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·护理管理·

静脉用药配置中心质量管理中持续质量改进的应用研究
周颖

（苏州市立医院 东区药剂科，江苏  苏州  215001）

0　引言

静脉用药配置中心是近几年较新型的一种对输液调配的

管理体系，传统的静脉药物配置是在病区进行自行的配置，

缺乏有效的监督性；而静脉用药配置中心则在专门的静配处

置室由专门工作人员进行配置，保证有效性，安全性等 [1]。

伴随着静脉用药配置中心不断的应用发展，随着工作量的增

加，对其工作也造成了一定的难度，如何在此基础上进一步

提高工作质量，保证静配的有效性，安全性成为关注的重点 [2]。

本文主要研究分析静脉用药配置中心质量管理中持续质量改

进的应用效果，本次研究筛选 2016 年 4 月至 2018 年 4 月，

开展持续质量改进前后的时间段进行收集整理，现将研究资

料整理并作如下的报道。

1　资料与方法

1.1　基本资料。本次研究筛选 2016 年 4 月至 2018 年 4 月工

作情况。期间，本中心工作人员共 25 名，其中高级职称 3 名，

中级职称 14 名，初级职称 8 名；舱外审方排药核对人员 12 名，

舱内药物冲配人员 13 名；文化程度本科 11 名，专科 11 名，

中专 3 名；年龄 25-52 岁，平均年龄 38.6 岁。

1.2　方法。在 2017 年 6 月份开展持续质量改进，具体实施

如下。

1.2.1　重整职责严格规范：在静脉输液配置中心，工作人员

自接收医嘱直至将药物下送至各个用药部门，整个流程均有

药师进行监督和管理；根据每位人员专业知识重新进行合理

分配，药学人员对医师的医嘱进行审核、排药、再次核对等

工作；舱内人员根据输液单进行冲配；为确保优质服务的顺

利实施，所有人员均经过严格的再培训和考核后方可上岗。

1.2.2　调整静配流程规范：①准备工作，静配人员在实施操

作前 30 min 需要将净化系统开启，充分的对生物安全柜进行

全面消毒，然后照明系统开启，收到药筐后对患者的基本信

息，用药类型，剂量以及相关药品进行逐一的核对。②首先

将西林瓶盖去除，然后对西林胶塞进行消毒。相应的操作应

在操作台内沿 10 cm 左右的范围进行操作；安瓿瓶的开启应

在生物安全柜的侧壁进行，首先轻轻敲击安瓶的顶部及瓶颈

处，酒精消毒，然后使用砂轮切割，把预切割的切线朝上。

③溶解药物，药物溶解首先选择相应的针头及注射器，固定

好易活动的物品；溶解药物应动作缓慢，溶媒沿瓶壁慢慢注

入，等到瓶内的粉剂完全浸透后，再进行摇晃；同时应注意

特殊的药品对溶媒剂量的需求，如美洛西林粉针剂，其溶媒

需要大于 10 mL 才能溶解，而有些药物是需要震动的方式进

行溶解等。④抽取药物。针对于安瓿瓶，应该先将瓶身倾斜，

随后再将针尖斜面朝上，紧靠安瓿瓶颈口抽取药液；针对于

西林瓶，应保持针头与瓶口呈直角插入，取药的液体不能超

过针筒的 3/4，并且在取出药液后，应及时的使针头向上。

⑤排放药物，抽取药液后，注意排气之后，应分次逐渐缓慢

的将药液注入输液袋（瓶）内，并轻轻摇匀。如果有非完整

用量的，将剩余的药液及时的进行处理。⑥检查成品，操作

完成后，工作人员根据医嘱标签进行各项检查，对外观、剂量、

品名等相关情况进行逐一的确认，确认无误盖章后存放在相

应的环境下。

1.2.3　静配结束规范操作：做好药物配置后，工作人员必须

得及时清场，分类清理工作台的废物。用清水擦拭，并且进

行 75% 酒精消毒，在每次工作结束后应实施彻底消毒，将相

关废品丢弃，对剩余的手套、输液器以及纱布等工具进行分

类存放处理。

1.3　观察指标。比较实施前后静脉用药配置中心配置差错，

违规操作发生率变化情况。

1.4　统计学分析。本次数据分析采用 SPSS 21.0 统计学软件，

计量资料采用均差表示，t 值检验独立样本，P<0.05，有统

计学意义。

2　结果

实施前后静脉用药配置中心配置差错，违规操作发生率

变化情况比较。实施前配置差错发生率 0.38%，违规操作发

生率 0.43%；实施后配置差错发生率 0.19%，违规操作发生

率 0.15%；实施前后有差异，P < 0.05，有统计学意义。见表 1。

表 1　实施前后静脉用药配置中心配置差错，违规操作发生率变化情
况比较 [n（%）]

