
《中国卫生质量管理》第31卷 第4期(总第197期)2024年4月

ChineseHealthQualityManagement Vol.31No.4(SN197) APR.2024  ·21   ·

DOI:10.13912/j.cnki.chqm.2024.31.4.05
吕红梅 府裕琦 陈 熙 孙路路*  通信作者:孙路路

国家卫生健康委医院管理研究所  北京  100044

PIVAS运行对静脉用药集中调配管理专业组
影响的调查分析

———吕红梅 府裕琦 陈 熙 孙路路*

【摘 要】 目的 了解PIVAS运行对所在地区静脉用药集中调配管理专业组的建立、隶属关系和工作内容等的

影响。方法 采用问卷调查方法,通过中国药师协会静脉用药集中调配工作委员会对医疗机构PIVAS负责人进行问

卷调查。结果 761个PIVAS中,有30个省(自治区、直辖市)的665个(87.39%)PIVAS建立了专业组;有22个省

(自治区、直辖市)的96个(12.61%)PIVAS未建立专业组。建立专业组的665个PIVAS中,有365个(54.89%)PIV-
AS所在省(自治区、直辖市)的专业组属于省级卫生健康行政部门或其领导下的药学、药事管理、临床药学、静脉用药

调配、医疗质量控制中心。结论 我国静脉用药集中调配管理省级专业组建设相对较弱,未能在监督指导中发挥核心

作用,应强化省级专业组在静脉用药集中调配管理中的功能定位,提升监督管理质量和效率。
【关键词】 静脉用药调配中心;静脉用药集中调配管理专业组;认知状况
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Abstract Objective ToinvestigatetheinfluenceofPharmacyIntravenousAdmixtureServices(PIVAS)onthe
establishment,subordinationandworkcontentoftheprofessionalgroupofcentralizedintravenousdrugallocationman-
agementinthelocalarea. Methods AquestionnairesurveywasconductedamongthepersonsinchargeofPIVASin
medicalinstitutionsbytheWorkingCommitteeofCentralizedIntravenousDrugAllocationofChinesePharmacistsAsso-
ciation. Results Among761PIVAS,665(87.39%)from30provinces(autonomousregion,municipalitiesdirectly
underthecentralgovernment)hadestablishedprofessionalgroups.96(12.61%)PIVASfrom22provinces(autonomous
region,municipalitiesdirectlyunderthecentralgovernment)didnotestablishprofessionalgroups.Amongthe665PIV-
ASthatestablishedprofessionalgroups,365(54.89%)oftheprofessionalgroupsintheprovinces(autonomousregion,

municipalitiesdirectlyunderthecentralgovernment)wherePIVASwerelocatedbelongedtotheprovincialandmunicipal
healthadministrativedepartmentsandthecentersofpharmacy,pharmaceuticalmanagement,clinicalpharmacy,intra-
venousdrugallocation,andmedicalqualitycontrolundertheirleadership. Conclusion Theconstructionofprovincial
professionalgroupforcentralizedintravenousdrugallocationmanagementinChinawasrelativelyweak,anditfailedto
playacoreroleinsupervisionandguidance.Thefunctionalpositioningofprovincialprofessionalgroupforcentralizedin-
travenousdrugallocationmanagementshouldbestrengthenedtoimprovethequalityandefficiencyofsupervisionand
management.
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  2010年,原卫生部发布的《静脉

用药集中调配质量管理规范》(以下

简称《规范》)指出,静脉用药调配中

心(PharmacyIntravenousAdmixture

Services,PIVAS)建设由所在省级卫

生 健 康 行 政 部 门 审 核、验 收、批

准[1]。在政 策 的 推 动 下,PIVAS的

建设步伐明显加快,各 级 卫 生 健 康

行 政 部 门 积 极 探 索 建 立PIVAS的
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表1 参与问卷调查的PIVAS基本信息

