
Medical Tribune 医学论坛 第8卷第18期 2026年

161

儿科专用静脉用药在静配中心集中调配中的护理难点及优化策略
罗 珍

赣州市肿瘤医院 江西 赣州 341000

【摘 要】：目的：分析本院静脉用药调配中心（PIVAS）儿科专用静脉药物集中调配的护理难点与质量风险，制定针对性护理

优化方案，并评价干预效果，提升儿科静脉用药调配质量与用药安全。方法：采用前后对照回顾性研究，选取本院 PIVAS2024年

1—6月未实施专项优化管理的 42680例次儿科静脉调配医嘱为对照组，2024年 7—12月实施系统化护理优化策略后的 45120例次

儿科静脉调配医嘱为观察组。统计两组调配差错率、医嘱整改率、成品合格率、平均调配耗时等指标，分析儿科 PIVAS护理核心

难点及干预效果。结果：本院儿科 PIVAS主要护理难点集中在：儿童剂量拆分误差大、小体积药液核对困难、临时急配医嘱量大、

高警示药品调配风险高、人机配比不足、专科操作不规范。干预后，观察组总体调配差错率（0.082%）显著低于对照组（0.276%），

成品输液合格率、不合理医嘱拦截率显著提升，平均调配耗时缩短，组间差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：针对本院儿科

PIVAS调配全流程护理痛点实施标准化、专科化、信息化护理干预，可显著降低儿科静脉用药调配差错，规范调配流程，保障患

儿静脉用药安全，适合基层综合医院儿科静配工作推广应用。
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引言

儿童机体脏器发育不完善，体液占比、药物代谢、肝肾功

能与成人差异显著，儿科静脉用药需严格按照体重、体表面积

精准给药，具有剂量微小、拆分频繁、配伍严谨、应急性强的

特点[1]。本院为三级综合医院，PIVAS承担全院儿科普通病区、

新生儿病区、儿科急诊所有静脉用药集中调配工作。由于目前

临床注射制剂多为成人规格，本院儿科超 90%静脉用药需进行

非整支拆分、二次稀释、微量抽取，显著增加护理调配难度。

临床常规成人静配操作流程无法适配儿科特殊用药需求，本院

前期工作台账显示，儿科调配相关差错及隐患事件，占 PIVAS

全部护理不良事件的 82%以上，是静配质量管控的重点与难

点。既往院内质量改进多聚焦药学审方，针对护理操作全流程

的系统性难点分析与专项干预研究较少。本研究基于本院

PIVAS真实工作数据，采用前后对照研究，梳理儿科静脉调配

护理难点，构建适配本院的护理优化体系，为院内儿科静配护

理质控提供依据。

1 资料与方法

1.1研究对象

选取本院 PIVAS2024年 1—6月（干预前）儿科静脉用药

调配医嘱 42680例次为对照组；2024年 7—12月（干预后实施

优化策略）儿科静脉用药调配医嘱 45120例次为观察组。

纳入标准：本院儿科病区、新生儿科、儿科急诊常规及临

时静脉调配用药；含抗菌药物、电解质、营养制剂、抢救高警

示药物。

排除标准：出院带药、门诊即时配置药物、非静脉输注药

物。

1.2一般资料

本院 PIVAS固定护理人员 8 名，均为持证上岗，2024年

全年人员结构、班次、设备条件无变动；调配环境、层流设备、

耗材规格统一，两组基线资料差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。

1.3研究方法

对照组（2024.1-6）：采用本院常规 PIVAS护理调配模式，

执行基础无菌操作、常规双人核对、通用摆药调配流程，无儿

科专项标准化干预措施。

观察组（2024.7-12）：在常规工作基础上，针对本院儿科

调配护理难点，实施专科标准化操作、分层培训、双重复核质

控、信息化预警、多学科协作、院感专项管控全套优化策略。

1.4观察指标

统计对比两组总调配差错率、漏药/剂量偏差/溶媒错误发

生率、成品输液合格率、不合理医嘱拦截率、单组平均调配耗

时[2]。差错判定标准依据本院《PIVAS护理质量不良事件登记

制度》，分为一般隐患、轻度差错、重度差错。

1.5统计学方法

采用 SPSS26.0统计学软件分析数据，计数资料以率（%）

表示，行 x2检验；计量资料以均数±标准差表示，行 t检验，

总差错率、成品合格率、不合理医嘱拦截率为计数资料采用 x2

检验，平均调配耗时为计量资料采用 t检验，P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 本院儿科 PIVAS护理难点现状分析

