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前  言 

《医疗机构药事管理与药学服务》分为以下部分： 

--第 1部分 总则 

--第 2部分 临床药学服务 

--第 3部分 药学保障服务 

--第 4部分 药事管理 

《医疗机构药事管理与药学服务 第 3部分：药学保障服务》包括以下部分： 

--第 3-1部分：药学保障服务 药品保障 

--第 3-2部分：药学保障服务 门诊处方 

--第 3-3部分：药学保障服务 临床用药 

--第 3-4部分：药学保障服务 用药监护 

--第 3-5部分：药学保障服务 静脉用药集中调配 

--第 3-6部分：药学保障服务 医疗机构制剂 

--第 3-7-1部分：药学保障服务 重点药品管理 高警示药品 

--第 3-7-2部分：药学保障服务 重点药品管理 易混淆药品 

--第 3-7-3部分：药学保障服务 重点药品管理 抢救车及病区基数药品 

--第 3-7-4部分：药学保障服务 重点药品管理 超说明书用药 

--第 3-7-5部分：药学保障服务 重点药品管理 兴奋剂药品 

--第 3-7-6部分：药学保障服务 重点药品管理 糖皮质激素 

--第 3-7-7部分：药学保障服务 重点药品管理 疫苗管理 

本标准是第 3-5部分：药学保障服务 静脉用药集中调配。 

本标准按照 GB/T 1.1-2020标准化工作导则起草。 

本标准由中国医院协会提出并归口。 

本标准起草单位：中国医院协会药事专业委员会，北京大学第三医院，北京积水潭医院，北京友谊

医院，北京医院，苏州大学附属第一医院，山东大学齐鲁医院，北京大学肿瘤医院，北京安贞医院，北

京朝阳医院，中日友好医院，中国医院协会医院标准化专业委员会，中国人民解放军总医院。  

本标准主要起草人：甄健存，赵荣生，沈素，胡欣，缪丽燕，刘向红，张艳华，林阳，安卓玲，杜

雅薇，毕玉，陆进，刘丽华，冯丹，刘月辉。 
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医疗机构药事管理与药学服务                               

第 3-5 部分：药学保障服务 静脉用药集中调配 

1 范围 

本标准规范了静脉用药集中调配工作的基本要求、药品与耗材管理、流程管理、质量管理与评价改

进各要素。 

本标准适用于开展静脉用药集中调配工作的各级各类医疗机构。 

2 规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。

凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。 

GB 50016 建筑设计防火规范  

GB 50457 医药工业洁净厂房设计标准 

DB11/T 1701-2019 静脉用药集中调配规范 

国卫办医函〔2021〕598号 静脉用药调配中心建设与管理指南（试行） 

3 术语和定义 

T/CHAS 10-2-7-2018界定的以及下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

    静脉用药集中调配 pharmacy intravenous admixture 

医疗机构药学部门根据医师处方或用药医嘱，经药师进行适宜性审核干预，由药学专业技术人员按

照无菌操作要求，在洁净环境下对静脉用药品进行加药混合调配，使其成为可供临床直接静脉输注使用

的成品输液的过程。 

3.2  

    静脉用药调配中心 pharmacy intravenous admixture service 

医疗机构为患者提供静脉用药集中调配专业技术服务的部门。静配中心通过静脉用药处方医嘱审核

干预、加药混合调配、参与静脉输液使用评估等药学服务，为临床提供优质可直接静脉输注的成品输液。 

3.3  

危害药品 hazardous drugs  

能产生职业暴露危险或者危害的药品，即具有遗传毒性、致癌性、致畸性，或者对生育有损害作用

以及在低剂量下可产生严重的器官或其他方面毒性的药品，包括肿瘤化疗药物和细胞毒药物。 

3.4  

高警示药品 high-alert medication 

指一旦使用不当发生用药错误，会对患者造成严重伤害，甚至会危及生命的药品。 
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[T/CHS 10-2-7-2018，定义3.5] 

4 关键要素 

静脉用药集中调配关键要素图1。 

 

 

