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【摘 要】 为了加强我院综合静脉用药调配中心的调配药品质量，进一步完善工

作流程，增加调配药师对半自动加药仪的熟练度，减少职业危害，优化 PIVAS

调配药物的方法，增创“两配一辅”的工作模式。
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我院静脉用药调配中心于 2009年成立，包括营养细胞毒性药物调配中心和

综合静脉用药调配中心两个部门，其中综合静脉用药调配中心负责配置全院住

院患者的长期医嘱。而用药安全对于住院患者来讲是至关重要的，为此，开展

了“两配一辅”的工作模式。

“两配”是指在综合静脉用药调配过程中，经过审方药师审核的处方由受

过专门培训的药学技术人员，严格按照标准操作规程进行全静脉营养只进行调

配即可（即调配药师），“一辅”是指另外一部分受过专门培训的药学技术人员

为调配药师做好除调配之外的准备，做调配药师的辅助工作（即辅助药师）。而

“工作模式”则是在原有的调配模式中，加入新的创新元素，具有一般性、简

单性、重复性、结构性、稳定性、可操作性，应用于实践中，取得了新的改

变，有更快的工作效率。 

一、增加辅助药师岗位

为了更好提高工作效率，减轻工作强度，提高工作积极性，更为了住院患

者的用药安全考虑，现增加辅助药师岗位，更好的协助调配药师完成相应的配

置药品工作。辅助药师要尽快熟悉工作流程，快速适应工作中的变动，并制订

了相应辅助工作的标准操作规程（SOP），按照班表固定班次、不固定人员进行

辅助工作。

1、准备工作 

①辅助药师应提前十分钟进入配置间，按照标准操作规程更鞋、戴口罩、

穿洁净服和手套。②准备消毒用的碘伏和棉签，以及医疗垃圾袋和生活垃圾

袋。③对未起瓶盖药品进行瓶盖开启，对开启瓶盖的药品有专用的铁盒存放并

用碘伏泡好的棉签进行消毒。

2、进行辅助工作



①按照配置顺序核对配置筐内的输液及标签的准确性。是否有贴错液体的

情况发生，如有贴错输液情况发生，并及时更换正确输液，再次贴好标签。②

准备相应配置筐内输液所需药品，核对药品名称，产地，规格，以及数量。③

查看有无配伍禁忌。④进行扫码计费，若有停药扫出，及时捡出，避免发送到

疗区，造成不必要的影响。⑤将准备好的输液进行开启拉环。⑥把准备好的液

体及药品传递给调配人员。⑦调配药师配置完药品后，辅助药师将配置完成的

药品进行二次复核，复核无误后将配置成品从最近的传递窗传出配置间，进行

机器分拣。

二、由于辅助工作的持续开展，各项工作都有改善。

1、调配药师在配置时，更加专注于配置药品和规范操作流程

辅助药师将准备工作做好，减少了调配人员的工作量，无其他外在因素所

干扰，更加专心于配置工作。分仓传入不同的待配药物及抗菌药、肿瘤药, 部

分高危药品 0应在生物安全柜中配置, 普通药物应在水平层流台上配置。规范操

作规程, 配置前将所用物品准备齐全, 严格按照无菌技术操作, 配药时认真执行

查对制度, 尤其对联合用药的配伍禁忌，各种药品的剂量与用法、不良反应

等。对于有错误或有疑问的输液， 及时与药师联系解决, 加完药后的空安瓿 

(空瓶) 必须与加好的输液放在同一个塑料筐里, 以便药师核对，配置过程中，  

抽吸时注意压力过大而溢出药液，导致瓶身上有结晶等 0。要掌握输液中合理、

准确加入少量胰岛素的要点 0，要尽可能减少操作失误， 操作台上不准同时进

行几份不同输液的配置, 注射器不可混用, 以免误用针头加药致异常:如误用配

制过肌苷的针头抽吸长春西汀注射液或止血敏注射液加入到各自输液中时产生

浑浊和变色现象 0，误用配制维生素 C的针头抽吸维生素 B1注射液导致药物失

效 0，误用配制地塞米松的针头抽吸盐酸氨溴索导致沉淀 0。容易结晶的药物，

在配置时，比如查看注射用伏立康唑的说明书在溶解上就有要求，将 5ml专用

溶媒加入伏立康唑粉针剂瓶，强力振摇 30秒，静置 30分钟，在强力振摇 30秒

确认药物粉末完全溶解，溶液澄清，无任何细小结晶，在稀释后最终浓度为

200mg/100ml。在配置此类难溶药物时要格外注意结晶，注意标准操作，而辅助

人员在配置成品二次核对的时候，也会对此类难溶药品，容易起沫药品认真核

对，要有责任心，不要因为一时的马虎，对患者用药造成影响。



2、在药品的库存及存放上有较大改善

①就药品库存而言，以前出现少药的情况，如今，辅助药师认真的核对药品和

数量后，配置药师在配置药品的过程中再一次核对药品数量，保证了药品库存

的供应，少药的状况显著减少。

②就药品存放而言，较“两配一辅”实行前相比，安排专门的药学人员拆包

除药品外包装并开启药品瓶盖，将药品装有专用的铁盒存放，既明确了分工，

减少劳动强度，方便辅助药师在生物仓内做好消毒工作，又减少了外界环境对

药品的污染，避免药品发生二次污染。

3、由于辅助岗位的增加，药品差错率进一步降低

在静脉用药调配中心设置了 6项基本核对环节，每一个环节严格把关，认

真检查，正是由于静脉配液全体药师的仔细，认真，抱着对每一个患者负责的

态度，目前已经有显著的成效，如下图所示，是 2019年 6月份到 12月份和

2020年 6月份到 12月份的差错率，2019年是改善前未实行“两配一辅”的差

错率，2020年是改善后实行“两配一辅”的差错率，通过统计，每天的配置量

在 13000袋左右，几乎万分之几的差错率。

4、减少职业危害

由于分工明确，辅助和配置药师对各自责任范围更加清晰 ，由于固定班

次，不固定人员，更有利于劳逸结合，减少了腰肌劳损、腱鞘炎的发生，使各

项工作的岗位药师在工作中产生的疲劳得到了有效缓解。

结语



我院静脉配液中心实行了“两配一辅”的工作模式，使各项工作有条不紊

的进行。PIVAS配置量多, 工作繁重，对专业性要求比较高, 风险性大, 建议具

备良好的心理素质和抗压能力。配置工作是个体独立性工作, 要求配置者具有

慎独精神 0，实行工作模式的同时，也在不断改进，探索新的方法，使工作变得

更加便捷，在调配药品时应更加谨慎，细心，保证患者用药安全，实现药师的

自我价值。
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