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基于模块化管理的 PIVAS 院感模式构建与应用
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【摘 要】：目的：探讨基于模块化管理的院感模式在静脉用药调配中心（PIVAS）的构建及实施效果。方法：杭州市红十字会

医院 2022年 1月-2022年 12月实施院感常规管理模式。2023年 9月-2024年 9月实施院感模块化管理模式。比较两种模式下全员

对院感措施的知晓率、执行率、院感相关指标达标率。结果：院感模块化管理模式实施后药师的理论考核得分为 92.13±4.02、操

作考核得分为 90.35±4.66，均高于实施前（P＜0.05）。工勤人员的理论考核得分为 80.67±4.04、操作考核得分为 82.33±3.79，

均高于实施前。药师和工勤人员的知晓率、达标率均为 100%，院感相关指标达标率为 100%。结论：在 PIVAS应用模块化管理模

式，能够加强院感防控措施在 PIVAS的落实，有效防范医院感染事件的发生。
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静脉用药调配中心（Pharmacy intravenous admixture service，

PIVAS）将原来分散在病区治疗室开放环境下进行配置的静脉

用药，集中由专职的技术人员在万级洁净、密闭环境下，局部

百级洁净的操作台上进行配置[1-2]，从而最大限度降低微生物和

热源等污染的可能性，提高静脉输液药物配置的安全性。然而

通过对我国 PIVAS现状的调查，仍然存在与调配相关的院感防

控问题[3]。调配的药品经静脉直接进入患者血液循环系统，若

配置过程中药品被污染，很可能引发群体感染或造成其他无法

挽回的严重后果。目前，PIVAS院感管理多以经验性和碎片化

管理为主，尚缺乏整体解决方案[4-5]，在整个工作过程中缺乏系

统性的防控措施。而且 PIVAS岗位多，环节多，各个岗位各个

环节的工作人员对于医院感染措施的知晓率、执行率以及院感

指标的达标率不尽如意[6-7]。因此，为构建适合我院 PIVAS实

际工作的院感管理方案，现提出了基于模块化管理的 PIVAS

院感模式，以统一的培训内容和考核标准为基础，工作区域专

人责任制为特点，力求达到管理标准化、培训同质化、操作规

范化、工作流程化，为优化院感防控效果提供有力保障。本研

究旨在探讨该模式在 PIVAS的实施效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

根据国家卫健委以部门规章的形式发布的《静脉用药调配

中心建设与管理指南（试行）》，其中附件二《静脉用药集中

调配质量监测技术规范》、附件三《静脉用药集中调配技术操

作规范》，对于 PIVAS整体院感管理做了更加明确、具体的要

求[8]。

2022年 1 月-2022年 12 月实施常规院感管理模式。2023

年 9月-2024年 9月实施基于模块化管理的 PIVAS院感模式。

PIVAS设有审方区、排药区、调配区、成品核对区、成品打包

与发放区，抗生素及危害药品调配间配备 7台生物安全柜，电

解质和全营养药物调配间配备 4 台水平层流台，共有药师 40

名和工勤 3名，包括主任药师 1名、主管药师 10名、药师 29

名。模块化管理模式实施前后人员构成及数量无明显变化。

1.2方法

2022年 1月-2022年 12月实施常规防控管理模式。按传统

模式进行院感培训，未严格落实培训后的岗内考核制度，且培

训过程较为碎片化，未有完整的管控体系。

2023年 9月-2024年 9月实施模块化管理模式。设立静配

中心院感管理质控小组，以静配中心负责人为管理组长，调配

组药师为管理副组长，建立洁净区、非洁净区、清洁消毒区三

