中心存在的风险因素，设计科学有效的管控方
法，能够显著提高静脉输液的安全性与有效性，使患者静脉输液更安全，对于避免临床静脉输液方面出现用药差错产生积极的影响。
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医院建立静脉用药配置中心( PIVAS) ，将全院静脉用药
集中配置，对于保证患者合理安全用药非常重要。而作为医
院的一个重要服务部门，其服务的质量对医院的医疗安全产
生直接且重大的影响。配置中心操作流程复杂，步骤繁多，涉
及人员，无论哪个步骤出现差错，都可能引起严重的医疗事
故。为了使各个步骤出现差错的风险降到最低，增强医院的
用药安全，静脉配置中心热情用心给患者服务时，更应该注重
配置中心内部风险因素总结。并进行合理的分析评估，提出
解决方法，并对配置中心全员进行培训，从而提高配置中心的
工作质量。只有这样，才能切实降低护理更新，提高输液质
量，保证静脉用药安全。
1 当前静脉配置中心主要的风险因素

经过对静脉配置中心全年输液总量与总差错量统计分
析，风险主要存在排药、配药、核对等步骤。而出现的错误主
要是排错药、排药数量不对、加药数量错误、核对错误等。同
时配置中心还存在几个非人为风险因素:即操作环境、职业暴
露等。这些因素都对医疗安全即医疗质量产生直接的影响，
应积极防范。
2 静脉配置中心各个风险的主要原因分析
2. 1 配置人员因素 在静脉配置中心存在的各项风险因素
中，最主要是人的因素，主要是相关人员风险观念淡薄、操作
不规范。经分析，主要有几点原因: 一，本院静脉配置全院覆
盖，业务量大，操作人员不足。二是操作人员风险观念淡薄，
不遵守相关规定，违反无菌操作规则。三操作人员业务水平
不一，有的操作人员对于输液医嘱只是机械性的配置，未对医
嘱进行合理性判断。四是操作人员长期处于疲劳状态，精神
高度紧张，工作状态不佳。
2. 2 药品因素 静脉输液药品品种多，临床选择药品是容易
忽视不同药物之间存在的配伍的物理、化学、药效学、药动学
变化。且配置中心一些操作人员，药品随意摆放，常忽视相似
药品与药品的有效期。还有就是配置中心的温度、湿度、无菌
环境等对药品质量的影响。
2. 3 设备因素 主要是无菌设备未按规定定期及规定的要
求进行检测、清洁和维修 ( 例如空气净化系统、空气消毒系
统、压力系统、空调系统等) 。这些因素必然会对操作环境产
生影响，甚至污染配置药物成品。还有就是医嘱信息的打印
出现差错导致药品信息错误，产生的后果非常严重。
2. 4 职业危害因素 这一因素，一方面对操作人员的健康产
生不利影响;另一方面也会影响配置中心的日常工作质量。
由于操作人员操作不当导致的锐器伤，不仅影响工作进度，也
会污染工作环境。而且，还可能因有毒药品溢出、有毒药品废
弃物没有按照规定处理而影响操作人员的健康和配置区间的
环境。
3 医院静脉配置中心风险的预防措施

3. 1 建立药品配置质量管理体系 首先建立静脉配置中心
质量监督小组，由中心负责人任组长，组员由调配中心骨干人
员组成。质量监督小组负责制定配置中心的各项工作操作要
求与标准( 按照国家相关规定及实践经验) ，并组织全体人员
进行业务学习，监督操作人员严格按照规定操作。定期对操
作人员进行抽查。同时，增加操作人员的质量观念和风险观
念，发现问题，及时反馈解决，避免差错的出现。
3. 2 合理安排工作，注重人员培训 配置中心负责人应对配
置中心的各项工作进行合理的安排，做到按需设岗、按岗设
人，实现所有操作人员的标准化统一管理。应常利用业余时
间，集中学习职业防护和职业道德、相关药品的调配方法和法
用量、相关法律法规。督促全体人员养成正确的操作习惯。
3. 3 优化工作流程，严格控制质量 操作人员在操作时，药
严格遵守操作规程及相关规定。对发现的不合理处方，应马
上联系审方人员，与临床进行沟通修改处方。对相识药品，高
危药品要提高警惕。发现药品标示不清，应丢弃跟换标示清
晰药品再继续操作。而对于药品剂量不正时，应在操作完成
后在医嘱标签上标准药品剂量正确。此外，对于有避光要求
的药品，配置核对完成后应使用避光袋包装。采用正确的方
法对药品进行消毒，并且定期更换消毒剂。药品使用也应严
格按照先进先用，有效期近先用。对相似、听视、高危药品摆
放采用标签管理，减少药品使用错误。对于近效期和失效期
药品也应摆放在特定区域，并按规定处理。
4 重视风险控制的几个问题

静脉配置中心工作任务重，工作繁琐，应建立完善的质量
管理体系，加强业务及法律法规学习。同事间应加强交流学
习，发挥相互监督的作用，最大程度降低出现风险差错。
5 总结

通过对静脉配置中心存在的风险因素评估分析，采取相
应的防范措施。操作人员严格执行相关操作规程和查对制
定，增强防范意识。加强人员管理，合理安排工作，相互配合，
彼此监督，降低风险发生的概率，减少静脉用药的不良事件发
生。综上，通过科学的管理和规则制定，能够显著提高静脉输
液的安全性，使患者用药更加安全，避免在临床静脉输液差错
的发生。
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