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PIVAS定义

静脉用药调配中心（pharmacy 

intravenous admixture 
services，PIVAS），是在符合
药品生产质量管理规范（GMP）
标准、依据药物特性设计的操
作环境下，由受过培训的药学
技术人员，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静脉用药
的配置，为临床药物治疗与合
理用药服务。



PIVAS简介

◆ 我院PIVAS于2012年12月投入使用

◆ 中心总面积1400多平方米，净化区

面积160多平方米，是目前中南地

区面积最大的静脉用药调配中心

◆ 目前PIVAS承担了医院41个病区的

静脉用药调配工作以及全院所有病

区的肠外营养制剂的配置工作

◆ 日调配量达10000余袋
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静配
中心

PIVAS简介

审方室

配制间 成品复核区

排药区



PIVAS流程



PIVAS审方

每日审核几千条
医嘱

系统+人工审核模式



自定义医嘱审核软件

自定义审方软件

依照需求增设功能模块，根据不
合理医嘱的类型构建审查规则逻
辑表达式，存入数据库中。

系统自动批次决策

☆输液连续性原则
☆药品理化性质及药效学机制
☆抗肿瘤药物联合用药顺序

提高效率



审核关注点

➢ 适应证不适宜的

➢ 遴选药品不适宜的

➢ 溶媒不适宜的

➢ 用法、用量不适宜的

➢ 药品给药途径不适宜的

➢ 有配伍禁忌或者不良相
互作用的

➢ 重复给药的

➢ 其它用药不适宜情况的

普通药物医嘱审核点

抗肿瘤药物医嘱
审核特别关注点

 热氮比

 糖脂比

 离子浓度

 渗透压

 液体量

 维生素及微量元素

 剂量

1.单用化疗时的剂量

2.联合化疗时的剂量

 抗肿瘤药物联合用药
的给药顺序

 滴速

肠外营养医嘱审
核特别关注点



审核依据

 以药品说明书和《中华人民共和国药典》为准，参考新的指南（如
《 NCCN指南》、《新型抗肿瘤药物临床应用指导原则(2018版)》
国卫办医函〔2018〕821号、《临床诊疗指南肠外肠内营养学分
册》 ）、有关用药规范及专家共识（如《规范肠外营养液配置
（ 2018版）》、《维生素制剂临床应用专家共识》、《多种微量元
素制剂临床应用专家共识（2018版）》），以及具有循证医学证据
支撑的有关文献等。
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part2 不合理医嘱分析



⚫普通药物不合理医嘱分析

⚫抗肿瘤药物不合理医嘱分析

⚫肠外营养液不合理医嘱分析



普通药物不合理医嘱分析



不合理医嘱类型

 给药浓度不当

 溶媒选用不当

 给药剂量不当

 存在配伍不当或禁忌

 给药方式不当

 超适应证用药

 其他



1.给药浓度不当

⚫ 分析：说明书规定细辛脑注射液稀释
后终浓度须在0.01%-0.02%之内。
若输液终浓度超过0.02%，易导致不溶
性微粒数超标，增加不良反应的发生；
若输液终浓度低于0.01%，则可能难以
维持药效。
建议：细辛脑注射液 16mg+5%葡萄糖
注射液 100ml，ivgtt，Qd

50ml



分析：氢化可的松注射剂辅料中含有乙醇，
因此静脉滴注该药物的浓度不能过高，
需用25倍氯化钠注射液稀释后滴注，否则
容易造成乙醇过敏等不良反应。
建议：氢化可的松注射液100mg+0.9%氯化
钠注射液 500ml，ivgtt，Qd

分析：门冬氨酸鸟氨酸输液终浓度超过
2%（即 20g/L）易导致恶心、呕吐等不
良反应发生。
建议：注射用门冬氨酸鸟氨酸 10g+5%葡
萄糖注射液500ml，ivgtt，Qd

100ml 250ml

给药浓度不当



2.溶媒选用不当

 分析1：硫辛酸是一种双硫化
合物，不能与葡萄糖溶液、
林格氏液及所有可能与硫基
或二硫键起反应的溶液配伍
使用

 分析2：由于水溶性维生素是复方制剂, 含
多种成份，溶液性质很不稳定，说明书要求
本品稀释在脂肪乳剂或无电解质的葡萄糖注
射液中,其配伍性才能得到保证。

 分析3：灯盏细辛在酸性条件下其酚
酸类成分可能游离析出，故不宜用
PH值呈酸性的葡萄糖注射液作溶媒进
行稀释。

不合理医嘱1：注射用硫辛酸0.3g+5%葡萄糖注射液100ml，ivgtt，Qd

不合理医嘱2：注射用水溶性维生素+0.9%氯化钠注射液，ivgtt，Qd

不合理医嘱3：灯盏细辛注射液 20ml+5%葡萄糖注射液 250ml，ivgtt，Qd



3.给药剂量不当

 分析1：由于氨甲苯酸是纤维
蛋白抑制剂，单次剂量超过
0.3g易导致血栓形成。
建议：酚磺乙胺注射液
0.75g+止血芳酸注射液
300mg+0.9%氯化钠注射液
250ml，ivgtt，Qd