本研究结合本院全年护理不良事件台账、质量控制检查记

录以及交接班记录，梳理归纳本院儿科静脉用药集中调配工作
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中的主要护理难点，并整理形成院内护理风险因素汇总表。

表 1 本院儿科 PIVAS静脉调配护理风险及失效模式

风险维度 本院高发环节 具体护理难点(院内真实问题) 风险结局

药品剂量

风险

微量调配､分

剂量操作

成人剂型居多,新生儿药量

0.05–0.5mL超微量抽取,无专

用精密设备;高频非整支拆分,

人工换算误差大

剂量偏高/

不足,患儿

用药不良

反应

操作核对

风险

成品复核､小

剂量输液核对

儿科<50mL小体量输液占比

76%,目视无法判断加药完整

性;传统仅核对标签,实操复核

缺失

漏加药物､

药液浓度

不达标

岗位负荷

风险
临时医嘱处置

本院儿科临时､急诊医嘱占比

41%,高峰时段集中涌入,操作

频繁中断,疲劳作业

人为差错

率显著升

高

专科能力

风险
特殊药物调配

护理人员无儿科专项培训,肠

外营养配伍顺序､高警示药稀

释标准掌握不统一

配伍浑浊､

沉淀､药效

失效

流程沟通

风险

医嘱对接､转

运交接

病区临时改医嘱系统延迟,口

头沟通多;特殊储存输液交接

不全

药物稳定

性下降､用

药延误

2.1剂量拆分与微量调配为院内首要难点

本院新生儿科、儿科重症患儿用药超微量、非整支特征突

出，临床常用多巴胺、米力农、苯巴比妥等药物，单次剂量常

不足一支规格，部分药液抽取体积低于常规注射器最小刻度。

护理人员人工稀释、手工换算，长期大批量作业，系统误差与

人为误差叠加，是本院剂量偏差差错的首要原因。

2.2小体积输液核对存在院内质控盲区

本院儿科常规输液以 20-50mL微量输液为主，占全部儿科

调配量 76%。常规目视核对仅能查看标签与外观，无法肉眼判

定药物是否完全加入、有无残留漏加，此类隐性差错常规质控

难以发现，是本院既往漏药隐患的主要来源。

2.3临时医嘱量大，岗位干扰严重

本院儿科急诊、新生儿抢救医嘱随时下达，夜间及高峰时

段临时医嘱占比超 40%，打破常规调配节奏，护理人员频繁切

换工作内容，操作中断率高，专注力下降，显著增加核对失效

风险。

2.4儿科专科调配能力参差不齐

本院 PIVAS护理人员以通用静配培训为主，无儿科专属操

作规范，不同护士对肠外营养调配顺序、高警示药物稀释倍数、

避光药物处置标准执行不统一，存在同质化不足问题。

2.5医患科室信息衔接不畅

病区临时改量、改溶媒多依赖口头沟通，系统同步滞后，

易出现标签与实际医嘱不符；避光、低温、限时输注药物交接

无专项登记，院内交接流程存在漏洞。

3 本院针对性护理优化干预策略

3.1制定本院儿科专用标准化调配作业流程

首先，针对临床常用的超微量儿科药物，全院统一采用梯

度预稀释调配方式。操作中固定专用稀释溶媒、统一稀释浓度

标准，同时明确药液静置时长，彻底杜绝医护人员凭经验随意

配比药液的情况，从源头把控药液浓度的准确性与稳定性。其

次，规范粉末注射剂的全套调配操作，统一规定药剂溶解的先

后步骤、排气操作标准以及残留药液的抽吸要求，最大程度减

少人工操作带来的药液残留、剂量偏差等问题，保障每一次调

配的药剂剂量精准[3]。再次，儿科肠外营养液调配严格遵循医

院既定的固定调配顺序执行，严格把控药剂混合、调配的每一

个环节，有效预防营养液出现沉淀、分层、变质等问题，保障

肠外营养用药的安全性。最后，在药房及静配中心设置儿科独

立摆药区域，实现儿科药品与成人药品物理隔离摆放。同时对

儿科高警示药品张贴红色警示标识、单独分区存放，规避药品

错拿、错配风险，进一步规范儿科药品存放与取用管理。

3.2优化本院儿科双重模式核对管理机制

第一，摆药环节专项核对。工作人员核对时，重点核查患

儿个人信息、实际体重、药品规格型号以及医嘱开具的用药剂

量，确保摆药信息与临床医嘱、患儿实际情况完全一致，从源

头规避摆药差错。第二，药液调配环节复核。调配完成后，工

作人员再次核对调配所用溶媒用量、药液抽取体积，同时观察

药液颜色、状态，确认药液无浑浊、沉淀、变质等异常情况，