图1 静脉用药集中调配关键要素 

5 要素规范 

5.1 基本要求 

5.1.1  环境布局 

5.1.1.1 静脉用药调配中心选址应远离各种污染源，不宜建于地下室或半地下室。宜设于人员流动少的

安静区域，便于与医护人员沟通和成品输液的运送。总体区域面积应有足够的空间，与工作量相适应。 

5.1.1.2 布局应符合《静脉用药调配中心建设与管理指南（试行）》要求，应根据服务范围设有：洁净

区，非洁净控制区和辅助工作区等不同功能区。 

5.1.2  人员资质 

5.1.2.1 静脉用药调配中心人员应符合《静脉用药调配中心建设与管理指南（试行）》要求。负责人应

由具有药学专业本科及以上学历、药学专业中级及以上专业技术职务任职资格、具有药品调剂工作经验

和管理能力的药师担任。 

5.1.2.2 负责用药医嘱审核的人员应具有药学专业本科及以上学历、药师及以上专业技术职务任职资

格、具有 3年及以上门急诊或病区处方调剂工作经验，接受过处方审核相关岗位的专业知识培训并考核

合格。 

5.1.2.3 负责摆药贴签核对、加药混合调配的人员，原则上应当具有药士及以上专业技术职务任职资格；

负责成品输液核查的人员，应具有药师及以上专业技术职务任职资格，不得由非药学专业技术人员从事

此项工作。 

5.1.2.4 静脉用药调配中心人员应建立健康档案。每年应接受与其岗位相适应的继续教育，可定期接受

心理健康辅导。 

5.1.3  设施设备 

环境布局 

基本要求 

人员资质 

设施设备 

制度规范 

流程控制 

质量管理与评价改进 

监控系统 使用管理 

贮存规定 

药品与耗材管理 

成品输液核查与发放 

混合调配 

摆药贴签 

医嘱审核 

流程管理 

评价改进 

问题处置 

医护沟通 
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5.1.3.1 静脉用药调配中心通风系统、照明设备、操作台等设备的选择和运行维护均应符合《静脉用药

调配中心建设与管理指南（试行）》要求。 

5.1.3.2 应按照《静脉用药调配中心建设与管理指南（试行）》要求做生物安全柜和水平层流洁净台沉

降菌和浮游菌监测、物体表面监测，定期更换空气过滤器。 

5.1.3.3 信息系统应具有用药医嘱录入、用药医嘱审核、标签打印以及药品管理等功能，宜为全程信息

化管理建立移动终端设备。 

5.1.4  制度规范 

5.1.4.1 开展静脉用药集中调配工作的各级各类医疗机构应规范基本的管理制度，如：人员管理制度、

设备管理制度、药品管理制度、流程管理制度、质量控制制度等。 

5.1.4.2 应结合各医疗机构静脉用药集中调配工作特点规范各项操作的标准规程，如：静脉用药集中调

配操作规程、应急预案管理与处置操作规程、更衣操作规程等。 

5.2 药品与耗材管理 

5.2.1  贮存规定 

5.2.1.1 药品贮存宜设有独立的库房并分设冷处、阴凉处和常温区域，冷处温度 2℃～10℃，湿度 35%～

75%；阴凉处温度≤20℃，湿度 35%～75%；常温区域温度 10℃～30℃，湿度 35%～75%。 

5.2.1.2 药品贮存应按“分区分类、货位编号”的方法进行定位存放，高警示药品应设置显著的警示标

志、单独区域存放，可保留独立包装并有醒目标识。 

5.2.1.3 药品堆码与散热或者供暖设施的间距不应小于 30厘米，距离墙壁间距不应少于 20厘米，距离

房顶及地面间距不应小于 10厘米。 

5.2.1.4 耗材应分类定位存放，不可大量堆放在洁净区内，可建立专门的耗材库房。遵照药品的管理规

范进行管理。 

5.2.1.5 应有药品和耗材领发和使用记录，定期检查核对。 

5.2.2  使用管理 

5.2.2.1 药品和耗材应按批号及有效期远近有序堆码，遵循“先产先用”、“先进先用”、“近期先用”

和按批号发放使用的原则。 

5.2.2.2 药品和耗材在每次使用前均应检查包装及有效期，有包装破损、超过有效期的不得使用。 

5.2.2.3 对不合格的药品和耗材应设专区存放，并设置特殊标示，定期上报、统一销毁处理并保留记录。 

5.3 流程管理 

5.3.1  医嘱审核 

5.3.1.1 可建立多级审核制度，特殊医嘱可请临床药师参与审核。 

5.3.1.2 医嘱审核常用临床用药依据包括：药品说明书、国家药品管理相关法律法规和规范性文件、国

家处方集、国家卫生主管部门发布的临床诊疗规范、指南和临床路径等权威技术资源。 

5.3.1.3 审核内容应包括合理选择药品的剂量和溶媒，关注使用频率和配伍禁忌，确保用药的适宜性和

稳定性。对临床用药有特殊交代或注意事项的应在输液标签上做注解或标识，如：滴速、避光、冷藏等。 

5.3.1.4 特殊人群用药应与临床充分沟通，备注相关信息，保留记录。 

5.3.1.5 关注患者综合用药情况，对多重用药患者应确保静脉给药途径和其他给药途径间无配伍禁忌。 

5.3.2  摆药贴签 
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5.3.2.1 用药医嘱经审核合格后方可打印输液标签，标签内容应包括患者基本信息、用药信息及各岗位