 分析2：左卡尼汀的使用剂量为
10-20mg/kg，因此体重为 60kg 
的患者使用剂量为 0.6-1.2g。
建议：注射用左卡尼汀 1g+灭
菌注射用水 10ml，iv，Qd

不合理医嘱1：酚磺乙胺注射液0.75g+氨甲苯酸注射液400mg+0.9%氯
化钠注射液250ml，ivgtt，Qd

不合理医嘱2：注射用左卡尼汀2g+灭菌注射用水10ml，iv，Qd
（患者体重 60kg）



①多种微量元素注射液(Ⅱ)+电解质/维生素

 分析：多种微量元素注射液(Ⅱ)含有六水氯化铜、六水氯化铁、四水氯化锰、
二水钼酸钠、五水硒酸钠等多种物质，易与其他药物反应而变色。同时其中的
Fe3+ 、Zn2+ 、Cr3+ 、K+ 等金属离子遇到较之活性更强的阳离子时, 可与溶
液发生化学反应, 生成颜色较深,且带有金属色的液体。此种药液由静脉血管输
入人体后难以被人体吸收, 对人体造成不利的影响。

药物名称 配伍禁忌表现

维生素C注射 黑色

门冬氨酸钾镁 蓝色澄清液体

复合磷酸氢钾 淡蓝色

门冬氨酸钾 浅蓝色

维生素B6注射液 黄褐色

与丙氨酰谷氨酰胺注射液 浅绿色

4.配伍不当或禁忌



分析：电解质的阳离子可以中和脂肪乳颗粒上磷脂负电荷，使脂肪

颗粒相互发生聚集最终导致水油分层。脂肪乳是靠乳滴间阴离子的相互

排斥作用达到稳定，加入阳离子药物会破坏这种平衡，使脂肪乳微粒

聚集，降低药效并造成用药危险。

②电解质与脂肪乳

配伍不当或禁忌



③中药注射剂+电解质

分析：《临床静脉用药调配与使用指南》上提出因中药成分复杂，中药注射液

与输液配伍后，可能出现PH、澄明度的变化或不溶性微粒超标等情况，导致局部血

管堵塞，供血不足，产生静脉炎和水肿、肉芽肿、过敏反应、热原样反应等,潜在

危害较大，不宜与其他药物配伍使用。

另外《中药注射剂临床使用基本原则》上也要求中药注射剂应单独使用，禁止

与其他药物混合配伍使用；如茵栀黄注射液与盐水配伍后PH发生变化,颜色加深,药

效下降,微粒增加，参麦针与氯化钾起配伍用这样容易导致中药内成分的盐析。

配伍不当或禁忌



5.给药方式不当

分析： 硝普钠扩血管作用起效快速，注射用硝普钠 50mg 需稀释于250ml-

1000ml5%葡萄糖注射液中，并控制静脉滴速，根据治疗反应以每分

钟 0.5微克/千克递增，逐渐调整剂量，以达到适宜的血流动力学效应，

使血压适于心、脑、肾等主要脏器的血液灌流。但临床常用的静滴给

药方式对此难以实现，而微量泵的使用使药量更加精确、均匀、持续，

且易于调整，同时解决了限制液体量和持续精确给药的问题。

建议：注射用硝普钠 50mg+5%葡萄糖注射液 50ml， 泵入， Qd

不合理医嘱：注射用硝普钠 50mg+5%葡萄糖注射液 50ml， ivgtt，Qd



6.超适应症用药

分析：注射用脂溶性维生素（Ⅱ）适用于 11 岁

以上儿童及成人，11 岁以下的儿童及婴儿

建议用注射用脂溶性维生素（Ⅰ），以免

维生素摄入过量产生毒副作用。

建议：注射用脂溶性维生素（Ⅰ） 1 支+0.9%氯化

钠注射液 250ml（患者 9岁）， ivgtt， Qd

①注射用甲磺酸加贝酯 300mg+复方氯化钠注射液 500ml

（患者 11 岁）， ivgtt，Qd

分析：说明书规定儿童禁用。

②注射用脂溶性维生素（Ⅱ） 1 支+250ml0.9%氯化钠注射液
（患者 9 岁）， ivgtt，Qd



抗肿瘤药物不合理医嘱分析



环磷酰胺

多西他赛

吉西他滨

紫杉醇

阿糖胞苷
奥沙利铂

奈达铂

卡铂

顺铂 氟尿嘧啶

表柔比星

甲氨蝶呤

丝裂霉素

博来霉素恩度

培美曲塞

抗肿瘤药物如此繁杂众多……

我院PIVAS对抗肿瘤药物的调配种类



审核

➢正确合理应用抗肿瘤药物是提高肿瘤患
者生存率和生活质量，降低死亡率、复发
率和药物不良反应发生率的重要手段。

