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【摘要】目的  了解河北省静脉用药调配中心（PIVAS）医嘱审核现状，分析存在问题

并提出改进建议，为进一步提高 PIVAS 医嘱审核质量提供参考依据。方法  2024 年 1 月 1 日

至 6 月 30 日，采用问卷调查的形式，以河北省药学质控中心对 PIVAS 验收为时间节点，对省

内 34 家医疗机构 PIVAS 医嘱审核概况、内容、质控及审核药师继续教育情况进行横断面调

查，并对调查结果进行统计分析。结果  34 家 PIVAS（三级医院 27 家，非三级医院 7 家）中，

三级和非三级医院的医嘱审核药师均以本科学历（6.19±10.35）vs.（5.29±5.22）和中级职称

（5.31±5.07）vs.（2.71±2.14）人数居多；由专职药师参与医嘱审核的 PIVAS 仅有 11 家；采

用“信息系统 + 人工复核”模式审核医嘱的 PIVAS 共有 30 家，其中三级医院数量显著高于非

三级（P ＜0.001）；仅有 3 家医院 PIVAS 开展了全医嘱审核，且均为三级医院；仅 5 家三级

医院和 2 家非三级医院的审方药师参加查房、会诊及危重病例讨论，差异无统计学意义（P ＞
0.05）。结论  河北省医疗机构 PIVAS 医嘱审核在保证静脉用药安全、有效等方面取得了一定

的成绩，但仍需要提高药师服务技能及信息化建设水平，规范医嘱审核内容，加强医嘱审核

质控，逐步建立医嘱审核标准化操作流程。
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【Abstract】Objective  To understand the current situation of medical order review of 
Pharmacy Intravenous Admixture Services (PIVAS) in Hebei Province, analyze the existing problems, 
and propose suggestions to provide reference for further strengthening the quality control of medical 
order review of PIVAS. Methods  From January 1, 2024 to June 30, 2024, in the form of a questionnaire 
survey, a cross-sectional survey was conducted on the overview, content, quality control and continuing 
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education of pharmacists in 34 PIVAS of medical institutions in Hebei Province, and the results were statistically 
analyzed. Results  In 34 PIVAS (27 in tertiary hospitals and 7 in non-tertiary hospitals), both tertiary and non-
tertiary hospitals had the majority of pharmacists to review the medical orders (6.19±10.35) vs. (5.29±5.22) with 
a bachelor's degree and intermediate professional title (5.31±5.07) vs. (2.71±2.14). Only 11 PIVAS had full-time 
pharmacists to review the medical orders. A total of 30 PIVAS used the "information system + manual review" mode 
for prescription review, with a significantly higher number in tertiary hospitals compared to non-tertiary hospitals 
(P<0.001). Only 3 hospitals' PIVAS conducted full prescription reviews, all of which were tertiary hospitals. Only 
5 tertiary hospitals and 2 non-tertiary hospitals had prescription review pharmacists participating in ward rounds, 
consultations, and discussions of critical cases, with no statistically significant difference (P﹥0.0.5). Conclusion  The 
medical order review of PIVAS in Hebei Province has achieved certain results in ensuring the safety and effectiveness 
of infusion, but it is still necessary to enhance pharmacist service skills and information construction level, 
standardize the content of medical order review, strengthen the quality control of medical order review, and gradually 
establish a standardized operation process for medical order review.

【Keywords】Pharmacy Intravenous Admixture Services; Questionnaire; Medical order review; Cross-
sectional research; Rational use of drugs