时间 配置数量 配置差错发生率 违规操作发生率

实施前 933589 355（0.38） 397（0.43）

实施后 709104 138（0.19） 109（0.15）

t - 12.783 14.893

P - <0.05 <0.05

3　讨论

静脉用药配置中心的设立，更加规范了临床用药的安全

性，更好保证输液的安全性以及合理性 [3]。传统的静配工作

处于开放区域，容易发生污染，同时静配的工作效率低，无

有效的监督性，往往不良事件发生后才会进行纠正及点评，
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教育，让病患在平时保持室内的通风，加强病房之内的空气

流动力度。另外医院还可以适当在病房内安装排风系统进行

排风，保证病房内空气的新鲜度。

2.4　加强对于医护人员业务知识的培训力度。对医护人员进

行必要的业务知识学习和培训是非常有必要的，特别是对于

医护人员新的专业知识和技术的培训更加是医护人员提高自

身能力、增强工作信心的重要方式，护士通过这种方式，加

强自身的技术水平，使得在工作中可以更加地熟练。同时护

士还需要加强对于患者了解，在工作时要以患者为中心，和

患者建立一个和谐的关系。只有医护人员之间保持好良好的

关系，护士的工作才可以更好地进行，工作压力也相应会小

很多。同时医院也要给医护人员定期开展心理辅导课程，舒

缓医护人员在工作时的情绪，让他们可以有一个饱满的、积

极的心态面对自己的工作，而且病区排班要合理，保证护士

在夜班之后可以有充足的时间休息，劳逸结合才可以有一个

好的体质。

3　结论
综上所述，护士在进行日常工作时一定要注意自身对疾

病的预防，操作规范，树立起自己的安全意识，减少对于疾

病感染的概率，一但发生健康问题也不要紧张，应该及时采

取措施 [3]。只要做好了相关的管理措施，一定可以大大降低

医患之间的感染问题，保证护理人员的健康。
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这对临床静脉输液的安全性，合理性等都造成影响。静脉药

物调配中心的成立转变了传统的药物配置工作，使其加药不

再处于开放的状态下。更好的为患者的治疗提供安全、无菌

的保障，降低了安全事件的发生率，同时也降低了医护人员

的职业危害 [4]。

静脉用药配置中心的设立不仅能确保输液的治疗质量，

还能减轻在配药时的工作量，从传统的操作改进到目前每个

环节做好预防的工作，减少不良事件的发生、提高治疗的效率，

相关工作有序实施，为药师对合理用药工作中的成效，建立

良好的基础条件。但是随着近几年临床用药等情况的调整，

静脉用药配置中心存在着工作量大，压力大，工作集中等问题，

这也对静脉用药配置中心的质量形成一定的隐患；持续质量

改进是质量管理体系中的一个重要原则，通过其实施使静脉

用药配置中心的工作达到更高、更优的标准。通过对以往工

作现状进行分析，制定明确的管理目标及管理对象，使静脉

用药配置中心的工作始至终保持在持续质量控制、保证和改

进的良性循环的过程中 [5-7]。

本次研究结果充分说明静脉用药配置中心质量管理中持

续质量改进具有重要的作用，大大降低配置差错，违规操作

发生率，保证用药的安全，值得临床推广。
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常见的配伍禁忌问题，另外在选择药物种类和剂量时，要根

据患者的实际病情和疾病特点用药。③加强对患者的用药指

导：医护人员要向患者及其家属详细解释用药时的注意事项、

不良反应和禁忌症等，提高患者的认知。特别是心血管疾病

患者多数年龄较大，记忆力有所下降，所以在用药时会出现

记错服药时间、剂量，甚至忘记用药等问题，所以医护人员

要加强对患者的用药指导，先评估患者的记忆力、精神状态、

视力等情况，确定患者用药时可能出现的不安全隐患，然后

针对患者实际情况进行指导 [9-10]。

4　结论

心血管内科疾病出现的用药问题较多，医护人员需要针

对各种用药问题进行分析，寻找原因，进而提出针对性的解

决措施，从而提高心血管内科疾病的合理用药水平。
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