➢抗肿瘤药物的使用与普通药物的使用具
有很大的区别，抗肿瘤药物无论是在用法
用量，还是疗程、给药顺序等等各方面均
有严格的要求。

➢因此，我们对抗肿瘤药物医嘱的审核也
较普通药物更为严格，关注的医嘱审核信
息要素也更多。



不合理医嘱类型

 溶媒种类选用不当

 溶媒使用量不当

 给药浓度不当

 给药剂量不当

 给药顺序不当



1.溶媒种类选用不当



2.溶媒使用量不当



多西他赛
140mg+0.9%氯化
钠100ml，静滴01

多西他赛用药总剂量≤ 200mg时，要

求输液浓度≤0.9 mg/ml，用药剂量

>200mg 时，浓度应≤ 0.74mg/ml。超

浓度时会使多西他赛浑浊，降低其稳

定性。

依托泊苷
150mg+0.9%

氯化钠 500ml，静滴02
说明书明确规定依托泊苷的输液浓度

不超过0.25mg/ml。浓度过大，输注

时间过快会使骨髓抑制、体位性低血

压等不良反应发生率增大，且浓度过

大至过饱和状态时会出现白色粉末状

沉淀。

建议溶媒用量250ml

3.给药浓度不当



4.给药剂量不当—单用、联用及总剂量



➢ 抗肿瘤药物联合用药的给药顺序基本原则：

 1. 药物相互作用原则：有的化疗药之间会发生相互作用，

从而改变药物的体内过程，可能影响疗效或毒性。如顺铂

影响紫杉醇的清除率，先用紫杉醇再用顺铂。

 2. 刺激性原则：使用非顺序依赖性化疗药物时，应先用对

组织刺激性较强的药物，后用刺激性小的药物。由于治疗

时静脉尚未损伤，结构稳定性好，药液渗出机会少，药物

对静脉引起的不良反应较小。

 3. 细胞动力学原则：生长较慢的实体瘤处于增殖期的细胞

较少，G0期细胞较多，一般先用周期非特异性药物，杀

灭增殖期及部分G0期肿瘤细胞，使瘤体缩小、肿瘤细胞

进入增殖期，继用周期特异性药物。相反，对生长比率高

的肿瘤如急性白血病，则先用杀灭S期或M期的周期特异

性药物以后再用周期非特异性药物杀灭其他各期细胞，待

G0期细胞进入增殖周期时，可重复上述疗程。此外，瘤

细胞群中的细胞往往处于不同时期，若将作用于不同时期

的药物联合应用，还可收到各药分别打击各期细胞的效果。

5.联合化疗的给药顺序问题



联合化疗的给药顺序问题—两药联用



联合化疗的给药顺序问题—三药联用



肠外营养（PN）不合理处方分
析肠外营养液（PN）不合理处方分析



定义

肠外营养（parenteral 

nutrition，PN）是指通过
胃肠道以外的途径（即静
脉途径）提供营养物质的
一种方式，其配方包括葡
萄糖、氨基酸、脂肪乳、
电解质、微量元素和维
生素等。



指标范围



肠外营养液各指标值计算公式



静配中心TPN中常用药物的成分及含量，如葡萄糖、氨基酸、脂肪乳等。



不合理医嘱类别

 未添加维生素或微量元素

 磷酸盐选用不合理

 胰岛素使用不适宜

 糖脂比不合理

 热氮比不合理

 氨基酸使用不合理



不合理处方（一）

1、患者，男，45 岁，50 

kg，肠梗阻术后，5%葡萄

糖注射液500 mL、10%葡

萄糖注射液 100 mL、50%

葡萄糖注射液 300 mL、复

方氨基酸注射 液（18AA-I）

750 mL、中 /长链脂肪乳

注射液（C6 ～ 24） 250 

mL、硫酸镁注射液3 mL、

葡萄糖酸钙注射液10 mL、

复合磷酸氢钾注射液 2 mL。

11 营养素成分不完整

22 磷酸盐选用不合理

维生素摄入不足或吸收障碍会造成机体一系
列不同程度的细胞代谢障碍及功能受损或疾
病，建议该PN支持方案中添加静脉用多种
维生素制剂及多种微量元素制剂

磷和钙是人体每日必须摄入的元
素，但两者却不能无限相容，磷
酸氢钙（CaHPO4）是最危险的
结晶性沉淀，这种沉淀可能引发
间质性肺炎、肺栓塞、肺衰竭等
危及生命的严重不良事件。