静 脉 用 药 调 配 中 心（Pharmacy Intravenous 

Admixture Services，PIVAS）通过静脉用药医嘱审

核干预、加药混合调配、参与静脉输液使用评估等

药学服务，为临床提供优质可直接静脉输注的成品

输液 [1]。2021 年国家药品不良反应（adverse drug 

reaction, ADR）监测年度报告显示，静脉注射给药

ADR 占 90.5%，提示静脉给药 ADR 发生率较高 [2]。

医嘱审核是静脉用药集中调配的第一个环节，有报

道，医嘱审核可显著提高临床合理用药水平，降低

不良事件的发生 [3]。2018 年国家卫生健康委员会

等三部门联合发布的《医疗机构处方审核规范》、

2021 年国家卫健委发布的《静脉用药调配中心建

设与管理指南（试行）》，均明确要求药师应当对

医师开具的医嘱进行合法性、规范性和适宜性审核，

并作出是否同意调配发药的决定，以行业法规的形

式赋予药师医嘱审核干预的权利 [1, 4]。

河北省卫健委委托药学质量控制中心（以

下简称“质控中心”）负责省内 PIVAS 的运行

验收和日常监管。2023 年 12 月，省药学质控中

心组织药学、院感、基建等方面的专家，对省

内 11 个设区市的 34 家 PIVAS 进行了复核验收。

在验收的过程中发现，各个医疗机构 PIVAS 的

医嘱审核情况在审方人员配备、医嘱审核模式、

审核内容及质控管理等方面存在一定差异，缺乏

统一、规范的管理标准。文献检索发现，一些多

中心的横断面研究探讨了 PIVAS 的整体建设以

及运行情况 [5-7]，但未检索到专门针对 PIVAS 医

嘱审核开展情况的类似报道。鉴于医嘱审核在保

证静脉用药安全方面的重要作用，本文采用横断

面调查，对河北省的 34 家 PIVAS 开展医嘱现状

问卷调查。横断面调查又称横断面研究，是在某

一特定时间对某一特定范围内的人群，以个人为

单位收集和描述人群的特征以及疾病或健康状

况 [5]，通过该方法收集医嘱审核在某一时段的描

述性资料，可客观地反映这一时段的医嘱审核开

展情况。本研究通过问卷调查，以期了解河北省

PIVAS 医嘱审核工作现状，分析存在问题，提出

改进方向，为 PIVAS 医嘱审核标准操作流程的

建立提供理论依据，促进临床合理用药。

1  资料与方法

1.1  研究对象 
本研究面向 2023 年 12 月接受河北省药学质控

中心验收的 34 家 PIVAS，包括石家庄、张家口、

承德、保定、邢台、邯郸、唐山等市 PIVAS 负责

医嘱审核的药师以及 PIVAS 负责人。

1.2  调研方法 
采用多中心横断面调查方法，分析 2024 年 1

月 1 日至 6 月 30 日的医嘱审核开展情况。根据《静

脉用药调配中心建设与管理指南（试行）》、文

献报道以及河北省人民医院 PIVAS 医嘱审核的现

状及类似研究 [8-9]，设计调查问卷；再随机抽取

省药学质控中心 10 名药学专家参加讨论、修改 ；

为保证调研问卷内容全面、可操作性强，再随机
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抽取 3 家 PIVAS 进行预调研，再次修改形成本次

问卷。问卷的主要内容包括 PIVAS 医嘱审核概况、

医嘱审核内容、医嘱审核质控、医嘱审核药师继

续教育情况等，共分 5 个部分，71 个题目，为确

保本次调研的问卷质量，本次调查以河北省药学

会静脉用药安全专委会的名义发起，要求 PIVAS

医嘱审核药师认真填写，再经 PIVAS 负责人审核

后提交，回收后对问卷数据的质量、完整性、逻

辑性进行复核，存疑的数据反馈相关的 PIVAS 重

新确认，确保调研数据真实可靠。

1.3  统计学分析  
回收的调研数据由双人录入 EXCEL 2003 软

件，应用 SPSS 27.0 进行描述性统计分析；计数

资料以 n（%）表示，组间比较采用卡方检验或

Fisher 检验。计量资料以 sx ± 表示，组间比较采

用 t 检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1  一般情况 
本次调研共发放问卷 34 份，涉及三级医院 27

