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基于智能辅助设备的PIVAS工作新流程研究 Δ
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摘 要 目的 构建静脉用药调配中心（PIVAS）工作新流程，有效串联智能化设备，促进PIVAS智能化发展。方法 基于智能辅助

设备优化PIVAS工作流程，建立智能审方（自动审方+人工干预）、智能贴签、智能调配、智能分拣、成品输液质量检测体系的流程化

模式。考察智能审方的不合理医嘱率，智能贴签机、智能分拣机的工作效率及差错率，智能配药机器人的调配效率及精准度。

结果 智能审方模式下不合理医嘱由 0.157%下降为 0.050%（P＜0.05）；自动贴签效率为 21.7张/min，高于人工贴签效率的 13.8

张/min（P＜0.05），日贴签差错率由6.1‰降至2.5‰（P＜0.05）；同时操作2台智能配药机器人显著提高了批量调配效率，降低药液

残留量（P＜0.05）；并建立成品输液质量检测体系（外观性状、丁达尔效应、不溶性微粒、浊度、吸光度、pH与渗透压），以保证成品

输液质量，降低输液风险。结论 我院PIVAS与智能化设备串联的新流程能够提高PIVAS 全流程作业效率、降低调配差错，保证

成品输液质量，提升药学服务水平。
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Study on the new workflow of PIVAS based on intelligent auxiliary devices
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ABSTRACT  OBJECTIVE To build a new workflow of pharmacy intravenous admixture services （PIVAS）， effectively connect 

intelligent equipment， and promote the intelligent development of PIVAS. METHODS Based on intelligent auxiliary equipment， 

PIVAS workflow was optimized， and a process-oriented model was established. This model integrated intelligent prescription review 

（automatic prescription review+manual intervention mode）， intelligent labeling， intelligent allocation， intelligent sorting， and 

finished infusion quality inspection system. Furthermore， an assessment was conducted to examine unreasonable medical order rate 

of intelligent prescription review， the working efficiency and error rate of intelligent labeling machine and intelligent sorting 

machine， and the dispensing efficiency and accuracy of intelligent dispensing robot. RESULTS Under the intelligent prescription 

review mode， the rate of unreasonable medical orders decreased from 0.157% to 0.050% （P＜0.05）； automatic labeling efficiency 

reached 21.7 sheets/min， surpassing the manual labeling efficiency of 13.8 sheets/min （P＜0.05）， and the daily labeling error rate 

decreased from 6.1‰ to 2.5‰ （P＜0.05）. Simultaneously operating two dispensing robots significantly improved the efficiency of 

batch dispensing and reduced the residual amount of liquid medicine （P＜0.05）； additionally， a quality testing system for finished 

infusion was established， involving appearance， Tyndall effect， insoluble particles， turbidity， absorbance， pH and osmotic 

pressure， to ensure the quality of finished infusion and reduce the risk of infusion. CONCLUSIONS The new process of PIVAS 

connected with intelligent devices in our hospital can improve work efficiency， reduce dispensing errors， ensure the quality of 

finished infusion， and improve the level of pharmaceutical care.

KEYWORDS pharmacy intravenous admixture service； intelligent； workflow optimization； dispensing efficiency； quality of 

finished infusion

静脉用药调配中心（pharmacy intravenous admix‐

ture services，PIVAS）是医院各病区进行静脉用药集中调

配、混合、核对检查及下送分发的药学部门，其在提高医

院静脉用药物调配质量、保障患者合理用药和加强医护

人员职业防护等方面具有重要作用[1]。随着人工智能在

医疗领域的不断应用，智能化建设已成为未来PIVAS的
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发展趋势。通过引入各种智能化设备、构建全流程智能

