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药师医嘱审核制度管理在静脉用药调配中心药学服务中的效

果分析 

黄舟 

（营山县人民医院  四川营山  637700） 

【摘  要】目的 分析药师医嘱审核制度管理在静脉用药调配中心药学服务中的应用效果。方法 选择2021年1月至2025年6月本院开

具的医嘱24000份进行研究，依据有无实施药师医嘱审核制度管理分为对照组（未实施药师医嘱审核制度管理）和观察

组（实施药师医嘱审核制度管理），各12000份，比较管理效果。结果 观察组不合理用药医嘱发生率低于对照组，工作

质量及医务人员满意度均高于对照组，P<0.05。结论 针对静脉用药调配中心药学服务工作，建议实施药师医嘱审核制

度管理，以此可有效降低不合理用药医嘱的发生风险，临床工作质量可得到显著提升，且医务人员满意度相对较佳，临

床应用价值显著。 
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Analysis of the Effectiveness of Pharmacist Order Review System Management in Pharmaceutical Services of Intravenous Medication 

Dispensing Centers 

Huang Zhou 

（Yingshan County People's Hospital，Yingshan，Sichuan  637700） 

[Abstract] Objective To analyze the application effect of pharmacist order review system management in pharmaceutical services of 

intravenous medication dispensing centers. Methods A total of 24，000 medical orders issued by our hospital from January 2021 

to June 2025 were selected for study. Based on whether the pharmacist order review system management was implemented，

they were divided into a control group（no implementation of pharmacist order review system management）and an observation 

group（implementation of pharmacist order review system management），with 12，000 orders in each group，to compare the 

management effects. Results The incidence of irrational medication orders in the observation group was lower than that in the 

control group，and both work quality and staff satisfaction were higher than those in the control group（P<0.05）. Conclusion For 

pharmaceutical services in intravenous medication dispensing centers，it is recommended to implement the pharmacist order 

review system management. This can effectively reduce the risk of irrational medication orders，significantly improve clinical 

work quality，and achieve relatively better staff satisfaction，demonstrating significant clinical application value. 
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在临床药物治疗中，静脉滴注可以发挥较为重要的作