家，非三级医院 7 家（包括专科以及二级医院），

回收问卷 34 份，回收率 100%。95% 以上 PIVAS

为医嘱审核工作的开展配备了各种专业书籍，搭

建了信息化医嘱审核平台。具体见表 1。

2.1.1  PIVAS医嘱审核人员配备情况  
三 级 和 非 三 级 医 院 审 方 药 师 配 备 数 量、

临床药师的配备方面差异无统计学意义（P＞

0.05），但三级医院硕士研究生人数多于非三级

（P ＜0.001）。具体见表 1。

2.1.2  PIVAS医嘱审核人员值班制度
10 家（37.00%）三级、1 家（14.30%）非三

级医院实行的是专职药师审核制度，其余都是兼

职 / 排班制审核，具体见表 1。

2.1.3  医嘱审核药品分类及审核方式  
仅 3 家三级医院（11.10%），开展了全医嘱审

核；采用信息系统 + 人工审核模式的三级医院 27

家（100.00%）、非三级 3 家（42.90%）。具体见

表 1。

2.1.4  智能医嘱审核数据库的维护及更新
实 时 更 新 审 核 数 据 库 的 三 级 医 院 13 家

（48.10%）、非三级 3 家（75.00%）；3 家非三

级医院 PIVAS，自运行从未更新审核数据库。具

体见表 1。

2.2  医嘱审核的内容  
三级与非三级医院 PIVAS 医嘱审核情况见

表 2。三级医院 PIVAS 对各项医嘱合法性审核率

均低于 70%；32 家 PIVAS 开展了肠外营养调配

工作，医嘱审核情况具体见表 3。
表1  医疗机构PIVAS的基本情况

Table 1. The basic outline of PIVAS in medical institutions

项目 三级医院（n=27） 非三级医院（n=7） t P
医嘱接收类型 [n（%）] — 0.410

 长期医嘱      10（37.00）        4（57.10）

 长期医嘱+临时医嘱      17（63.00）        3（42.90）

调配规模（ sx ± ，份）

 PIVAS日均调配量 2 546.32±2 151.16 1 138.40±676.18 1.693 0.100

 日均肠外营养调配量      33.33±45.48        9.04±15.15 1.380 0.177

 日均细胞毒药物调配量      60.97±65.72        9.65±16.35 2.028 0.051

配备了必要的医嘱审核条件 [n（%）]      26（96.30）        7（100.00） — 1.000

PIVAS审核药品药理性质分类 [n（%）] — 1.000

 针对部分药品的“专项审核”（如只针对抗菌

 药物或细胞毒药物等）

       3（11.10）        0（0.00）

 全部静脉用药审核      21（77.80）        7（100.00）

 全医嘱审核，包括非静脉用注射剂、口服药等        3（11.10）        0（0.00）

PIVAS医嘱审核人员资质（ sx ± ）

 人员数量        8.85±10.88        5.86±6.28 0.691 0.495

 本科        6.19±10.35        5.29±5.22 0.222 0.825

 硕士研究生        2.54±2.01        0.29±0.76 4.635 ＜0.001

 博士研究生        0.04±0.20        0.00±0.00 0.513 0.612

职称情况（ sx ± ）

 初级职称        2.12±4.78        2.43±4.39 -0.156 0.877
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项目 三级医院（n=27） 非三级医院（n=7） t P

