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安全管理在肠外营养配制中的应用效果

钱文瑶
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【摘【摘    要】：目的：要】：目的：观察研究静脉用药调配中心肠外营养配制的安全管理及不合格率影响。方法：方法：选取我院静脉用药调配中

心 2019 年 2 月 -2020 年 2 月期间配置的 100 袋肠外营养配制，并将其设置为常规组（实施安全管理前），另选我院静脉用

药调配中心 2021 年 2 月 -2022 年 2 月期间进行安全管理的 100 袋肠外营养配制，并将其设置为研究组（实施安全管理后），

对比实施安全管理前后静脉用药调配中心肠外营养配制的不合格率情况。结果：结果：研究组肠外营养配制不合格率为（39.00%），

常规组肠外营养配制不合格率为（60.00%），研究组肠外营养配制不合格率低于常规组（P ＜ 0.05），差异存在统计学意义。

结论：结论：实施安全管理后，静脉用药调配中心肠外营养配制的不合格率明显降低，保证了病人临床用药的安全性，值得广泛

推广和应用。
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Abstract: Objective: To study the safety management and unqualified influence of parenteral nutrition in intravenous drug 
deployment. Methods: Select 100 bags of parenteral nutrition configuration during February 2019-2020,2020, and set them as routine 
group (before safety management), and 100 bags of safety management during February 2021-2022,2021 (after safety management) 
to compare the unqualified rate of venous nutrition allocation before and after the implementation of safety management. Results: 
The unqualified rate of parenteral nutrition preparation was (39.00%), and (60.00%), and the unqualified rate of parenteral nutrition 
was lower than that (P <0.05), which was significant. Conclusion: After the implementation of safety management, the unqualified 
rate of intravenous medication deployment and middle-heart parenteral nutrition preparation was significantly reduced, which ensures 
the safety of clinical medication in patients, and is worth wide promotion and application.
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所谓的肠外营养，主要是为人体提供所需要的营养元