化管理平台，PIVAS可在一定程度上提高各环节的工作

质量和效率[2]。然而，盲目地追求智能化设备的引入，却

未同步提升其自动化技术与运行效率，这使得很多医院

购置的智能化设备一直处于闲置状态，无法体现其应有

价值[3]。近年来，中国科学技术大学附属第一医院（安徽

省立医院）（下称“我院”）PIVAS陆续引进多种智能化设

备，通过重新构建工作流程来建立了包含智能审方（自

动审方+人工干预）、智能贴签、智能调配、智能分拣、成

品输液质量检测的全流程工作模式。基于此，本文拟系

统介绍该PIVAS工作新流程在医嘱审核、贴签、分拣、配

药、成品输液质量检测等方面的工作成效，以期为提高

PIVAS 全流程作业的工作效率、保证成品输液质量、保

障患者用药安全、促进PIVAS智能化建设提供参考。

1　基于智能化设备的PIVAS工作新流程构建

PIVAS 主要工作流程为配制前准备、配制阶段、核

对分拣及装箱下送。旧工作流程模式下，我院PIVAS自

动化程度低，各智能化设备无法有效串联，工作效率低。

2024年2月，我院基于智能化设备重新构建了新的工作

流程，具体优化措施如下：完善“自动审方+人工干预”双

轨机制并增设智能化预警模块；细化标签生成与打印联

动流程；建立输液分拣扫描与输液执行扫码确认机制，

打通临床科室数据接口，同步实时回传。最后，经上述

优化措施改进后，我院PIVAS实现了医嘱审核、贴签、分

拣、调配、成品输液质量检测等工作的新流程。重整的

工作流程见图1。

2　智能化设备在新流程中的应用

2.1　自动审方+人工干预

我院建立了静脉用药“自动审方+人工干预”模式，

其中住院患者的医嘱审核主要参照《中药注射剂调配技

术手册》[4]、《静脉用药物临床应用指导》[5]、《静脉用药物

集中调配手册》[6] 等有关规定，并结合药品使用说明书以

及各类药物应用指南等相关标准。采用PIVAS管理系

统中的医嘱审核系统对接收的临床医嘱进行自动审核，

审核内容主要有药物适应证、用法用量、皮试结果、配伍

禁忌、药物相互作用和药物浓度或稀释溶剂等[7]，审查结

果根据不合理级别以蓝色、黄色、红色和黑色警示灯来

反馈（蓝色表示合理，黄色表示不适宜，红色表示不推

荐，黑色表示禁用）。药师通过点击警示灯查看审核反

馈，单击查看药品说明书，双击查看患者症状及检查项

目结果以判断医嘱的合理性，并且对不合理医嘱进行干

预，与病区医生沟通后，将相关医嘱药品打包并配送至

病区。智能审方及结果查询流程图见图2。

2.2　智能贴签

智能贴签机可实现病区输液医嘱自动提取、输液溶

剂自动识别、标签自动打印与粘贴、相关医嘱信息实时

追踪查询等自动化输液贴签功能[8]。审方药师对病区医

嘱进行审核后，依据用药时间、给药方式、药物特性、患

者液体量等信息划分调配批次。PIVAS管理系统后台

自动提取医嘱信息并分批传输至智能贴签设备，工作人

员按照智能设备提示，选择用药批次或溶剂种类，将对

应的输液袋放至传送带上，由贴签机自动打印标签并将

其贴在输液袋上。当医嘱处方的溶剂发生更改时，贴签

机会发出语音警示，提示工作人员更换相应的溶剂。我

院PIVAS针对每日贴签量大且溶剂相同的药品的医嘱
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图1　我院PIVAS的工作新流程图

图2　智能审方及结果查询流程图
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标签，设置了专药专用贴签模块，以适用于贴签机；而针