基本资料 例数/例 构成比/%

医院等级

  三级医院 666 87.52

  二级医院 93 12.22

  一级医院 2 0.26

医院性质

  公立医院 712 93.56

  民营医院 37 4.86

  军队医院 12 1.58

医院实际床位数/张

  <500 58 7.62

  500~<1000 245 32.19

  1000~<2000 300 39.42

  2000~<3000 107 14.06

  3000~<4000 33 4.34

  4000~<5000 11 1.45

  ≥5000 7 0.92

监督指导机制,以属地管理和分级管

理的原则,将监管职责逐级落实到各

省市县级相关组织机构[2-4],形成了

较好的监管体系和监督网络。2021
年,国家卫生健康委发布的《静脉用

药调配中心建设与管理指南(试行)》
(以下简称《指南》)明确指出,省级卫

生健康行政部门应当建立和完善PI-
VAS监督管理制度,并在省级药事管

理与药物治疗学委员会下设静脉用

药集中调配管理专业组(以下简称

“省级 专 业 组”)。在《规 范》的 基 础

上,《指南》进一步提出建设省级专业

组的要求,对PIVAS设计筹建、现场

验收和日常运行管理过程,提供技术

咨询和现场指导[5]。

省级卫生健康行政部门不仅要

制定针对PIVAS的监督管理制度,

还需要对制度的执行情况进行严格

的监督和检查。省级专业组应积极

参与到 PIVAS的 建 设 和 日 常 管 理

中,对PIVAS的工作进行督导评估

检查,提出改进意见,确保工作符合

国家规定[6]。当前,我国PIVAS建

设总体发展良好,但也存在 一 些 缺

陷,如设计、人员、设备 和 加 药 调 配

等存在不符合《指南》的情况等。因

此,加强监管,建立引领性的PIVAS
监督指导机制,完善省级专 业 组 的

建设非常重要[7]。

本研究旨在深入了解PIVAS运

行对静脉用药集中调配管理专业组

(以下简称“专业组”)的影响,分析

存在问题,并提出合理化建议。

1 调查对象与方法

1.1 调查对象

采用方便抽样的方法。调研时

间为2022年5月-6月。填写问卷

者纳入标准为:(1)医院PIVAS负责

人或医院药学部门负责人;(2)所在

的PIVAS在正常运行中;(3)具有填

写线上问卷的能力;(4)愿意配合。

1.2 调查方法

调查问卷采用德尔菲法设计编

制而成,面向 全 国 范 围 内 医 疗 机 构

PIVAS,由医疗机构 PIVAS负责人

线上进行填报并回收。调查内容依

据《规范》和《指南》中监督管理制度

有关 内 容 编 制 而 成,并 经 过 药 学、

PIVAS专家的充分论证,通过预调研

后予以完善。本调研项目经过中国

药师协会和国家卫生健康委医院管

理研究所审核。问卷前言详细介绍

了调研的目的和意义,问卷内容包括

两个部 分:(1)PIVAS的 基 本 信 息。

医院名称、所在省份、医院等级、医院

性质、床位数、启用时间、填报人员姓

名及联系方式,均为填空题;(2)专业

组信息。①医院所在省(自治区、直
辖市)是否已建立指导PIVAS工作

的组织机构或专业组(单选);②医院

所在省(自治区、直辖市)指导PIVAS
工作的机构或专业组是什么组织(单
选+填空);③医院所在省(自治区、

直辖市)指导PIVAS工作的组织机

构或专业组的工作内容(多选)。

1.3 统计分析方法

通过问 卷 星 制 作 电 子 版 问 卷,

生 成二维码,由中国药师协会静脉

用药 集 中 调 配 工 作 委 员 会 中 各 省

(自治区、直辖 市)任 职 的 委 员 发 送

到本地区医疗机构PIVAS负责人,

扫码作答。问卷结果通过问卷星自

动生成,调研结束后导出原始数据。

将原始 数 据 导 入 Excel2019软 件,

剔除无效数据并核对 无 误 后,导 入

SPSS27.0软件进行统计分析,本次

调研的结局指标为计 数 资 料,采 用

例数和构成比(百分比)描述。

2 调查结果

2.1 调研对象基本情况

本次 调 查 共 计 回 收 有 效 问 卷

761份,来自全国30个省(自治区、

直辖市)722家医疗机构,其中有来

自一个医院的不同院 区,每 份 问 卷

代表一个 PIVAS,不含港澳台地区

以及西藏自治区。参与问卷调查的

PIVAS基本情况见表1。

反映PIVAS启用时间的有效问

卷751份,2000年-2013年PIVAS
启用数量呈明显上升趋势,2013年

启用 PIVAS有 70 个,数 量 最 多;