 中级职称        5.31±5.07        2.71±2.14 1.309 0.200

 副高级职称        0.88±0.95        0.57±0.79 0.797 0.431

 正高级职称        0.12±0.43        0.14±0.38 -0.153 0.879

临床药师人数（ sx ± ）        1.50±1.97        0.57±1.13 1.189 0.243

医嘱审核药师值班制度 [n（%）] — 0.384

 专职医嘱审核      10（37.00）        1（14.30）

 兼职/排班制审核      17（63.00）        6（85.70）

人均审核医嘱条目数/d

（每日新医嘱数量计）（ sx ± ）

   329.87±292.21    178.53±173.70 1.206 0.238

审核医嘱模式 [n（%）] — ＜0.001

 人工审核        0（0.00）        4（57.10）

 信息系统审核        0（0.00）        0（0.00）

 信息系统+人工审核      27（100.00）        3（42.90）

医嘱审核规则数据库更新方式 [n（%）] 0.514

 审方药师更新        5（18.50）        2（50.00）

 系统工程师更新        3（11.10）        0（0.00）

 审方药师与工程师共同更新      19（70.40）        2（50.00）

医嘱审核规则数据库更新频次 [n（%）] 0.127

 实时      13（48.10）        3（75.00）

 每周        0（0.00）        0（0.00）

 每月        2（7.40）        1（25.00）

 每季度        0（0.00）        0（0.00）

 其他      12（44.40）        0（0.00）

医嘱审核干预手段 [n（%）] — 0.121

 单纯监控，未警示，未拦截        1（3.80）        2（33.30）

 警示，未拦截        6（23.10）        1（16.70）

 警示并拦截      19（73.10）        3（50.00）

医嘱审核内容 三级医院（n=27） 非三级医院（n=7） P

合法性审核

 备份取得处方权医师名单 18（66.70） 6（85.70） 0.644

 备份具有麻、精药品权限的医师名单 14（53.80） 5（71.40） 0.670

 备份具有特殊抗菌药物权限的医师名单 18（66.70） 6（85.70） 0.644

 具有细胞毒药物权限的医师名单 12（46.20） 6（85.70） 0.095

规范性审核

 核对电子医嘱上的医师电子签名   5（55.60） 4（57.10） 0.061

 审核药品名称的规范性 25（92.60） 7（100.00） 1.000

 审核药品用法用量 27（100.00） 7（100.00） —

适宜性审核

 审核处方用药与诊断的相符性 18（66.70） 6（85.70） 0.644

 审核特殊人群、食物及药物过敏史、年龄、性别等禁忌症用药情况 21（77.80） 6（85.70） 1.000

 审核给药时机 15（55.60） 4（57.10） 1.000

 审核溶媒以及溶媒的剂量 27（100.00） 7（100.00） —

 审核药物的剂量/浓度 27（100.00） 7（100.00） —

 审核配伍禁忌，包括各组输液间的配伍禁忌 26（96.30） 7（100.00） 1.000

 审核给药途径的适宜性 27（100.00） 7（100.00） —

 审核静脉用药的滴注速度 14（51.90） 5（71.40） 0.426

表2  医疗机构PIVAS医嘱审核内容 [n（%）]

Table 2. Details of medical order review in PIVAS of medical institution [n (%)]

续表1
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医嘱审核内容 三级医院（n=27） 非三级医院（n=7） P

 审核药物的相互作用 24（88.90） 7（100.00） 1.000

 审核给药频率 27（100.00） 6（85.70） 0.206

 审核用药疗程 14（51.90） 2（28.60） 0.405

 审核给药顺序 18（66.70） 6（85.70） 0.644

 审核细胞毒药物的单次剂量和累积剂量 18（69.20） 4（57.10） 0.661

 审核重复用药 24（88.90） 6（85.70） 1.000

 审核年龄和所选药物的适宜性 26（96.30） 6（85.70） 0.374

 审核历史医嘱   6（22.20） 3（42.90） 0.348

 医嘱审核关注患者的肝肾功能 16（59.30） 4（57.10） 1.000

 审核各种规格溶媒的最大加药体积 26（96.30） 7（100.00） 1.000

表3  PIVAS肠外营养医嘱审核内容开展情况 [n（%）]

Table 3. The development of medical order review for parenteral nutrition in PIVAS [n (%)]