对非批量分散性药品的医嘱标签，则采用人工贴签。贴

签机工作示意图见图3。

2.3　智能调配

智能配药机器人可以提高临床药物配制中批量药

品的调配效率，减少配药差错率、提高配药精准度及同

质性，有效降低药物残留量，并能避免工作人员在调配

细胞毒性药物时的职业暴露[9]。智能配药机器人能通过

扫描二维码实现患者信息、医嘱信息、仓内静脉输液调

配信息的自动传输以及静脉用药物的自动调配，并可根

据药品的不同品种和溶解难易程度而实现个体化调配

参数设置，保证成品输液的标准化和同质化[10]。我院

PIVAS智能配药机器人主要用于批量药品和部分细胞

毒性药物的调配，具体过程为：配药人员登录PIVAS账

号，扫码核对患者医嘱信息，根据静脉用药物的溶解特

性进行调配参数个体化设置（包括溶剂体积、转针速度、

推拉次数、抽拉角度、残留稀释、静置时间、二次配药等

技术参数），再由设备自动完成整个调配操作（图4）。

2.4　智能分拣

近年来，以智能机械臂、旋转太极轮等技术为代表

的分拣设备被越来越多地应用于PIVAS，以提高分拣效

率，减少分拣差错[11]。我院PIVAS开发的旋转式全自动

分拣系统（24位、48位）可分拣 50～500 mL各种规格输

液软袋，通过扫描二维码自动提取或识别成品输液的标

签信息（包括患者信息、病区及输液总数、批次等），随后

由传送带将成品输液按批次和病区自动分拣到相应的

储位上。此外，该系统还具有对上游工序出现的未计

费、二次计费、退药医嘱、批次错误、病区错误等异常输

液的检查功能；同时依托PIVAS管理系统实现分拣全流

程追溯，代码01表示该成品输液已通过分拣机并正确分

拣，避免了输液调配遗漏和分拣遗漏。智能分拣系统的

工作界面示意图见图5，具体工作流程见图6。

2.5　成品输液质量检测体系

国家卫生健康委颁布的《静脉用药调配中心建设与

管理指南》的附件3指出，成品输液外观应无变色、气体

形成、浑浊、沉淀或者其他可见异物。研究表明，成品输

液外观（如颜色、沉淀、气泡）、pH值、浊度和不溶性微粒

的变化，可反映药品溶解和/或稀释后在溶剂中的物理稳

定性[12]。丁达尔效应作为静脉用药物调配的溶液性状

控制指标，可在不破坏药品溶液包装的情况下，直观反

映成品输液的质量及物理稳定性[12]。Koller 等[13]报道，

当成品输液在420 nm处的吸收变化不超过0.040 0个单

位且在 550 nm处的吸收变化不超过 0.010 0个单位时，

即可判定该溶液物理稳定。基于此，根据静脉用药物或

制剂的性质，我院PIVAS首次提出并建立了成品输液质

量检测体系，用于考察1种或多种静脉用药物调配的成

品输液质量，通过观察/测定其外观性状、丁达尔效应、不溶

性微粒、浊度、吸光度、pH与渗透压等物理指标及其变

化，系统评估成品输液的物理稳定性与相容性[12，14]（图7）。
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2.6　统计学方法

