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静脉药物配置中心（pharmacy intravenous 

admixture service，PIVAS）不仅提供了洁净的配液环

境，减少输液反应的发生率，也是院内开展临床药

学工作、规范医嘱、改变临床用药习惯、指导临床合

理用药的最佳切入点［1］。本院门诊输液查对以患

者姓名及发票号进行身份识别，但门诊输液工作量

大，业务繁忙，人群多而流动性大，环境嘈杂，给护

理管理工作带来了诸多困难。如何提高医务人员

对患者身份快速、准确的识别是医护工作者面临的

课题。2012 年本院引入了门诊移动输液管理系统，

通过无线网络技术、移动计算技术、智能识别技术

的应用，实现输液过程流程化、移动化、条形码化。

护士通过“掌上电脑”能准确有效对患者身份及药

物进行双向识别，提高了工作效率及患者身份识别

准确率，现将方法及结果报道如下。
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［摘要］　目的　探讨静脉药物配置中心（pharmacy intravenous admixture service，PIVAS）结合移动输液管理系统在门诊输

液管理工作中应用的效果。方法　将 2011 年 1～12 月的门诊输液患者设为对照组，2012 年 1～12 月的门诊输液患者设为观

察组，每组各 600 例。对照组患者采用 PIVAS 管理模式，观察组患者采用 PIVAS 结合移动输液管理系统管理模式。比较两组

输液反应、输液错误、护患纠纷、输液核对错误、呼叫不到患者发生率及患者满意度情况。结果　两组患者输液反应、输液错

误发生率比较，均 P＞0.05，差异无统计学意义；两组患者护患纠纷、输液核对错误、呼叫不到患者发生率及患者满意率比较， 

均 P＜0.05，差异具有统计学意义，观察组护患纠纷、输液核对错误、呼叫不到患者发生率明显低于对照组，患者满意率明显高

于对照组。结论　PIVAS 结合移动输液管理系统为门诊输液治疗患者提供安全优质的药物护理服务，确保患者输液安全，简

化输液流程，改善输液秩序，提高了护士工作效率及患者满意度，值得在门诊输液中心推广应用。
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［Abstract］  Objective  To study the effect of pharmacy intravenous admixture service （PIVAS） combined with mobile transfusion 

management system on the intravenous infusion for outpatients．Methods  Six hundred patients hospitalized from January to December 

2011 were set as the control group，and another 600 patients from January to December 2012 as observation group．The control group 

were managed with PIVAS management mode and the observation group with PIVAS combined with mobile transfusion management 

system management mode．The two groups were compared in terms of transfusion reaction，transfusion errors，nurse-patient disputes，

transfusion check errors，no response from patients at call and patient’s satisfaction．Results  There were no significant differences 

between the groups in transfusion reaction and transfusion error rate （ P＞0.05）．The rates of nurse-patient disputes，transfusion 

check errors，no response from patients at call and patient's satisfaction in the observation group were significantly lower than those 

in the control group （all P＜0.05）．Conclusion  PIVAS combined with mobile transfusion management system can not only provide 

pharmaceutical care safety quality for outpatient’s infusion，but also simplify the infusion process and improve the work efficiency and 

patient’s satisfaction with nurses．
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1　资料与方法