肠外营养医嘱审核 三级医院（n=27） 非三级医院（n=7） P

患者使用肠外营养的适应证 14（51.90） 3（60.00） 1.000

肠外营养的禁忌证 14（51.90） 3（60.00） 1.000

审核患者的补液量   8（29.60） 2（40.00） 0.637

审核根据不同的疾病脂肪乳、氨基酸的选择 12（44.40） 3（60.00） 0.645

审核热氮比 24（88.90） 5（100.00） 1.000

审核糖脂比 24（88.90） 5（100.00） 1.000

审核丙氨酰谷氨酰胺在肠外营养液中的配伍以及浓度 24（88.90） 4（100.00） 1.000

审核电解质浓度 26（96.30） 5（100.00） 1.000

审核肠外营养液中葡萄糖与胰岛素的比例 13（48.10） 3（60.00） 1.000

审核患者的血脂指标，根据血脂的变化情况调整肠外营养中

的糖脂比

  5（71.40） 2（40.00） 0.296

根据渗透压，审核肠外营养输注途径的选择 12（44.40） 4（80.00） 0.333

对于新生儿肠外营养，审核各种营养素的使用比例或使用量 12（48.00） 4（80.00） 0.336

2.3  医嘱审核的效果及质控  
表 4 为三级医院和非三级医院 PIVAS 医嘱审

核质控措施实施情况，三级与非三级医院各项措

施实施情况差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.4  医嘱审核药师继续教育情况  
三级与非三级医院间接受各种形式继续教育

活动差异均无统计学意义（P＞0.05）。审核药师

均能定期参加药事法规、药学基础理论及各种学

术会议，但仅有 5 家三级（18.50%）、2 家非三级

医院（28.60%）的药师参加查房、会诊及疑难病

例讨论。具体见表 5。

表4  PIVAS医嘱审核质控措施

Table 4. The quality control measures of medical order review in PIVAS

医嘱审核质控 三级医院（n=27） 非三级医院（n=7） t P

建立了不合理医嘱的反馈机制，并保存有相应的记录 [n（%）] 26（96.30） 7（100.00） — 1.000

建立了医嘱审核质量改进机制，定期对医嘱审核的质量进行监

测和评价，并有相应的记录 [n（%）]

24（88.90） 5（71.40） — 0.268

药学部门定期会同医务部门，将不合理医嘱进行公示，并将具

体问题反馈临床科室，督促相关问题的解决 [n（%）]

18（66.70） 5（71.40） — 1.000

建立了医嘱审核质量指标监测体系，对医嘱审核的数量、质量

和效果等进行质控，包括医嘱审核率、医嘱合理性判断错误

率、医嘱干预率、医嘱干预成功率、医嘱合理率等 [n（%）]

22（81.50） 6（85.70） — 1.000

2024年1月—6月平均不合理医嘱率（ sx ± ，%） 2.37±6.44 0.55±0.72 0.737 0.467

2024年1月—6月不合理医嘱平均下降率（ sx ± ，%） 9.00±21.23 9.71±16.48 -0.076 0.940

续表2
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表5  PIVAS审方药师继续教育情况 [n（%）]

Table 5. The continuing education of prescription-checking pharmacists in PIVAS [n (%)]