采用SPSS 22.0软件进行统计学分析。计量资料的

组间比较采用配对 t检验；计数资料以率（%）表示，组间

比较采用χ2检验。检验水准α＝0.05。

3　智能化流程的应用效果评价

3.1　“自动审方+人工干预”模式实施前后不合格医嘱

率比较

选取2023年11月－2024年1月（A组，自动审方）及

2024年 3－5月（B组，自动审方+人工干预）的医嘱作为

研究对象，分别有 235 002、286 032份。其中 A、B 组不

合理医嘱分别有369、143份，主要包括用药不适宜、用法

用量、溶剂选择不适宜、配伍禁忌、药物相互作用等；χ2

检验分析结果显示，B组（自动审方+人工干预）各类不

合格医嘱率（不合格医嘱数/总医嘱数×100%）均显著低

于A组（自动审方）（P＜0.05），具体见表1。

3.2　人工贴签与智能贴签的工作效率比较

为评价智能贴签机的工作效能，本研究统计了 2024

年2月我院PIVAS基于智能化设备重构工作流程前后1

周内，智能贴签机与人工贴签的相关数据。统计分析显

示，人工平均每日贴签2 752张、智能贴签机平均每日贴

签1 367张；智能贴签机贴签效率为21.7张/min，显著高

于人工贴签的 13.8张/min（P＜0.05），且其差错率 2.5‰
显著低于人工贴签的6.1‰（P＜0.05）。

3.3　人工调配与智能配药机器人调配的效率及精准度

比较

为评价智能配药机器人的批量调配效率及精准度，

本文选取溶解和稀释溶剂相同的单瓶批量药品（如注射

用艾司奥美拉唑钠、注射用泮托拉唑钠、注射用奥美拉

唑钠、注射用艾普拉唑钠、注射用头孢呋辛钠、注射用头

孢哌酮钠等）作为研究对象。根据药品溶解特性，将智

能配药机器的调配参数设置为推拉次数（1～5次）、静置

时间（0、5、10 s）、残留稀释（0、1次）、转针速度（慢或快）、

溶剂体积（0～10 mL）、抽拉角度（0°、60°、90°、180°）。随

后，选取调配熟练且稳定的工作人员，将其分成人工调

配组和智能配药机器人调配组（又细分为操作1台机器

组、同时操作 2台机器组、同时操作 3台机器组），记录 4

组在2 h内调配批量药品成品输液的总袋数，并用1 mL

注射器抽吸各组的空安瓿残留量，以此评估人工调配与

智能配药机器人调配的效率及精准度。统计数据显示，

人工调配量为（250.3±12.6）袋，同时操作 1台机器调配

量为（152.0±3.6）袋，同时操作 2 台机器调配量为

（360.0±6.5）袋，同时操作 3台机器调配量为（211.3±

4.0）袋。与人工调配组相比，同时操作 2台机器组的调

配效率显著提升（P＜0.05）；残留量分析表明，人工调配

组空安瓿残留量为（0.24±0.03） mL，智能配药机器人组

为（0.16±0.01） mL，后者空安瓿药液残留量显著低于人

工组（P＜0.05）。

3.4　人工分拣与智能分拣的效率及差错比较

在输液调配环节中，未计费、停药误配、重复调配的

成品输液在人工分拣中难以识别，易引发分拣差错；而

智能分拣系统具备异常输液提醒功能，此类异常成品输

液会通过传送带自动输送至固定差错位，经人工二次核

查后完成正确分拣，有效降低了分拣差错。本文统计

2024年 2月我院 PIVAS 基于智能化设备重构工作流程

前后 1周内，智能分拣机与人工分拣两种模式下的成

品输液分拣差错情况。数据显示，其间平均每日分拣

总袋数为 4 119袋，人工分拣在未计费、二次计费、退药

医嘱、批次错误、病区错误的差错分别为 6.6、2.7、4.2、

2.1、4.6袋，差错率依次为1.60‰、0.66‰、1.02‰、0.51‰、

1.12‰；智能分拣对应的分拣差错降至 1.6、1.3、0.9、1.1、

1.7 袋 ，差 错 率 降 至 0.39‰、0.32‰、0.22‰、0.27‰、

0.41‰，各项差异均有统计学意义（P＜0.05）。

3.5　成品输液质量检测

针对成品输液核对环节，我院 PIVAS 设置质检专

员，对每天调配的成品输液进行质量控制，具体步骤为

（图8）——第一步：采用非侵入性目视检查法快速筛查，