个院感管理模块，根据不同模块确定相应的管理责任人。

（1）洁净区管理：配置人员需严格遵行手卫生、隔离衣

穿脱、无菌操作步骤、操作台的清洁消毒和清场、医疗废弃物

垃圾分类管理、无菌物品开启后的时效管理等制度。启动配置

工作后，尽量减少人员随意频繁的出入，以保持配置仓相对密

封性，和压差的稳定性。完成配置工作后，工勤人员严格执行

物表和地面清洁消毒流程。

（2）非洁净区管理:工作人员摆药和核对前需手消毒，执

行医疗废弃物垃圾分类管理、无菌物品开启后的时效管理。工

勤人员每日进行输液框清洁消毒、物表和地面清洁消毒、转运

车和转运箱清洁消毒等。改进化疗药品运输包装和肠外营养成

品输液运输包装。化疗药品单独打包，专箱转运。肠外营养成

品输液使用避光袋单独打包。
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（3）清洁消毒区管理：建立工勤人员的院感培训制度，

新员工培训和半年轮训相结合，工勤人员每日清洁消毒输液

框、摆药盘等。增加电子酒精喷雾器和含季铵盐的消毒湿巾，

作为消毒输液框、转运车和转运箱的重要工具。每个区域模块

均配有独立的清洁消毒工具，并建立清洁消毒表格，保证日常

清洁消毒落实到位。

（4）院感相关指标监测：定期抽查药师的手卫生情况，

操作台的清洁消毒流程，无菌操作流程，溢出箱操作流程，工

勤人员的清洁消毒流程，消毒剂的规范使用情况，每月检测调

配仓内外物表的细菌菌落，一更、二更、操作间、操作台的空

气沉降菌菌落。

（5）院感培训考核制度：质控组长负责制作质控表、院

感培训考核表，对流程实施过程监督并记录，并将上岗培训、

复岗培训、每年轮训相结合，日常管理、现场管理、追溯管理

相结合，不断巩固深化对于管理方案以及相关制度的掌握程

度。院感质控小组定期按照流程标准进行自查，及时反馈问题，

提出改进措施，将精准、细致、严谨的院感控制理念演化为常

态，最终达到提高全体工作人员对于工作区域内的医院感染措

施的知晓率、执行率。

1.3观察指标

（1）手卫生情况:每月抽查药师的手卫生，细菌检测结果

≤10cfu/cm2为合格。合格率=合格数量/抽查数×100%。

（2）物表细菌菌落：每月检测调配仓内外物表的细菌菌

落，包括生物安全柜操作台、调配间门把手、转运车、排药框、

传递仓、洗衣机卡槽等，细菌检测结果≤10cfu/cm2为合格。合

格率=合格数量/抽查数×100%。

（3）空气沉降菌菌落：每月检测更衣室、操作间、生物

安全柜、水平层流台的空气沉降菌菌落，细菌检测结果≤4cfu/

皿▪5min为合格。合格率=合格数量/抽查数×100%。

（4）无菌操作：每周两次通过监控追溯。将规范佩戴口

罩、手消毒、操作台及台面物品清洁消毒、针筒及时更换、医

疗垃圾分类等定为院感追溯要点。合格率=合格数量/抽查数

×100%。

（5）业务考核：药师和工勤人员每年参加理论考核与操

作考核。理论考核为纸质考卷，主要内容为各模块院感相关制

度，满分 100分，成绩大于 80分为考核通过。知晓率=理论考

核合格数/考核数×100%；药师的操作考核主要为无菌操作、操

作台面清洁消毒、溢出箱的使用、垃圾分类等规范流程，满分

100分，成绩大于 80分为考核通过。工勤人员的操作考核主要

为消毒剂的规范使用、地面和物表的清洁消毒等规范流程。若

一票否决项出现差错则考核不通过。执行率=操作考核合格数

量/考核数×100%。

1.4统计学处理

使用 SPSS 24.0软件进行统计学分析，P<0.05为差异有统

计学意义。计数资料用[n(%)]表示，采用 x2检验进行比较；计

量资料用（x̄±s）表示，采用 t检验进行比较。

2 结果

2.1院感相关指标

实施后手卫生合格率、物表细菌菌落数合格率、空气沉降

菌达标率均达到 100%.见表 1。

表 1 实施前后院感相关指标比较[n(%)]