继续教育 三级医院（n=27） 非三级医院（n=7） P

PIVAS定期组织医嘱审核药师开展药事管理法律法规、药学基本理论的

培训，提高药师医嘱审核技能

26（96.30） 7（100.00） 1.000

医嘱审核药师定期参加药品与临床药物治疗相关学术会议以及各种培训班 21（77.80） 6（85.70） 1.000

医嘱审核药师参加查房、会诊、危重以及死亡病例讨论等医疗活动   5（18.50） 2（28.60） 0.615

接受其他形式的继续教育，不断更新、拓展知识和能力，提高医嘱审核水平 26（96.30） 7（100.00） 1.000

3  讨论 

3.1  审核人员配备及管理制度有待完善
医嘱审核需要关注患者的诊断、生化指标、肝

肾功能等，对药师的专业要求较高。职称越高，学

历越高，对科研的需求程度也越高，对待科研的态

度越积极 [10]，科研有利于医嘱审核发现问题；临

床药师对药品在使用过程中的注意事项及合理用药

相关要点更为敏感，更善于与临床科室及患者进行

沟通 [11]。故临床药师以及高职称的药师，更有利

于医嘱审核工作的开展；带量采购、国家谈判等药

品采购政策，使得 PIVAS 药品更新的速度变快。

药师每天要面对繁杂的医嘱审核任务，还要维护新

进药品的审核规则，工作量大，难免顾此失彼。本

研究中，三级和非三级医院 PIVAS 审核药师高职

称较少，配备的数量不能满足医嘱审核的需求；仅

有 10 家（37.00%）三级、1 家（14.30%）非三级

医院实行的是专职药师审核制度。建议配备高职称

的药师以及临床药师专职担任医嘱审核工作，把好

合理用药的第一道关口。

3.2  审核方式、数据库更新频率、审核药
品品类等审核能力有待提升 

采用“信息系统 + 人工复核”审核的三级医

院有 27 家（100.00%）、非三级 3 家（42.90%），

两者差异有统计学意义。人工审核能够对信息系

统审核结果查漏补缺，刘冰等 [12] 研究表明，“信

息系统 + 人工复核”的审核方式在促进临床合理

用药方面具有积极作用。因此非三级医院的医嘱

审核模式仍有待完善。在审核药品的品类上，仅

有 3 家（11.10%）三级医院实行了全医嘱审核，

这和鲁国璋等 [13] 研究结果一致。全医嘱审核模

式将患者住院期间所有用药医嘱进行审核可有效

提高患者的用药安全，保障治疗效果 [14]。建议

PIVAS 实时更新审核数据库，采用“信息系统 +

人工复核”的模式对住院患者进行“全医嘱审核”，

最大程度保证患者用药安全。

3.3  医嘱审核内容有待于进一步规范   
仅 12 家三级医院按照《抗肿瘤药物临床应用

管理办法（试行）》[15] 中的要求对医师开具抗肿

瘤药物的权限进行了管理。合理合法的医嘱才能

受到法律保护，因此建议 PIVAS 依托信息系统对

不合法医嘱设置弹窗警告甚至拦截，实现医师处

方权限（如特殊使用级抗生素、细胞毒药物等）

的管理。同时，药师在审核医嘱时较少关注患者

的历史医嘱、过敏史、肝肾功能等方面内容，如

仅有 6 家（22.20%）三级医院 PIVAS 审核患者的

历史医嘱。“个体化”审核能够进一步保障患者

用药安全，比如根据患者肾功能受损情况审核利

尿剂、万古霉素、阿糖胞苷等药物是否使用过量，

根据不同疾病审核肠外营养医嘱中氨基酸制剂的

选择是否合理等 [16]。建议 PIVAS 依托信息系统实

现对医嘱的合法性审核，加强“个体化”审核，

促进临床合理用药。

3.4  医嘱审核质控与药师继续教育亟需进
一步加强

并非所有的 PIVAS 实施医嘱审核的质量控制，

马旖旎等 [17] 建议定期对审核结果进行质控，并将

质控结果及时纳入审核数据库，形成医嘱审核的

闭环化管理；众所周知，医嘱审核结果的准确率

与审方药师专业知识水平有很大关系，几乎所有

PIVAS 审核药师每年接受继续教育，仅有 5 家三级

（18.50%）、2 家非三级医院（28.60%）的审方药

师参加查房、会诊及危重病例讨论，而参与临床是

提高专业知识及实践技能的重要渠道。因此，建议

PIVAS 药师积极参加临床实践，同时定期开展医嘱

审核的质量控制，不断提高合理用药水平。

本研究以河北省药学质控中心对 PIVAS 的

验收为时间节点，设计调查问卷，对省内 34 家

PIVAS 的医嘱审核情况开展横断面调查研究，目

的是加强 PIVAS 医嘱审核的质量管控，不断提高

医嘱审核水平。结果表明，PIVAS 虽然在医嘱审

核方面取得了一定的成绩，但在人员配备、合法
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性审核、数据库更新、审核方式、审核维度、结

果质控等方面仍存在一定的不足。亟待发挥河北

省药学质控中心以及专业委员会的引领作用，加

强医嘱审核的质控管理，尝试建立医嘱审核的标

准化操作流程，逐项审核临床用药的合法性、规

范性、适宜性，逐步实现“个体化”医嘱审核的

终极目标。
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