推荐：有机磷酸
盐---甘油磷酸钠



不合理处方（二）

2、患者，女，43 岁，45 kg，结直 肠癌术后、
肝功能严重损害

10%葡萄糖注射液500 mL

50%葡萄糖注射液 300 mL

复方氨基酸注射液（18AA-I）500 mL

注射用丙氨酰谷氨酰胺 50 mL

中 /长链脂肪乳注射液（C6 ～ 24）250 mL

葡萄糖酸钙注射液 10 mL

甘油磷酸钠注射液 5 mL

多种微量元素注射液 1 支

注射用脂溶性维生素（Ⅰ） 1 支

水溶性维生素制剂 1 支

胰岛素注射液 10 IU

胰岛素可被塑料材质吸附，加入到PN不利于血糖
控制，推荐使用胰岛素泵单独输注，如需在 PN中
加入胰岛素，以每克葡萄糖 0.1 U胰岛素的起始比
例加入，并使用非 PVC材质的三升袋

维生素制剂选择不合理

氨基酸使用不合理

平衡型：18AA-I（适用于大多数患者）
疾病适用型---肝用型氨基酸：3AA、15AA

肾用型氨基酸：9AA

胰岛素使用不合理



不合理处方（三）

分析：①糖脂比不合理：该处方糖脂比为 0.6∶1（偏低），通常碳水化合物供能占非
氮热量的50% ～ 70%， 脂肪乳剂供能30% ～ 50%，糖脂供能比应为 （1 ～ 3）∶1。
若以葡萄糖作为机体主要供能，会加重已存在的应激高血糖，加重负氮平衡。而以脂肪
乳作为机体主要供能，会使机体对脂肪的代谢负担加重，过多的脂肪输入还会导致高脂
血症和酮中毒，建议该处方中增加葡萄糖的用量或降低脂肪乳的用量。

3、患者，男，60 岁，60 kg，肠瘘，5%葡萄糖注射液350mL、50%葡萄糖注射液100 mL、
复方氨基酸注射液（18AA-I）250mL、中/长链脂肪乳注射液（C6 ～ 24）250mL、10%氯
化钠注射液60mL、氯化钾注射液30mL、葡萄糖酸钙注射液10mL、硫酸镁注射液
8mL、甘油磷酸钠注射液5mL、多种微量元素注射液1支、注射用脂溶性维生素（Ⅱ）
1支、水溶性维生素制剂1支。

②热氮比不合理：处方中热氮比为257∶1（偏高），肠外肠内指南推荐热氮比应控
制在（100 ～ 200）∶1。热氮比偏低机体会利用氨基酸作为能量来源，造成药物浪
费。热氮比过高会使过多的非蛋白热量转化为脂肪，增加代谢负荷，导致高血糖等
代谢并发症的发生。建议该处方通过增加氨基酸的用量或降低总热量将热氮比控制
在合理的范围。



不合理处方（三）

③阳离子浓度不合理：处方中一价阳离子浓度为167.43mmol/L ，二价阳离子浓度为

10.53mmol/L，均超出正常值,《规范肠外营养液配置2018》推荐 PN中一价阳离子浓度

应小于150mmol/L，二价阳离子浓度应小于 10mmol/L, 建议该处方减少电解质的用量

或增加液体量。肠外营养液中的脂肪乳属热力学不稳定的非均相分散体系，影响其稳

定性的主要因素是阳离子。脂肪乳表面富含带负电荷的磷酸根，较高浓度的阳离子可

中和脂粒表面的负电荷，减除其相互间的排斥力，促使脂粒聚集成颗粒，导致油水分

离，产生“破乳”。形成的颗粒一旦随血液流至肺、肾等重要脏器毛细血管网，易造

成危及生命的栓塞。临床医师常希望通过肠外营养液纠正患者电解质紊乱。但加入过

多的电解质会影响脂肪乳的稳定性，且肠外营养液由于输注时间长达 16 ～ 24 h，故

不宜作为紧急补充电解质的途径，建议将额外的电解质通过其他途径输注。



我们PIVAS对不合理用药医嘱的审核干预在学习不

断摸索，在摸索中不断学习，遵循理论指导实践，

实践检验理论。系统掌握专业知识，关注患者，更

好的为临床服务！

总 结
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