用，特别是对于一些需要对药物剂量进行精确控制，或获得

快速治疗反应的患者。作为医院中的重要科室，静脉用药调

配中心的作用是十分突出的，其负责对静脉营养液、细胞毒

性药物、抗生素等进行配制，其工作质量的优劣和患者的临

床疗效及用药安全存在紧密的关联[1]。以往静脉用药调配中

心主要采取常规制度管理，医师对医嘱进行开具，随后针对

输液浓度的适宜程度及溶媒选择情况由审方药师进行审核。

不过，此种管理模式不能对患者的实际状况加以充分考量，

特别是在用药方式及治疗时间不同的情况下，容易出现重复

用药，以致对患者的疗效造成不利影响，且可能会增大患者

的用药风险，安全性不能得到有效保障[2]。 

为此，可引入药师医嘱审核制度管理，借助前置审核系

统、人工审核的联合实施，进一步减少不合理用药医嘱的发

生。此种管理模式可促使临床处方管理得到加强，同时能保

障患者的用药安全[3]。前置审核的开展，可以使药师在药方

开具的初始阶段就对其进行初步评估，能将用药的潜在问题

及时发现出来。后续开展人工审核，更加细致地对复杂病例

进行审查，确保用药决策更加科学、临床用药更加合理。此

外，对这一管理模式进行引入，可促使医务人员间的有效沟

通明显增多，多学科协作意识得到显著提升。在进行审方时，

药师不但需要把关药物的剂量和配制过程，还会参与到患者

整体治疗方案的确定中。药师同医师加强合作，药师对专业

的药学知识进行提供，协助医师对用药方案进行优化完善，

减少不必要的药物使用，促使患者疗效得到显著提升[4]。同

时，开展数据分析可以帮助药师及时发现常见的用药错误及

不合理用药情况，并可据此提出建议推进医院用药管理的优

化完善，促使临床药物的使用更具规范化特征。为进一步分

析药师医嘱审核制度管理的应用效果，故开展本研究，探究

静脉用药调配中心药学服务中应用这一管理模式的优势所

在，具体如下。 

1 资料与方法 
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1.1 一般资料 

选择 2021 年 1 月至 2025 年 6 月本院开具的医嘱 24000

份进行研究，依据有无实施药师医嘱审核制度管理分为对照

组和观察组，各 12000 份。本研究参与审方药师 5 名，男女

人数 1：4，年龄 29-36（31.24±0.95）岁。 

1.2 方法 

对照组：未实施药师医嘱审核制度管理，仅开展常规制

度管理，医师对医嘱进行开具，静脉用药调配中心接收相关

数据，随后进行审核，由审方药师负责，完成审方后对药品

进行冲配，并将其送到病区。 

观察组：实施药师医嘱审核制度管理，主要包括： 

（1）双重审核：审核需借助人工及系统开展双重审核。

审方药师对医嘱进行检查，确认药物名称、规格、配伍禁忌

等是否正确，对不合理医嘱进行收集整理，每季度完成 1

次。不合理医嘱主要涉及用药剂量、给药途径或溶媒选择不

合理，也涉及到配伍禁忌、重复用药等问题。 

（2）针对性干预：①用药剂量、给药途径不合理：审

核给药途径时，需严格依据说明书进行，明确规定的剂量和

指导内容[5]，当出现超说明书用药的情况时，若超说明书用

药可找到循证医学证据表明其更具优势，则应当及时将相关

情况向科室进行说明，对备案申请进行提交，在通过审批后

可对用药进行备案，并尽快对系统规则进行修改调整。②溶

媒选择不合理：溶剂的选择需严格依据说明书进行确定，若

发现不合理医嘱，则需第一时间与医师进行沟通，了解情况。

③配伍禁忌：将医生工作站纳入前置审方系统，若有不合理

用药被审方药师发现，可尽快联系医师进行询问，双方做好

沟通，并对出现的问题及时进行修正。④重复用药：药师若

在审方时发现问题，比如对同一患者医师开具了 2 次医嘱，

又或是药方中包含 2 种头孢类抗菌药物，一旦发现问题需尽

快告知医师，双方就问题进行沟通[6]，医师及时对处方进行

修改，随后在审方系统中录入修改后的次数，对自动拦截审

核程序进行设置，若后续出现类似医嘱时，可及时将警示弹

出。 

（3）收集整理用药不当事件：对以上不合理用药医嘱

进行汇总收集，并做好整理工作，据此编辑设置拦截规则警

示，或直接进行拦截。 

（4）排药审核：在进行排药时应当科学审核，坚持双

人原则，1 人需依据汇总单对药物进行拿取，1 人负责开展

复核，依照摆药单对药物一一核对，确认都能准确对应后开

展下一环节。如果在核对时发现不能完全准确对应，需尽快

向审方药师进行反馈，并对具体原因进行核查。 

（5）定期培训：安排医师、药师等定期开展培训，每

星期开展 2 次线上培训，培训方式为播放幻灯片、视频等，

帮助其学习掌握更多的药学专业知识。每月开展 1 次线下培

训，主要针对不合理用药医嘱进行总结，培训后开展考核，

通过考核者可继续临床工作，未通过者需重复进行“培训-

考核”，直到获得合格成绩。 

1.3 观察指标 

（1）工作质量：质控部门负责考核，主要涉及三方面

内容，均总计 100 分，随得分增加，药师工作质量提高。（2）

医务人员满意度：评估使用本院自制量表，由科室 40 名医

务人员参与调查，量表涉及 3 项内容，均计为 0-100 分，随

得分增加，医务人员满意度提高。（3）不合理用药医嘱发生

率：涉及用药剂量不合理、给药途径不合理、溶媒选择不合

理、配伍禁忌、重复用药。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 26.0 统计分析数据，计数数据、计量数据记