2014年-2021年PIVAS启用数量

增幅趋势平缓,数量在45个~69个

之间,见图1。
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图1 PIVAS启用时间情况

表2 医院所在省市静脉用药集中调配专业组隶属情况

序号 问卷选项 例数/例 占比/%

1 省级药事管理与药物治疗学委员会下设的静脉用药集中调配管理专业组 277 41.65

2 省市卫生健康委医疗/药学/PIVAS质控中心 354 53.23

3 省市卫生健康委医政处/药械处/卫生监督所 11 1.65

4 省市药学会及其下设的PIVAS专业组/分会 9 1.35

5 省市药师协会下设的PIVAS委员会/专业学组 2 0.30

6 省市预防医学会/医学会及其下设的PIVAS专业组/分会 3 0.45

7 省医院管理协会药事管理专业委员会下设的PIVAS专业组 1 0.15

8 医院质控办/药剂科质控小组 2 0.30

9 不清楚/不知道/无 6 0.90

表3 对医院所在省市静脉用药集中调配专业组工作内容的认知情况

序号 问卷选项 例数/例 占比/%

1 筹建期选址评估 548 82.41

2 建设前设计图纸审核 591 88.87

3 建设中技术指导 566 85.11

4 运行前各项技术评估 577 86.77

5 运行期间督导检查 617 92.78

6 其他:验收检查和教育培训 20 3.01

2.2 专业组建立情况

761个 PIVAS 中,来自30个省

(自治区、直辖市)的665个(87.39%)

PIVAS建立了专业组,来自22个省

(自治区、直辖市)的96个(12.61%)

PIVAS未建立专业组。其中,甘肃、

贵州、河北、湖南、吉林、宁夏、青海、

天津8个省(自治区、直辖市)的PIV-
AS均建立了专业组。有22个省(自

治区、直辖市)的PIVAS填写的问卷

存在建立和未建立两种答案,其中建

立的情况多于未建立的。

2.3 专业组隶属情况

建 立 专 业 组 的 665 个 PIVAS
中,有365个(54.89%)专业组属于

省级卫生健康行政部门及其领导下

的药学、药事管理、临 床 药 学、静 脉

用药调配、医疗质量控制中心;277
个(41.65%)专 业 组 属 于 省 级 药 事

管理与药物治疗学委员会下设的静

脉用药 集 中 调 配 管 理 专 业 组;9个

(1.35%)专业组属于省级药学会及

其下设的PIVAS专业组/分会;2个

(0.3%)专 业 组 属 于 省 级 药 师 协 会

下设的PIVAS委员会/专业学组;3
个(0.45%)专业组属于省级预防医

学会/医学会及其下设的PIVAS专

业组/分 会;一 个 PIVAS专 业 组 属

于省级医院管理协会药事管理专业

委员 会 下 设 的 PIVAS专 业 组。另

有两份问卷为医院质控办和药剂科

质控小组,属题意理解错误;还有6
个PIVAS不 知 道 所 在 省 级 的 专 业

组名称,具体情况见表2。

2.4 对专业组工作内容的认知情况

在5个工作内容选项和1个其

他选项中填写答案,5个工作内容选

项分别是筹建期选址评估、建设前设

计图纸审核、建设中技术指导、运行

前各项技术 评 估、运 行 期 间 督 导 检

查。在建立监督机构的665个PIV-
AS中,92.78%认为工作内容包含运

行期间督导检查,88.87%认为工作

内容 包 含 建 设 前 设 计 图 纸 审 核,

86.77%认为工作内容包含运行前各

项技术评估,85.11%认为工作内容

包含建设中技术指导,82.41%认为

工作内容包含筹建期选址评估,还有

3.01%认为工作内容包括验收检查

和教育培训,具体情况见表3。

5个工作内 容 全 选 的 有502份

(75.49%)问卷,涉及29个省(自治

区、直辖市);5个工作内容选项只选

择其中4项的有41份(6.17%)问卷;

5个工作内容选项只选择其中3项的

有40份(6.02%)问卷;5个工作内容

选项 只 选 择 其 中 2 项 的 有 32 份

(4.81%)问卷;5个工作内容选项只

选择其中1项的有41份(6.17%)问
卷;6份(0.90%)问卷不知道工作内

容,3份(0.45%)问卷只填写其他选

项工作内容。

3 讨论

3.1 未建立静脉用药集中调配管

理专业组的情况

30个省(自治区、直辖市)均建

立了专 业 组 进 行 监 督 管 理,其 中8
个省份的PIVAS均建立了专业组,

表明这 些 地 区 在 PIVAS管 理 方 面

起到了积极作用。来自22个省(自
治区、直辖市)的96个PIVAS未建

立专业组,经电话回访 问 卷 填 报 人

员及有关专家,了解其 原 因 有 以 下

几种情况:
(1)PIVAS启用时间较早,专业

组成立前PIVAS已规范运行多年,

专业组 成 立 后 未 对 此 类 PIVAS开

展过指导业务,因此不 知 道 所 在 省

(自治区、直辖市)建立了相关专业
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组。(2)省级卫 生 健 康 委 分 管 业 务

