
过对文献的计量分析,了解目前我国儿科药学监护的现

状及发展。 希望通过儿科药学监护工作的开展,架起患

儿家属、医生、药师、护士之间的桥梁,让儿童可以安全、
有效、合理、经济地使用药品[12]。
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某三甲儿童医院 2016 年血液制剂专项点评及干预分析
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[摘要] 目的:分析评价我院血液制剂使用情况,为合理用药提供参考,进一步促进血液制剂合理使用。 方法:利用医院信息管

理系统(HIS)功能,每月随机抽取点评 30 条使用血液制剂的医嘱,采用回顾性分析方法,对 2016 年点评的 360 条医嘱进行统计

分析。 结果:我院使用血液制剂的科室以重症医学科最多,占 29郾 17% ;使用率最多的为静脉注射人免疫球蛋白,占 48郾 06% ;不
合理使用血液制剂的情况以适应证不适宜多见,占 63郾 16% 。 结论:通过对我院使用血液制剂的医嘱进行点评,能够及时了解

我院血液制剂使用情况,通过及时的干预,不合理使用血液制剂的情况逐渐改善。
[关键词] 血液制剂;专项点评;干预分析
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Special Comments and Intervention Analysis of Blood Preparations in a Grade 芋 Level A Children爷 s
Hospital in 2016

Sun Li, Wu Qingtao (Children爷 s Hospital of Xuzhou, Jiangsu Xuzhou摇 221000, China)

[Abstract] Objective: To analyze and evaluate the application of blood preparations in our hospital, and to provide reference for
rational application of drugs, so as to further promote the rational application of blood preparations. Methods: Using the hospital
information management system (HIS), 30 pieces of medical orders for blood preparations were randomly selected and reviewed every
month. A retrospective analysis method was used to analyze the 360 medical orders reviewed in 2016. Results: In our hospital, the
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application rate of blood preparations in intensive care unit took the lead, accounting for 29. 17% . The most frequently used was
intravenous injection of human immunoglobulin, accounting for 48. 06% . The improper application of blood preparations was more
common in patients with inappropriate indications, accounting for 63. 16% . Conclusion: By reviewing medical orders on the application
of blood preparations in our hospital, we can timely understand the application of blood preparations in our hospital, and gradually
improve the unreasonable use of blood preparations through timely intervention.
[Keywords] blood products; special review; intervention analysis

摇 摇 血液制品是指从人类血液中提取的治疗物质,包括

全血、血液成分和血浆源医药产品。 《中华人民共和国

药典》2010 年版将血液制品定义为:由健康人血浆或经

特异免疫的人血浆,经分离、提纯或由重组 DNA 技术制

备的血浆蛋白组分,以及血液细胞有形成分统称为血液

制品。 本次点评所涉及的血液制品主要是指血浆衍生

物(从血浆衍生的,不含血细胞成分),如白蛋白类制剂、
免疫球蛋白制剂、人凝血因子制剂等。 我院每月对血液

制剂使用进行专项点评,现对我院 2016 年每月抽取点

评的血液制剂进行统计分析,为合理用药提供参考。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 点评和干预方法