保障调配操作合规、药液质量合格[4]。第三，针对儿科小剂量

输液实行强制称重校验操作。工作人员将调配完成的药液实际

重量，与理论计算重量进行精准比对，排查药液抽取不足、漏

抽、多抽等隐性调配差错。通过多环节、全流程的核对复核方

式，填补单一核对模式的漏洞，有效降低儿科静脉用药调配差

错率，切实保障儿科患者的用药安全。

3.3调整院内人力排班模式，落实岗位管理工作

一是医院统计内部医嘱的高峰与低谷时段数据，落地弹性

排班方案。早晚就诊高峰阶段，专门设置儿科岗位完成人员调

度。遇到临时紧急调配医嘱，设置专属处理通道与调配操作台，

减少不同工作之间的互相干扰。二是落实儿科岗位专人负责模

式，安排固定工作人员承担儿科药品调配工作，帮助工作人员

熟悉专科业务，维持岗位工作稳定。

3.4组织儿科分层专项培训与考核工作

一是医院设置月度培训、季度考核的工作机制。培训内容

围绕本院经常出现差错的工作环节展开，重点覆盖药物剂量换
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算、微量药液抽取、药物配伍禁忌、高警示药品管理等内容。

二是医院每月组织差错案例分析工作，结合院内实际发生的不

良事件开展情景模拟演练，相关岗位人员考核合格后，才可以

上岗开展工作[5]。

3.5健全院内多学科沟通以及工作交接流程

一是 PIVAS 工作人员和儿科病区建立每日早晨沟通对接

的工作模式，工作过程不采纳口头医嘱，医嘱的全部修改内容

都以电子系统记录为准。二是医院调整成品药品交接单据，单

据新增避光保存、低温储存、限时输注的填写项目，工作人员

逐项核对并签字确认，完整完成整套交接流程。

3.6利用院内信息系统做好事前风险管控

一是医院升级 HIS 和 PIVAS 对接系统，系统生成儿科用

药标签时，直接带出患儿体重、换算后用药剂量、溶媒选用标

准等信息。二是系统录入本院儿科用药禁忌相关数据，一旦出

现用药剂量超标、溶媒选用错误、药物配伍不合理等情况，系

统会弹出提示窗口，在工作前期阻断差错发生。医院全面使用

PDA扫码设备，完成全流程工作信息记录。

4 结果

4.1两组调配质量指标对比

干预后观察组各项质量指标显著优于对照组，整体差错率

大幅下降，工作效率提升，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

表 2 两组儿科静脉调配护理质量指标对比

组别 对照组 观察组 X2/t 值 P值

医嘱例次 42680 45120 — —

总差错率(%) 0.276 0.082 46.321 <0.05

成品合格率(%) 98.12 99.78 58.147 <0.05

医嘱拦截率(%) 92.35 98.61 41.256 <0.05

平均调配耗时(min) 2.16±0.42 1.53±0.31 18.652 <0.05

4.2各类专项差错发生情况对比

干预后本院高发的剂量偏差、漏药、溶媒错误、配伍差错

等主要差错类型均显著减少，专项整改效果显著。

表 3 两组专项差错类型发生情况对比（例次）

差错类型 对照组 观察组 下降幅度

剂量拆分偏差 68 19 72.06%

小剂量漏药差错 37 8 78.38%

溶媒选择不当 29 7 75.86%

配伍操作不规范 24 4 83.33%

5 讨论

本研究针对剂量拆分、小体积药液核对、高峰临时医嘱、

专科能力不足、科室沟通衔接五大风险维度，分别制定预稀释

标准化操作、称重辅助复核、弹性排班、专科培训、信息化预

警等干预措施。从结局数据来看，剂量拆分偏差、小剂量漏药

等重点差错下降幅度均超过 70%，证实上述优化策略能够靶向

化解儿科 PIVAS的各类护理风险。

综上，综合医院 PIVAS儿科静脉调配存在显著的专科护理

难点，剂量拆分精准度不足、小剂量核对盲区、临时医嘱负荷

大、专科操作不统一是院内主要风险点。通过建立本院儿科专

属标准化操作体系、三级核对质控模式、专科化培训与信息化

预警机制，可有效规避儿科调配护理风险，降低差错发生率，

提升儿科静脉用药调配质量，切实保障患儿用药安全，适合本

院及同级综合医院推广应用。
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