通过目视法观察确认成品输液澄清无浑浊、沉淀、结晶

及气体，借助红色激光笔（650 nm 波长，无色溶液用 1 

mW、有色溶液用 5 mW）于 90°入射光方向检测丁达尔

效应，同时确保静脉乳剂及含脂肪乳营养液无油滴析

出、破乳及分层，合格者直接分拣配送，不合格者立即重

配；第二步针对疑似质量问题或临床反馈异常的成品输

液，通过专业仪器检测pH、渗透压、浊度、不溶性微粒及

紫外吸光度，分析其稳定性与药物相容性，为临床明确

输注方式提供数据支撑。该环节的设立成效显著，实现

外观异常输液拦截率100%，降低不合格输液重配率，减

少临床相关不良反应发生率，提高临床用药安全，同时

也可指导国内PIVAS技术人员更加规范、准确、快速地

检查静脉用药成品输液质量。

表1　“自动审方+人工干预”模式实施前后不合格医嘱

率比较

不合格类型
用药不适宜
用法用量
溶剂选择
配伍禁忌
药物相互作用
总体不合格

A组/%（份）

0.031（73）

0.036（85）

0.066（155）

0.015（35）

0.009（21）

0.157（369）

B组/%（份）

0.014（40）

0.011（31）

0.012（34）

0.009（26）

0.004（11）

0.050（143）

χ²

12.86

29.35

138.72

5.21

5.98

156.43

P

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

0.022 7

0.014 5

＜0.000 1
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4　讨论

国内 PIVAS迅速发展，各类相关软件和硬件，机械

化、智能化设备被陆续引入医院建设。由于自动化设备

的投入成本高昂，而很多医院购置的智能化设备却处于

闲置状态，因此如何最大限度地利用这些资源具有重大

意义。我院通过对PIVAS智能化设备进行创新设计，构

建了包含自动审方+人工干预、智能贴签、智能调配、智

能分拣、成品输液检测体系的新服务模式，有效解决了

原PIVAS工作流程的弊端，从而保证了静脉用药物调配

工作的规范化、标准化、同质化，提高了PIVAS的工作效

率和准确性，保障了患者的临床用药安全。

4.1　提升医嘱审核服务质量

“自动审方+人工干预”的审方模式，有效杜绝了患

者在住院期间因不同治疗时间、不同给药途径发生配伍

禁忌、重复用药等不合理的用药现象。审方环节发现的

不合理医嘱，由药师及时反馈至临床医生并督促治疗方

案调整，可有效减少不合理医嘱数量，提升处方整体质

量，减少医疗资源的浪费。另外，PIVAS药师通过“自动

审方+人工干预”模式节省下的时间可以对药物相容性、

配伍禁忌、稳定性、给药时间、输注顺序等方面进行医嘱

合理化设计与建议，辅助临床制定患者个体化治疗方

案，提升整体医疗质量，实现个体化用药。

4.2　提升贴签效率并减少差错

石岩硕等[8]报道，智能贴签机的应用可避免人工贴

签错误，减少贴签时间。我院PIVAS针对每天贴签量大

且溶剂相同的药品的医嘱标签，设置专药专用贴签模

块，以适用于智能贴签机。本研究结果显示，智能贴签

机的贴签效率和减少差错的能力均优于人工贴签。由

于贴签机自动化程度不够，部分操作仍需人工辅助完

成；且特殊异形瓶（如圆形玻璃瓶）轮廓多样，易导致标

签出现褶皱、翘边、偏移等问题。因此，建议设备研发团

队增设异形瓶专用贴签模块，通过集成机器视觉系统对

标签粘贴质量、药品放置位置等进行实时监测；当检测

到标签存在气泡、褶皱、翘边、偏移等异常时，系统自动

控制贴标头进行二次按压，确保贴标质量。

4.3　提升调配效率，精准把控药物剂量

我院PIVAS智能调配主要用于批量药品的调配，相

同溶剂的药品可重复用注射器，在节省时间与成本的同

时减少污染机会，大幅提高调配效率。对于分散性药

品，机器调配需不断更换注射器、装卸针头，此举不仅会

降低调配效率，还可间接增加针头与针栓活塞暴露机

会，提高输液污染概率。本研究结果显示，智能配药机

器人可以提高批量调配速度，且同时操作2台配药机器