操作的药学专业人员信息。 

5.3.2.2 应实行双人摆药贴签制度，摆药前应再次核对标签信息，确保其准确性与完整性。 

5.3.2.3 摆药贴签时应核查药品名称、规格、剂量等是否与标签内容一致，同时检查药品质量、包装有

无破损及在药品有效期内等，并签名或盖章。 

5.3.3  混合调配 

5.3.3.1 加药混合调配管理应符合《静脉用药调配中心建设与管理指南（试行）》要求，调配危害药品

和肠外营养液时应遵照药品特性规范调配流程。 

5.3.3.2 操作前应校对标签信息并检查药品，确认无误后进行加药混合调配。 

5.3.3.3 操作时应符合《静脉用药调配中心建设与管理指南（试行）》要求，危害药品溢出的处理及职

业防护应有应急预案。  

5.3.3.4 操作结束后应再次核对标签信息与药品，对于非整支用量药品应重点核查，并检查成品输液质

量。 

5.3.3.5 每日完成加药混合调配后应及时清理洁净区环境、操作台。 

5.3.4  成品输液核查与发放 

5.3.4.1 成品输液核查应按输液标签再次核对药品，确保成品输液外观整洁，无破损或渗漏，无变色、

浑浊、沉淀、结晶或其他可见异物等。肠外营养液还应检查有无油滴析出、分层等。 

5.3.4.2 危害药品、肠外营养液、高警示药品和某些特殊药品加药混合调配非整支用药量计算时，应实

行双人核对与签名。 

5.3.4.3 成品输液有质量问题应立即停用并重新调配，做好相关记录并立即上报负责人。 

5.3.4.4 包装、发放与运送应符合《静脉用药调配中心建设与管理指南（试行）》要求。成品输液的贮

运容器应适宜，应由封闭车或箱运送，应有专人配送、专人签收，确保数量准确，质量合格后方可使用。 

5.3.4.5 审核完成后应及时送至病区，确保药品的稳定性。危害药品成品输液运送过程中须配备溢出处

理包，肠外营养液应用专用包装袋单独包装，避免重压。 

5.4 质量管理与评价改进 

5.4.1  流程控制 

调配工作应按符合静脉用药集中调配操作规程的基本要求按以下流程进行，流程图见图 2。每项工

作完成后应在标签相应位置签名或盖章。 
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图2 流程图 

5.4.2  监控系统 

5.4.2.1 视频安防监控系统为利用视频探测技术、监视设防区域并实时显示、记录现场图像的电子系统

或网络。 

5.4.2.2 覆盖面积可根据本机构经济发展情况、安全管理要求、建设投资规模等因素决定。 

5.4.2.3 监控系统的建立应做到安全可靠、技术成熟、经济适用，以提升静脉用药调配中心数字化、网

络化、智能化水平。 

5.4.2.4 涉及公民个人信息的，应依法依规进行处理，包括收集、储存、使用、加工、传输、提供、公

开等。 

5.4.2.5 使用的设备、材料应符合相关国家标准或行业标准的规定，并经检测或认证合格。 

5.4.3  问题处置  

5.4.3.1 存在问题的药品、耗材或成品输液应结合信息系统和监控系统溯源并保留记录。 

5.4.3.2 成品输液发现差错应查明原因，重新调配并保留记录。 

5.4.3.3 临床使用成品输液发生不良反应时应立即停药，及时上报并保留记录。 

5.4.3.4 出现临床不良事件、信息系统故障、停电、漏水等突发事件应立即启用应急预案。 

5.4.4  医护沟通 

5.4.4.1 应定期就药品贮存的温度、湿度、避光条件等内容为临床提供宣教服务。 

5.4.4.2 针对调配方法有特殊要求的药品应为医师或护师提供讲解服务。 

5.4.4.3 应为医师或护师提供完成调配成品输液的贮存条件和稳定时限等药品信息咨询服务。 

5.4.4.4 宜与病房共同建立时效管理规范，梳理成品输液送至病区到患者完成用药的全流程，分解流程

各时间段，设定每个环节的目标时间，保证用药安全。 

5.4.4.5 对特殊给药途径的药品（如肠外营养液药品）应重点审核，与医师或护师充分沟通确保用药安

全。 

5.4.4.6 应为医师或护师提供高警示药品和新药的调配方法及使用说明。 

5.4.5  评价改进 

5.4.5.1 新建静脉用药调配中心应在验收合格后方可运营。 

5.4.5.2 静脉用药调配中心应建设完善的药品质量管理与控制组织体系，全面负责本中心的药品质量管

理及控制工作。 

5.4.5.3 应设立质量管理小组，指定药品质量监督人员，规范相关职责要求。 

5.4.5.4 对要求临床医生修改的问题医嘱应定期整理总结，形成质量管理记录。 

5.4.5.5 宜定期开展临床满意度调查，针对临床反馈的意见进行总结改进。 

5.4.5.6 可定期对运行数据进行统计分析，并基于科学管理方法进行优化。 

5.4.5.7 可加强智能化建设，提升效率、提高质量。 
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