依据《三级儿童医院评审标准细则》,医院需每年开

展 2 项以上专项药物临床评价,每年每项评价不少于 4
次,每次至少抽查 30 份出院医嘱。 我院严格按照评审

标准,每月对抗菌药物、激素类药物、血液制剂、抗肿瘤

药物进行点评。 利用上海大通信息软件标记本院所有

的血液制剂品种,通过与医院 HIS 系统对接,每月在数

据库里随机抽取使用血液制剂的医嘱 30 条,同时导出

患儿相关资料,包括性别、年龄、诊断、住院时长、血液制

剂使用剂量及使用疗程,由医务科、药学部进行培训过

的 6 名主管以上临床药师每月对抽取的 30 份血液制剂

医嘱进行点评,点评结果汇总报至医务科。 医务科联合

药学部、门诊办及 3 位流动临床科室主任组成点评小

组,按季度对点评结果(包括抗菌药物点评,激素点评,
血液制剂点评,辅助用药点评)召开讨论会,对问题处方

或医嘱进行讨论,最终确定点评结果合理性。 本文采用

回顾性统计分析方法,对我院 2016 年 1 月至 12 月抽取

的所有血液制剂医嘱(共计 360 份)中血液制剂使用的

合理性进行统计分析,对干预情况是否有效作出评价。

1郾 2摇 合理用药评价标准

根据《医院处方点评管理规范(试行)》 (卫医管发

也2010页28 号)、中华人民共和国药典临床用药须知鄄化学

药和生物制品卷(2010 年版)》、《血液制品临床应用指

导原则(征求意见稿)》 (卫生部医政司)及相关的药品

说明书,制定血液制剂使用是否合理的判断标准。 具体

包括:(1)遴选药品是否适宜,如是否在禁忌证下使用药

品;(2)药品剂型或给药途径是否适宜,如只可以静脉注

射的,医嘱为肌肉注射;(3)适应证是否适宜,如静脉注

射人免疫球蛋白无指征预防使用于非重症患儿;(4)联
合用药是否适宜,如未调整剂量联合使用可影响药物体内

药代动力学过程的药物;(5)用法用量是否适宜,如给药

频次、溶媒选择、药物浓度等。 (6)有无药物相互作用及

配伍禁忌,如未严格遵守血液制剂必须单独使用的原则。

2摇 结果

2郾 1摇 血液制剂使用情况

我院使用的血液制剂共有 6 种,使用率最高的前

3 种药物为静脉注射人免疫球蛋白 ( 医嘱 173 条,
48郾 06% )、人血白蛋白(医嘱 105 条,29郾 17% )、重组人

粒细胞刺激因子注射液(医嘱 35 条,9郾 72% ),其余依次

为凝血酶原复合物(医嘱 20 条,5郾 56% )、凝血因子峪
(医嘱 15 条,4郾 17% )、破伤风免疫球蛋白(医嘱 12 条,
3郾 33% )。

2郾 2摇 各科室使用血液制剂情况

经统计,使用血液制剂医嘱条数前 3 位的科室分别

为重症医学科(医嘱 105 条,29郾 17% )、感染性疾病科

(医嘱 75 条,20郾 83% )、呼吸科(医嘱 57 条,15郾 83% ),
其余依次为血液科(医嘱 46 条,12郾 78% )、肾脏内科(医
嘱 29 条,8郾 06% )、新生儿外科(医嘱 20 条,5郾 56% )、内
分泌科 (医嘱 13 条,3郾 61% )、神经内科 (医嘱 8 条,
2郾 22% )及其他科室(医嘱 7 条,1郾 94% )。

2郾 3摇 血液制剂不合理使用情况分析

此次点评的 360 条医嘱中,不合理医嘱共 38 条,占
10郾 56% 。 血液制剂不合理使用情况主要包括:适应证

不 适 宜 24 条 ( 63郾 16% ), 用 法 用 量 不 适 宜 13 条

(34郾 21% ),联合用药不适宜 1 条(2郾 63% ),未发现有配

伍禁忌、遴选药品不适宜、给药剂型或给药途径不适宜

医嘱。

2郾 4摇 不合理使用血液制剂品种情况

此次点评出的不合理医嘱中,静脉注射人免疫球蛋

白 23 条(13郾 29% ),人血白蛋白 13 条(12郾 38% ),重组

人粒细胞刺激因子注射液 2 条(5郾 71% )。 见表 1。

表 1摇 不合理使用血液制剂品种情况

药品名称
医嘱

条数

不合理

医嘱条数

不合理医嘱

比例 / %
静注人免疫球蛋白 173 23 13郾 29
人血白蛋白 105 13 12郾 38
重组人粒细胞刺激因子注射液 35 2 5郾 71
凝血酶原复合物 20 0 0郾 00
凝血因子峪 15 0 0郾 00
破伤风免疫球蛋白 12 0 0郾 00
合计 360 38 10郾 56

2郾 5摇 2016 年不合理医嘱点评情况

通过对 2016 年全年使用血液制剂的医嘱分季度点
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评分析,血液制剂不合理医嘱从第一季度的 20郾 00% 下

降至第四季度的 3郾 33% ,不合理使用率下降明显,见
表 2。

表 2摇 不合理使用血液制剂医嘱点评情况

点评项目 第一季度 第二季度 第三季度 第四季度 合计

抽查医嘱总条数 90 90 90 90 360
不合理医嘱总条数 18 13 4 3 38
不合理医嘱比例 / % 20郾 00 14郾 44 4郾 44 3郾 33 10郾 56

3摇 讨论

血液制品生产管理过程非常严格,来源相对短缺,
并且临床用量大,很多地区血液制品的使用已经出现了

供不应求的状况。 通过对血液制剂使用情况点评,可以

进一步规范血液制品的使用,因此开展血液制品相关处

方点评工作具有重要意义。
通过对 2016 年的血液制剂医嘱点评来看,我院血

液制剂的使用涉及多个临床科室,其中以重症医学科最

多,占 29郾 17% ,其次为感染性疾病科,占 20郾 83% ;使用

量最高的为静脉注射人免疫球蛋白,占 48郾 06% ,其次为

人血白蛋白,占 29郾 17% ;血液制剂使用不合理主要为适

应证不适宜,占 63郾 16% ,其次为用法用量不适宜,占
34郾 21% ;血液制剂不合理使用主要集中于静注人免疫

球蛋白及人血白蛋白。
血液制剂不合理使用主要体现在以下几个方面:

(1)将人血白蛋白用于危重症患者的治疗及防治低蛋白

血症。 根据美国大学医院联合会(UHC)《人血白蛋白、
非蛋白胶体及晶体溶液使用指南》 [1] 的适应证要求,防
治低蛋白血症并不是人血白蛋白的适应证之一。 UHC
指南指出:白蛋白水平极低(<15 g / L)的危重患者,推荐

使用人血白蛋白,白蛋白水平在 15 ~ 20 g / L,应视患者

临床表现而定,没有充分的证据表明白蛋白可以改善疾

病的预后及对危重患者的救治起重要作用。 有报道指

出,对于血清白蛋白处于正常水平的人来说,输注白蛋

白反而可能使自身白蛋白的合成受抑制,并且使其分解

代谢加速[2]。 低蛋白血症有可能只是机体某种病理状

态的表观现象,而被低蛋白血症所掩盖的疾病病因才是

致命所在[3]。 因此,在使用白蛋白制剂时,应尽早尽快

地查明导致低蛋白血症的根本原因,避免盲目使用。
(2)将人血白蛋白用于营养支持、促进伤口愈合。 术后

早期的低蛋白血症并不一定是营养不良的结果,而是由

于创伤后导致的炎性因子分泌增加,刺激血管内皮细

胞,使其间隙增大,部分白蛋白渗透到组织间隙导致。
同时,机体仅能利用白蛋白降解生成的氨基酸,白蛋白

的半衰期约为 21 d,所以当天输注的白蛋白并不能发挥

其营养作用,同时,白蛋白的分解产物氨基酸种类不全

面,因此,补充外源性白蛋白不能从根本上解决患者的

营养问题,而应加强个体化的肠内或肠外营养[4]。 (3)
丙种球蛋白过度使用。 有文献报道,大剂量丙种球蛋白

冲击疗法用于急性重症病毒性肺炎近期疗效好[5],且丙

种球蛋白能够改善病毒性脑炎患儿的免疫状态,降低病

死率及致残率[6],丙种球蛋白的使用疗效是确切的。 但

在实际临床应用过程中,存在非重症患者预防性使用丙

种球蛋白的现象。 导致此结果的原因一方面是由于医

生,另一方面是由于家长。 我院为三甲儿童医院,重症

患儿相对较多,疾病类型也较为复杂,多数家长对疾病

的治疗结果期望较高,为了取得较好的临床效果,家长

盲目要求,致使医生在用药依据不充分的情况下使用丙

种球蛋白的情况屡见不鲜,从而导致丙种球蛋白的使用

率较高。
2016 年第一季度不合理使用血液制剂的医嘱比例

为 47郾 37% (18 / 38),不合理使用比例偏高。 点评小组每

月点评会后实行有效干预,对讨论会中的不合理医嘱均

提出整改建议,下发整改通知书至科室,要求问题科室

针对不合理使用情况组织讨论学习,并且对不合理使用

的具体情形做出书面整改及反馈意见,交至医务科。 通

过点评小组全体成员对不合理使用医嘱的点评及干预,不
合理使用血液制剂比例呈逐渐下降的趋势,第四季度的不

合理使用血液制剂的医嘱比例已降至为 7郾 89%,血液制

剂使用情况逐步合理化,更大程度地保障了患儿的用药安

全。
我院施行血液制剂点评及相关干预取得了一定成

效,但仍有不合理的情况出现,为更好地保证患儿用药

安全,我院采取相关干预措施,进一步规范使用血液制

剂。 主要体现在以下几个方面:(1)来源管理。 根据《生
物制品批签发管理办法》和《关于进一步实施血液制品

批签发工作的通知》有关规定,医疗机构应使用经国家

审批的血浆源医药产品。 药学部严格审查生产商及供

应商资质,药库在血液制剂验收时严格审查,单独设立

待验区、合格区、不合格区,同时需详细检验报告书。
(2)评价管理。 合理性评价是一个连续不断完善的过

程,再评价有助于判断干预措施的有效性,评价标准的

再修订有助于保证评价的准确性和有效性[7]。 目前我

院对血液制剂的合理性评价标准主要还是依照《血液制

品临床应用指导原则》。 该指导原则对每种药物的适应

证、禁忌证、用法用量、配伍禁忌等等都作了较为详尽的

描述。 但通过点评发现,很多时候该原则并不能满足临

床需求,如某些患者对某种血液制品的适应证和禁忌证

应结合患者病情权衡使用利弊,做到具体病例具体分

析,并不能仅仅遵从指导原则。 因此,在以后的工作中,
需综合考虑患者临床症状、应用理由、关键指征、使用疗

程、治疗结果,治疗后再评价,同时查阅相关指南,文献

及专家共识,不断完善评价标准。 (3)督查管理。 在行

政管理上,医院给予大力支持。 医务科、药学部及科教

科定期对全院举行血液制剂使用的培训与考核,医务科

对血液制剂专项点评有相应的奖惩制度,同时点评结果

直接纳入医疗质量和综合目标管理考核体系。
总体而言,我院 2016 年血液制剂的使用渐趋合理,

但仍有较多问题存在,我院药学部、医务科应继续加强

管理。 临床医师与临床药师应进一步加强合作,共同探