人调配效率最高。智能配药机器人使用专用注射器（侧

孔），将溶剂沿西林瓶内壁缓慢加入，既可避免产生大量

泡沫，又能实现药物的精准抽吸。因此，对于临床上剂

量要求高的场景（如贵重药品、儿科药品、肿瘤化疗药），

建议优先使用配药机器人，可减少浪费并保证用药精

度。王冠元等[15] 研究发现，全自动智能静脉用药调配机

器人ML300可以模仿人工配药过程，通过相应程序及机

械结构实现静脉输液药品的配制，能够精确地完成药品

的抓取、计量和调配工作。由此可见，智能配药机器人

能够智能化、精准化和高效化处理更加复杂的配药任

务，有望在更多的医疗场景中得到应用。

4.4　提升分拣效率，降低分拣差错

成品输液的分拣工作流程比较繁杂，仓内调配顺序

并非按病区分类。为提高分拣效率，我院PIVAS智能分

拣系统实现按批次和病区自动分拣到相应的储位上，能

够检查上游工序出现的各种异常输液，提高分拣效率，

减少分拣差错。此外，PIVAS管理系统可与智能分拣机

实现信息互通，以代码“01”标识成品输液已完成精准分

拣，既解决了病区未收到输液时 PIVAS 无法追溯的难

题，又避免了因重复调配、打包配送造成的药品资源浪

费。细胞毒性药物在仓外打包（复核、分拣、入筐）是暴

露高风险点，人员反复接触、装筐动作易致外溢，增加医

护人员的暴露风险[16]。因此，对于细胞毒类药物，PIVAS

工作人员调配后在仓内直接完成核对、封口和打包，可

最大限度避免化疗药物可能泄漏的风险。另外，建议设

备研发团队在后期智能分拣设备的开发中，着重围绕如

何增加防护等级、精简人工操作环节进行优化设计。

4.5　控制成品输液质量，保证临床用药安全

传统的成品输液核对环节，药师只核对溶剂、药品

规格、剂量是否正确，然而调配的成品输液质量尚没有

统一的控制指标及方法；而临床用药中，药物输注顺序、

联用方式等均可能引发成品输液相容性改变，若此类输

液进入人体血液循环，易导致静脉炎、热原反应等严重

风险[10，17]。成品输液质量检测体系的建立，实现了外观

异常输液100%拦截，有效降低了不合格输液重配率，显

著减少了临床相关不良反应发生。该体系用于评估静

第一步
非侵入性
目视检查

第二步
仪器设备

检测

裸眼视察

静脉乳剂检查

指导临床给药  

pH值 渗透压 浊度

不溶性微粒

紫外吸光度

分拣打包

重新调配激光笔丁达尔效应

合格？

不合格

是

疑似质量问题/相容性研究

图8　成品输液质量检测流程
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脉用药混合调配后，在规定用药期限内的稳定性与相容

性，为临床合理用药提供科学依据：一方面，通过目视检

查技术可在不破坏包装的前提下直观反映物理相容性，

实现现场即时检测且操作简便；另一方面，通过仪器检

测 pH、渗透压等关键指标，精准判断成品输液内在质

量，指导临床用药。然而，该体系仍存在局限性：一是检

测依赖人工操作，且成品输液无法即时配送至病区以保

障患者用药时效性；二是部分检测需抽取液体样本，易

破坏输液包装完整性。因此，后续需进一步完善体系、

强化技术研发，整合检测步骤开发一体化智能检测设

备，实现更及时、全面的质量检测。目前，我院正研发基

于机器视觉与深度学习技术的输液质量检测设备，通过

深度学习分析模块生成预测结果，结合预设质量判定标

准完成最终质量判定。

综上所述，通过PIVAS 智能化设备创新设计对现有

的工作流程和信息系统进行自动化开发和优化，能有效

地串联智能化设备，优化资源配比，提高工作效率，但在

实际应用时可能会出现智能设备的损坏与维修更新，影

响工作流程的顺畅性。对此，相关管理与技术人员应当

定期维护及时修复故障和漏洞，提升机器人的适应性和

智能化水平；加强技术研发不断改进机器人的硬件和软

件，提高其稳定性和可靠性，通过持续学习和更新，让机

器人能够更好地适应各种药品和复杂情况，为临床提供

更安全、更准确的药学服务。
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