处室具 体 承 担 了 PIVAS的 监 督 指

导工作,根据工作需要临时 抽 调 专

家组成专业组,开展督导评 估 等 专

业技术指导工作,并未成立 专 门 的

组织。(3)专业组设立在药学会、医
学会、药师协会等行业民间性组织,

不在省级卫生健康行政部门的统一

领导和指导下,因此未建立专业组。
(4)新任PIVAS负责人对医疗机构

外部的监督指导机制和专业组的情

况不够了解,还未与相关专业组建立

沟通联系,认为未建立。(5)隶属军

队的医疗机构因不属于地方卫生健

康行政部门的管辖范围,与专业组未

建立业务联系,因此认为未建立。

3.2 对静脉用药集中调配管理专

业组工作内容的认知情况

对专业组的工作内容调研发现,

运行期间督导检查受到的关注最多,

其次是建设前设计图纸审核和运行

前各项技术评估。这表明专业组在

PIVAS的整个建设及运行过程中起

到了监督和指导作用。在专业组工

作内容的全面性方面,75.49%选择

了所有选项,涉及29个省(自治区、

直辖市)。这反映出在这些省(自治

区、直辖市)的PIVAS专业组的工作

内容覆盖了从项目筹建到运行期间

的各个环节。还有一部分问卷选择

了4项(6.17%)、3项(6.02%)、两项

(4.81%)或一项(6.17%)工作内容。

这表明在某些省(自治区、直辖市)或
特定的PIVAS中,专业组的职责可

能更加专注于特定的某个或某几个

阶段,或是PIVAS负责人对某些工

作内容不够熟悉。有6份(0.90%)问

卷显示出对工作内容的不确定性,这
反映了在少数地区对PIVAS专业组

的职责和角色存在一定的模糊认知。

3.3 省级静脉用药集中调配管理

专业组的建设及隶属情况

来自27个省(自治区、直辖市)

41.65%的PIVAS建立了《指南》规定

的省级药事管理与药物治疗学委员

会下的静脉用药集中调配管理专业

组,本研究认 为 此 数 据 的 真 实 性 存

疑,因为 该 专 业 组 为《指 南》首 次 提

出,文件公布 距 调 研 结 束 仅 半 年 时

间,建立此机构的可能性不大。来自

30个省(自治区、直辖市)57.23%的

PIVAS属于 专 业 质 控 中 心,与 上 述

27个省(自治区、直辖市)有交叉。应

是省级卫生健康委委托省级专业质

控中心或学/协会等现行机构,承担

并行使专业组的职责。这些机构中,

90%以上属于专业质控中心,少部分

属于各类学/协会组织。

在全国范围内,PIVAS专业组既

有隶属于省级卫生健康行政部门,也

有设立在隶属于省级卫生健康行政

部门领导下的事业单位,还有隶属于

不同学/协会的分支机构,其隶属关

系和组织形式多样。这是由于地方

特色、卫生健康行政部门与专业组织

间的协作、资源与能力分布以及历史

发展的不同所致。因各地区的卫生

健康行政部门政策导向和资源配置

等因素影响,不 同 地 区 专 业 组 在 职

能、资源和执 行 力 方 面 可 能 存 在 差

异,影响监督体系的统一性。这种复

杂多样的背景,导致省级专业组的建

设相对较弱,未能在监督指导体系中

发挥核心作用。同时,鉴于《指南》发

布时间尚短,各省级专业组建设尚需

时日方能完全满足新形势要求。

3.4 对静脉用药集中调配管理专

业组的认知存在差异或不足

虽然30个省(自治区、直辖市)