讨血液制剂合理使用标准与评价标准,进一步加强血液
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制剂合理使用,保障患儿用药安全。
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PDCA 快速反应看板在我院静脉用药调配中心的实践体会
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[摘要] 作者介绍了 PDCA 快速反应看板的运行过程及其在静脉用药调配中心(PIVAS)的实践与成效,结合 PDCA 快速反应看

板的特点,认为其是促进 PIVAS 的不断创新与可持续发展的重要工具。
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Application of PDCA Quick鄄Response Board in PIVAS

Zhang Xianming, Zhou Lifang, Xue Jin (Children爷 s Hospital of Soochow University, Jiangsu Soochow摇 215000, China)

[Abstract] This paper introduces the operation process of the PDCA quick鄄response board and its practice and effectiveness in the
intravenous drug delivery center (PIVAS). Combined with the characteristics of the PDCA quick鄄response board, it is considered to be
an important tool to promote the continuous innovation and sustainable development of PIVAS.
[Keywords] PDCA quick鄄response board; problem solving; application

摇 摇 PDCA 循环(品管圈)在医疗质量管理中得到了广

泛的应用,成为医疗质量改进不可缺少的工具。 它是对

医疗质量持续改进、螺旋式上升的一种科学总结,可以
广泛应用于医院管理活动中[1]。 我院静脉用药调配中
心(PIVAS)自 2011 年以来,通过开展品管圈活动,切实

解决了诸多问题,对我院 PIVAS 的发展起到了积极的作

用。 为弥补品管圈开展过程中的持续时间较长、其他非

品管圈成员无法及时了解进展情况等缺陷,我们引入了

可视化管理工具———PDCA 快速反应看板。 PDCA 快速

反应看板通过固定的流程,真实、简单、有效的现状把

握,把医疗质量持续改进的情况展示在看板上,对活动

进展情况、定期抽查情况及上期对策实施成效等进行公

示与追踪,不仅是 PIVAS 服务质量持续改进过程中的一

个对策,也是今后服务质量持续改进的一个重要手段。

1摇 PDCA快速反应看板在 PIVAS的运行流程

1郾 1摇 计划阶段(Plan,P)

1郾 1郾 1摇 发现问题摇 问题的来源主要有:(1)定期检查,质
量管理小组成员每月定期对 PIVAS 进行全面质量检查,
内容包括洁净控制区的卫生情况、院感控制情况、操作规

程、文件及记录完整性、药品管理质量等。 针对检查出来

的问题,开会讨论,对重要的、迫切的问题,在快速反应看

板上进行公示以便及时解决。 (2)每月总结,每月质量管

理总结中,有明显增多趋势的问题。 (3)处方点评,处方

(医嘱)点评中发现的主要的不合理处方(医嘱)类型。
(4)突然事件,在日常工作中突然发生且有再发隐患的质

量安全事件。 (5)上级检查,上级领导检查出的问题。
1郾 1郾 2摇 拟定计划 摇 计划时间一般在 5 周内完成。 第

1 周通过 2 ~3 次会议,对目前的问题进行分析,并制定出

相应的对策;第 2 ~4 周对对策的实施进行检查;第 5 周对

效果进行确认,有效则列入相应的制度或操作规程中。
1郾 1郾 3摇 把握现状摇 因为 PDCA 快速反应看板上待改善的

问题都是当场发现或实时数据分析所得,所以通过 PDCA
快速反应看板把握现状,数据易于查找,真实可靠。
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