1.1　一般资料

将 2011 年 1～12 月 600 例在本院输液的上呼

吸道感染患者 600 例设为对照组，男 300 例，女 300

例，年龄 18～72 岁，平均（38.0±6.8）岁。文化程

度：本科及以上 280 例，大专 60 例，高中（含中专）

90 例，初中 150 例，小学及以下 20 例。将 2012 年

1～12 月 600 例在本院输液的上呼吸道感染患者设

为观察组，男 280 例，女 320 例，年龄 20～75 岁，平

均（40.0±2.8）岁。文化程度：本科及以上 265 例，

大专 50 例，高中（含中专）100 例，初中 150 例，小

学及以下 35 例。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（均 P＞0.05），具有可比性。

1.2　方法

1.2.1　对照组　采用 PIVAS 输液流程：门诊患者

缴费后→持处方到门诊静配中心（输液室）交单给

门诊药房→药师配药、审核并贴好输液瓶签→送入

配置中心护士核对、加药→药师核对无误→通过传

递窗口送给前台护士→护士接到药物后呼叫患者

到前台→核对患者发票信息→注射。

1.2.2　观察组　采用 PIVAS 结合移动输液管理系

统输液流程：门诊患者缴费后→持处方、发票及输

液条形码到门诊静脉配置中心（输液室）交处方给

门诊药房→药师确认后打印出输液条形码贴瓶标

签，患者持发票及输液条形码到相应的座位上等候

→药师配药、审核并贴好输液条形码→送入配置中

心，护士核对、加药→药师核对无误→通过传递窗

口送给前台护士→护士通过“掌上电脑”扫描患者

药袋上条形码信息→电子显示屏自动呼叫输液患

者到前台注射→护士通过“掌上电脑”扫描患者手

上输液条形码［2］，核对正确后→注射。

1.2.3　两组输液流程的区别　两组输液流程的区

别见表 1。

表 1　两组输液流程的区别

项目 对照组 观察组

输液排号 护士手工登记排号，不能安
排输液座位信息。

药房接单人员通过扫描患者处方单上的条形码，系统列出当前患者有效
输液医嘱，排列输液号，分配座位，将核对后打印出来的输液标签及输液
单交给配药人员进行配液，患者对号入座。

配制药液 人工核对输液单及药房发出
的药品。

配药护士在配药前对输液标签进行扫描，“掌上电脑”会显示用药信息，
护士核对药名、剂量是否与处方一致，同时完成配药人与配药时间确认。

输液叫号 人工用麦克风呼叫患者姓名。 护士通过“掌上电脑”扫描输液袋上标签，系统自动呼叫相应患者，包括
患者输液号、姓名、相对应输液台号码，同时在输液等候区的显示屏上显
示相应信息。

静脉穿刺 以患者发票号、姓名、年龄为
标识人工核对患者身份。

输液前，扫描患者保管的患者信息条形码，确认患者的输液信息，再扫描
药袋上的标签，核对正确后进行穿刺，同时“掌上电脑”自动记录穿刺护
士与输液时间。若患者信息与药品不匹配，“掌上电脑”发出警告，同时
屏幕显示“该药品不属于该患者，请注意”提示。

换瓶处理 患者或家属呼叫护士进行换
瓶，护士人工核对患者身份、
药品信息。

巡回护士听到掌上电脑呼叫信息后，点击显示信息，对相应座位上的患
者进行换瓶。换瓶时，先扫描患者手上的输液条形码核对，然后扫描需
要换的药袋联，核对无误后换瓶。

结束输液 患者或家属呼叫护士进行拔
针，人工核对该患者液体是
否输完。

巡回护士听到“掌上电脑”呼叫信息后，点击显示信息，对相应座位上的
患者进行拔针。患者输液结束，护士只需扫描患者信息联核对，“结束”
输液按钮由灰变亮，点击该按纽即完成整个输液过程，床位自动释放。

工作量统计 无法统计。 通过“掌上电脑”系统，准确查询护士工作量，保存输液中心相关数据。

1.2.4　效果评价　比较两组患者发生输液反应、输

液错误、护患纠纷、输液核对错误（输液前患者听

错等原因前往来输液，并无扎错针）、呼叫不到患者

情况及患者满意度（主要对输液等待时间、准确核

实输液信息、及时更换输液瓶、能否及时得到帮助、

环境安静等）的情况。两组分别发出患者满意度

调查问卷 600 份，分别回收有效问卷 590 份与 593

份，有效回收率分别为 98.33% 与 98.83%。
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1.3　统计学方法