为[n（%）]、（ sx  ），行 x
2 检验、t 检验，P<0.05 为差异

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组工作质量比较 

见表 1。 

2.2 两组医务人员满意度比较 

见表 2。 

2.3 两组不合理用药医嘱发生率比较 

见表 3。 

表 1  两组工作质量比较（ sx  ，分） 

组别 例数 静脉药物配制速率 专业知识考核 医嘱审核质量 

对照组 5 80.95±4.21 87.26±3.24 79.56±6.23 

观察组 5 90.36±2.97 95.23±1.36 91.58±2.74 

t  4.084 5.073 3.949 

P  0.004 <0.001 0.004 

表 2  两组医务人员满意度比较（ sx  ，分） 

组别 例数 沟通情况 药物配制及时性 服务态度 

观察组 40 87.12±3.56 86.13±4.24 85.67±2.15 

对照组 40 83.45±3.42 82.15±4.13 81.26±3.04 

t  4.699 4.252 7.487 

P  <0.001 <0.001 <0.001 
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表 3  两组不合理用药医嘱发生率比较[n（%）] 

组别 例数 用药剂量不合理 给药途径不合理 溶媒选择不合理 配伍禁忌 重复用药 总发生率 

对照组 12000 17（0.14） 7（0.06） 10（0.08） 2（0.02） 1（0.01） 37（0.31） 

观察组 12000 3（0.03） 1（0.01） 2（0.02） 1（0.01） 0（0.00） 7（0.06） 

x
2        20.492 

P       <0.001 

3 讨论 

在静脉用药调配中心中，以往多选择常规制度管理，医

嘱的审查主要采取人工审核方式。不过，随着临床医学的发

展，接诊患者数量不断增加，对于调配静脉药品的需求也明

显增多[7]，单一的审核方式很难对临床需要加以有效满足。

为此，可采取药师医嘱审核制度管理，优化静脉用药调配中

心的日常工作，使审核可以更加高质、高效的完成。此种管

理模式采取双重审核，可对系统审核及药师审核的优势进行

结合。此外，对医生工作站进行建立，便于药师及时对患者

的电子档案进行查找，以便对不合理医嘱做出识别，并向相

关科室进行反馈，医师及时对错误进行修改。 

结果显示，观察组不合理用药医嘱发生率低于对照组，

工作质量及医务人员满意度均高于对照组，P<0.05。对研究

结果进行分析，常规制度管理的审核会过分依赖药师的专业

知识及能力，在进行审核时，可能会发生遗漏，或出现错误。

而采取药师医嘱审核制度管理，审核制度更加规范完善，初

步审核由前置审方系统完成，可基于对既往不合理医嘱的分

析制定相应的审核规则，做好日常维护，以便通过系统及时

警示并拦截各类不合理医嘱。同时，针对系统审核提示出现

的不合理医嘱，审方药师进行二次审核，并与开具处方的医

师及时沟通，确定医嘱中存在的问题，并做出修正[8]。由此

一来，可确保临床用药更加安全合理，且患者出现药物不良

反应的风险也能显著降低。在进行审核时，药师可通过工作

站对患者的电子档案进行查找，以便及时确定部分潜在的不

合理用药问题，随后联系开方医师进行沟通，完成相应的修

正工作。将人工和系统进行结合，开展双重审核，可以更好

地保障临床用药的安全性。此种管理模式的实施一方面可促

使药师工作质量得到显著提升，另一方面也能对医务人员的

满意度加以保障。通过对不合理医嘱及时进行拦截，加强药

师同医师的良好沟通，可以减少差错及问题的发生，患者的

疗效及用药安全可以得到保障，临床医疗服务质量也能显著

提升[9]。 

此外，药师医嘱审核制度管理的实施可以使医院的用药

安全保障更具系统化特征。在审核过程中，药师负责把关，

同时对数据进行分析，以便及早识别出常见的用药错误及不

合理用药问题，可以此为依据推动医院药学管理不断优化改

进。基于数据驱动开展审核，不但能促使审核效率得到提升，

并且也有助于健全完善院内药物的合理使用[10]。同时，药师

和医师的协作及沟通愈发深入，对医生工作站进行设立，药

师可及时对患者的病例信息加以了解，以此能更全面地对患

者的用药需求进行评估，及时发现患者可能面临的潜在风险
[11]。双方构建良好的沟通机制，可促使医务人员的工作效率

得到显著提升，团队凝聚力也能进一步增强，还有助于发展

协作精神，患者的临床疗效可得到有效保障[12]。 

综上所述，针对静脉用药调配中心药学服务工作，建议

实施药师医嘱审核制度管理，以此可有效降低不合理用药医

嘱的发生风险，临床工作质量可得到显著提升，且医务人员

满意度相对较佳，临床应用价值显著。 
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