专业组的工作都在以不同的机制和

形式开展工作,但在对“PIVAS所在

省是否建立专业组”“建立专业组的

是什 么 机 构”及“专 业 组 的 工 作 内

容”等的调查中,同一省份的问卷答

案出现了不一致。这反映专业组对

基层 PIVAS的 业 务 指 导、政 策 解

读、日常沟通等宣传不够,自上而下

或自下而上的信息传 播 不 均 匀、不
充分,沟 通 交 流 机 制 有 限。还 有 个

别“不清楚”或“不知道”的回答,这
种不清晰的认知可能影响其与专业

组的有效沟通和配合,从 而 无 法 充

分贯彻《指南》要求。

4 建议

美 国 93% 的 盈 利 性 医 院 和

100%的非盈利性 医 院 都 建 有 规 模

不等的PIVAS。部分发达国家PIV-
AS的建设已逐渐扩大到诊所、社区

卫生服务机构以及小型医院[8]。本

次调查显示,在我国,床位在500张

以上的三级公立医院更倾向于设立

PIVAS,因为 这 些 医 院 通 常 拥 有 大

量的患者和复杂的医 疗 需 求,药 物

治疗需求量高且多样,PIVAS能有

效提高输液安全性效 率,节 约 人 力

成本,减少用药错误和药品浪费,同
时 也 符 合 现 代 医 院 管 理 的 趋

势[9-10]。截 至 2022 年,我 国 有

3523家三级医院,11145家二级医

院[11],但这些二级医院、三级医院仅

建立了2000多个 PIVAS[12],仍 有

大量二级和三级医院未开展此类服

务,未来PIVAS仍有较大的发展潜

力和增长空间。2010年,《规范》发
布后,PIVAS建设进入快速增长阶

段,至2021年,每年新建PIVAS的

数量仍保持较高的增 长 趋 势,这 得

益于政策的引导和支 持,越 来 越 多

的医疗机构开始重视和投入PIVAS
的建 设,为 了 更 好 地 贯 彻 落 实《指
南》,发挥省级专业组的作用,根 据

本次调研结果,提出以下建议:
(1)加 强 政 策 宣 传 与 培 训。各

级卫生健康 行 政 部 门 应 加 大 对《指
南》的 宣 传 力 度,确 保 PIVAS负 责

人全面了解专业组的建设要求和工

作内 容。同 时,定 期 组 织 专 业 组 工

作培训,提高其对政策 的 理 解 和 应

用能力。加强省市县各级和各地区

专业组之间的合作和交流。通过培
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训和交流活动,消除基层的 认 知 偏

差,加深工作人员对监管政 策 和 实

践的理解。
(2)明确专业组的职责与定位。

省级卫生健康行政部门应加快成立

省级专业组,明确省级专业 组 在 监

管中的角色和职责,明确省 级 专 业

组作为专业技术的监督主 体,在 省

市县监管网络中发挥核心作用。理

顺现有专业组的隶属关系,明 确 专

业组应当隶属于省级药事管理与药

物治疗学委员会,对于暂时 没 有 成

立省级药事管理与药物治疗学委员

会的省份,专业组可隶属于 省 级 专

业质控中心等机构。
(3)完善监管体系及监督指导内

容。在属地管理和分级管理原则下,

各级卫生健康行政部门应将监管职

责逐级落实到各省市县级相关组织

机构,形成完善的监管体系和监督网

络,以实现监管资源的有效统筹和调

配以及对PIVAS的全过程指导,确
保监管措施的全面性和有效性。

(4)建 立 有 效 的 反 馈 机 制。有

效的反馈机制让专业组能够及时了

解PIVAS的工作情况和存在问题,

以便及时 进 行 指 导 和 帮 助。同 时,

应鼓励 PIVAS向 专 业 组 反 馈 意 见

和建议,共同完善静脉用药 集 中 调

配专业组管理体系[13]。

5 本研究局限与展望

本研究对静脉用药集中调配管

理专业组的现况进行了分 析,但 存

在一些问 题。首 先,调 查 问 卷 采 用

方便抽样的方法,样本量有限,不足

以反映全国范围内的专业 组 状 况。

此外,由于采用调查问卷方式进行,

可能存在填写不规范或主观偏差等

问题。其次,由 于 本 研 究 仅 关 注 了

对专业组的认知情况,未能 全 面 了

解专业组在实际工作中的具体问题

和实践经 验。再 次,本 研 究 主 要 基

于问卷调查结果进行统计 分 析,未

能进行更为深入的定性分析和案例

研究。未来,可通过访谈、实地观察

等方式,进一步探讨专业组 的 工 作

实践,以便深入了解专业组 的 运 作

情况和存在问题,提供更具 针 对 性

的建议和指导。

静脉用药集中调配管理专业组

作为专业技术监督组织,其 组 织 建

设水平和工作质量,对引领地区PI-

VAS建设的整体健康发展具有关键

作用,也是影响PIVAS质量管理的

关键因素。本 研 究 发 现,尽 管 专 业

组的总体情况表现良好,但 在 深 入

基层 PIVAS的 覆 盖 和 影 响 力 方 面

仍有不足,部分基层的PIVAS可能

无法得到足够的指导和监督。为了

解决这些问题并充分发挥专业组的

职责,更好地服务于基层PIVAS,各

级卫生健康行政部门和专业组应采

取有效措施进行改进,以实 现 地 区

PIVAS建设的整体均衡发展。随着

监督体系的不断完善,省级 专 业 组

的建设和功能定位将得以 强 化,预

期监督管理的质量和效率将逐步提

升,全国PIVAS的整体管理水平也

将得到显著提升。
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