数据应用 SPSS 11.5 统计软件包进行统计学分

析。计数资料采用 χ2 检验。检验水准 α＝0.05。

2　结果

两组各项指标比较见表 2。由表 2 可见，两组

患者输液反应、输液错误发生率比较，均 P＞0.05，

差异无统计学意义；两组患者护患纠纷、输液核对

错误、呼叫不到患者发生率及患者满意率比较，均

P＜0.05，差异具有统计学意义，观察组护患纠纷、

输液核对错误、呼叫不到患者发生率明显低于对照

组，患者满意率明显高于对照组。 

3　讨论

3.1　PIVAS 规范静脉输液配置管理，确保药品质

量和输液安全

PIVAS 其是依据药物特性设计的洁净环境下，

严格按照操作程序进行包括全静脉营养液、细胞毒

性药物和抗生素等在内的静脉输液药物的配制，为

临床医疗提供优质服务，是集临床服务和临床药学

研究为一体的服务机构；是为保证患者静脉输液质

量而建立的对静脉输液用药进行集中管理、配制的

部门［3］。PIVAS 的建立把护理人员、药剂人员有机

结合起来，使医疗服务模式从“医—护”结合模式向

“医—药—护”结合模式转变［4］，其提高了输液质量

和用药安全，保证静脉输液安全，为患者提供科学

安全优质药物护理。

3.2　传统 PIVAS 输液流程不足之处

①传统的 PIVAS 输液流程无法准确核对患

者身份，以患者的姓名、年龄为标识进行人工核

对患者身份，当碰到患者精神不振或神志不清、名

字发音相近或姓名相同时，存在输错液安全隐患。

而核对发票号，在工作人员精神不振或繁忙情况

下，发票号码数位多，核对发票号可能流于形式。

② PIVAS 输液流程需要用人工核对药品信息、输液

处方、输液标签，容易产生核对错误，出现配错药剂

量或配错药，如果执行输液护士未及时发现，可能

给患者输错药情况。③ PIVAS 输液流程需要用人

工核对的方式才能找到对应的患者，容易产生核对

错误；甚至出现一时无法找到患者，药物放置时间

过长等不良现象。④ PIVAS 输液流程无法及时应

答患者求助，患者输液过程如有不适反应、接瓶或

输液完毕时需要呼喊护士，造成输液室环境嘈杂，

护士不能及时应答患者呼叫及患者位置确认错误

等安全隐患。⑤ PIVAS 输液流程无法规范输液室

管理，对输液室位置占用无计划安排，输液患者位

置较随意，秩序较乱，护士不方便确认患者位置，给

管理工作、统计工作带来困难。⑥ PIVAS 输液流程

无法准确即时考核护士工作量，如无护士工作量统

计报表，医院管理层缺乏输液室的数据资料，无法

确切了解输液室实际工作现状及准确考核输液室

护士工作情况。

3.3　PIVAS 结合移动输液管理系统在门诊输液管

理中的应用效果分析

移动输液管理系统可提供完整追踪医嘱的全

过程，使护理质量监控和护理工作量的量化成为

可能，对提高医院整体护理水平起到很大的促进作

用［5］。完整地追踪医嘱全过程，反映医疗过程真实

的相关数据，记录每一个输液环节发生、结束时间，

规范护士行为，为医患纠纷的举证提供有效的法律

依据。同时移动输液管理系统身份核对条码化有

利于减少差错事故及简化工作流程，系统在患者身

份、药物信息打印二维条形码，使患者身份和药物

产生唯一关联标识。在摆药、配药、注射、续药、输

液结束多个环节采用条形码扫描核对患者身份和

药品信息，能够完全做到患者和输液药品匹配，确

表 2　两组各项指标比较　例（%）
组别                例数 输液反应 输液错误 护患纠纷 输液核对错误 呼叫不到患者 满意度

对照组                           600 5（0.8） 2（0.3） 28（4.7） 18（3.0） 80（13.3） 482/590（81.7）

观察组                                     600 2（0.3） 01 3 （0.5） 01 2 （0.3） 578/593（97.5）

χ2                                                    0.225 0.157 20.696 18.274 79.637 74.532

P  ＞ 0.05  ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：1 表示未发生



     现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2014.13（8） 61

保了患者身份的正确识别和用药安全，使三查七对

更简单省时，提高了工作效率，也可避免输液高峰

期、患者姓名读音相同或相近、部分患者沟通能力

障碍等造成的输液安全隐患。另外，患者交费后直

接到达输液中心选取座位后即可在座位上等候输

液，一站式的服务节省了患者排队取药、排队输液

及因手持药品可能出现的意外（如安瓿摔碎、药物

遗失等），还可能在等候多个环节出现矛盾，如患者

之间口头冲突、等候时间过长等引起的不满。在输

液期间随时可以通过无线呼叫单元向护士求助，此

时护士的“掌上电脑”会及时响应，显示求助患者的

座椅号、方位、姓名等信息，便于护士及时赶到患者

身边为患者提供服务，避免了患者或家属直接大声

呼喊护士带来的喧哗，使输液环境安静、有序。结

果显示，两组患者护患纠纷、输液核对错误、呼叫不

到患者发生率及患者满意率比较，均 P＜0.05，差异

具有统计学意义，观察组护患纠纷、输液核对错误、

呼叫不到患者发生率明显低于对照组，患者满意率

明显高于对照组。 

另外，在门诊输液室应用 PIVAS 结合移动输液

管理系统，计算机保留所有的输液数据，便于护士

长掌握全科的护理工作状态，在护士长的权限范围

可以即时显示全科及某名护士的工作量统计结果，

使护理工作完全实现量化，加大对护理环节质量控

制的力度，推进医院数字化发展进程。

4　结论

PIVAS 结合移动输液管理系统在门诊输液管

理中应用，为门诊输液治疗提供安全优质的药物护

理服务，确保患者输液安全，简化输液流程，改善输

液秩序，提高了护士工作效率及患者满意度，使门

诊输液工作真正体现了以患者为中心，更加安全、

科学、有序进行，值得在门诊输液中心推广应用
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