组别 实施前 实施后

手卫生 58(98.30%) 57(100%)

物表细菌菌落 49(100%) 73(100%)

空气沉降菌菌落 170(100%) 170(100%)

无菌操作 360(98.80%) 480(100%)

2.2业务考核评分

实施后理论考核和操作考核评分均高于实施前，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2 实施前后业务考核评分比较（x̄±s，分）

组别 实施前 实施后

例数 药师 40 工勤 3 药师 40 工勤 3

理论考核 82.8±5.42 74±6.56 92.13±4.02* 80.67±4.04

操作考核 83.93±5.46 77.67±3.51 90.35±4.66* 82.33±3.79

知晓率 30(75%) 1(33.33%) 40(100%) 3(100%)

执行率 34(85%) 1(33.33%) 40(100%) 3(100%)

注：与实施前相比，*P<0.05。

3 讨论

静脉用药调配中心（PIVAS）的院内感染管控质量与患者

的医疗安全密切相关。若管理措施不到位，极易导致院内感染

的聚集性爆发。因此，对 PIVAS各院感工作环节实施规范化、

系统化的管控措施，并确保工作人员严格遵守操作规程，是有

效防范医院感染的关键所在[9]。通过构建适用于静配中心的模

块化院感管理体系，并在实际运行中持续优化，可推动其院感

防控模式从传统的“事后追溯”逐步转向更加主动的“事前预

防”、“事中管理”。

静脉用药调配中心（PIVAS）作为医院感染防控的重点部

门，其管理模式创新对提升医疗质量具有重要意义。本研究通

过构建院感模块化管理模式，实现了感染防控措施的体系化重
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构。数据显示实施模块化管理后，药师、工勤人员对院感措施

知晓率、执行率均高于常规管理模式，院感相关指标的达标率

均提高到 100%。这一结果验证了模块化管理在 PIVAS院感防

控中的实践价值，其优势主要体现在以下方面：

传统院感管理模式多呈现“碎片化”特征，表现为制度执

行依赖个体经验、质控标准缺乏量化依据、多环节衔接存在监

管盲区[10]。模块化管理通过建立标准、规范培训、监测反馈体

系，将分散的防控要点整合为功能模块。通过模块化管理模式

的持续改进，有效解决了传统管理模式中的责任分散和标准模

糊等问题。例如在手卫生管理中，通过上述模式，使手卫生达

标率提升至 100%。有研究指出职业暴露也是院感风险的重要

因素[11]，因此我们在药品打包区、药品排药区、药品配置区设

置了溢出箱，制定完善的职业暴露应急预案。通过加强工作人

员的操作训练，减少因操作疏忽发生职业暴露。

通过制定院感标准化流程，既提升防控措施的执行力，又

将复杂的院感制度落实到清晰可操作的各个模块中。研究显

示，药师的操作考核得分从 83.93±5.46提升至 90.35±4.66（P

＜0.05），对操作规范的知晓率从 75提升至 100%。与 WHO

推荐的标准化操作培训效果（知晓率提升 25-30个百分点）[12]

吻合。特别在医疗废物处理模块中，通过引入色标管理和闭环

管理流程，分类准确率明显提升，有效的避免了医疗废物造成

的二次污染。

本研究构建的模块化院感管理体系建立了“预警-干预-监

测”的持续改进机制，可显著提升 PIVAS院感防控水平。但研

究仍存在局限性。首先，观察周期较长，需验证长期效果；其

次，智能设备投入不够。由于设备投入成本较高，需进一步开

展卫生经济学评价。未来的研究可以侧重于开发基于人工智能

的院感风险预测模型，构建更加智能的监测平台，探索模块化

系统的深度整合路径。
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