素，包括碳水化合物、必需和非必需氨基酸、维生素、脂肪乳、

电解质、微量元素、水，每一种营养元素都是人体必不可

少的，有着重要的生理作用，具体营养配比则需要根据患

者的身体情况进行配比，满足其营养需要 [1-3]。其目的是为

了在病人不能正常进食的状况下，仍然可以维持营养状态，

促进机体恢复，幼儿可以继续生长、发育。肠外营养是手

术前后及危重患者非常重要的营养支持 [4-5]。但是由于肠外

营养的处方非常特殊，配方不合理或配置方法不得当，都

会影响肠外营养液的质量，进而影响了患者身体的恢复，

甚至会给患者带来不良反应。所以需要对静脉用药调配中

心肠外营养配制实施有效的管理措施，进一步的保障肠外

营养液的质量，促进患者的康复，提高患者愈后。为此，

我院对静脉用药调配中心肠外营养配制实施安全管理，得

到很好的效果，现将具体内容报道如下：

1 1 资料与方法资料与方法

1.11.1 一般资料一般资料

选取我院静脉用药调配中心 2019 年 2 月 -2020 年 2 月

期间配置的 100 袋肠外营养配制，并将其设置为常规组（实

施安全管理前），另选我院静脉用药调配中心 2021 年 2 月

-2022 年 2 月期间进行安全管理的 100 袋肠外营养配制，并

将其设置为研究组（实施安全管理后）。我院静脉用药调

配中心共有配置人员 22 人 , 女性共有 16 人，男性共有 6 人，

最小年龄 27 岁，最大年龄 50 岁，平均年龄 (35.0±1.5）岁。

其中护士 1 人 , 护师 5 人 , 主管护师 0 人；药士 1 人，药师

13 人，主管药师 2 人。

1.21.2 方法方法

常规组对静脉用药调配中心肠外营养配制实施常规管

理。通过临床医生开具医嘱，一般肠外营养配制处方和其

他药物一起输送到静脉用药调配中心，然后通过药师进行

审方，再进行摆药和核对，最后在确认无误后进行配制，

再送至病房。

研究组在常规组基础上对静脉用药调配中心肠外营养

配制实施安全管理。具体方法：（1）进行批次决策以及处

方审查，在药师接到病区肠外营养医嘱后，首先进行批次

决策，即单项管理、集中处置。如果发现超出说明书用药，

或者重复用药、不合理配置以及超常处方等情况，要立即

通知医生，告知情况，待医生明确医嘱或更改后再进行处

方审核。并将处方集中打印成输液标签，然后由 2 名药师

进行集中配方摆药，1 人进行核对。（2）药物的配制，在

配置前，需要对设备及环境进行消毒，即打开紫外灯及操

作间的净化系统，打开时间为 30 分钟，配制室的温度保持

在 18-26℃，湿度保持在 35%-75%；配制人员在配制之前，

要严格按照规定进行消毒、洗手、穿戴隔离服、佩戴一次

性手套，在营养液配制过程中，严格按照无菌技术进行操作。

并严格按照操作规程进行混合调配操作 :a. 磷与钙、钙与镁

不可加入到同一载体中，避免生成沉淀。b. 葡萄糖注射液

不宜直接与脂肪乳剂混合，以免影响其稳定性。c. 电解质
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不能直接加于脂肪乳中，以免破坏乳滴稳定性，导致破乳。

d. 多种微量元素注射液与甘油磷酸钠注射液，应分别加入

两瓶氨基酸，避免局部浓度过高发生变色反应。e. 如需加

胰岛素和肝素钠，则单独加在葡萄糖注射液或氨基酸注射

液中。肠外营养配制完毕后，在灯光下查看营养液有无浑浊、

变色，是否均匀，是否有可见颗粒或异物，对输液袋进行

检查，避免渗液、漏液等情况发生，同时将输液袋静置后，

查看是否有异常发生，如发现异常需要立即取样品进行 PH
值测定或细菌培养，查找原因。（3）实施配制清场管理制度，

肠外营养配制完成后，对配制台上所有的用具、药品进行

彻底的清理，同时要认真填写好清场记录。出仓后的肠外

营养液，通过药师分科室进行扫描，对颜色、外观、有无

漏液等再次进行检查，保证成品肠外营养液的质量合格，

再进行打包配送。（4）配送和储存，组织工勤人员进行定

期培训，培训内容包括学习按规定流程送药、药箱分科室

上锁等内容。严格执行交接清单制，要做到每个病区当面

清点肠外营养液袋数，保证无误后签字，交接清单一式两份，

一份收回静脉配置中心，一份由病区留存。

1.31.3 观察指标观察指标

1.3.1 对比常规组和研究组安全管理实施前后肠外营养

配置不合格情况。不合格情况包括：漏液、药物浑浊变性、

处方不合格、药物摆放错误。

1.41.4 统计学分析统计学分析

应用统计学软件（版本：SPSS 25.0）处理研究数据，

资料描述形式：肠外营养配制不合格情况用 n（%）描述，

差异检验：计数资料为 X2；P ＜ 0.05 为差异存在统计学意

义判定标准。

2 2 结果结果

研究组肠外营养配制不合格率为（39.00%），常规组

肠外营养配制不合格率为（60.00%），研究组肠外营养配

制不合格率低于常规组（P ＜ 0.05），差异存在统计学意义。

见表 1。
表 1 安全管理实施前后肠外营养配制不合格情况对比

（n，% )

组别 例数 漏液
药物浑浊
变性

处方不合
格

药物摆放
错误

总不合格
率

常规
组

100
37

（37.00）
12

（12.00）
6（6.00） 5（5.00）

60
（60.00）

研究
组

100
20

（20.00）
10

（10.00）
5（5.00） 4（4.00）

39
（39.00）

x² - - - - 8.8209

P - - - - 0.0029

3 3 讨论讨论

肠外营养指的是通过静脉输入的方法把营养提供给患

者，从而满足患者所需的氨基酸、糖类、脂肪、碳水化合

物，微生物及矿物质等，是小分子营养素组织，区别于普

通的食物 [6]。肠外营养可以保证患者在无法进食的情况下，

仍然有良好的营养提供。肠外营养一般用于重创伤的患者、

严重营养不良的患者、胃肠道功能障碍者 [7]。在临床上，

一周以上不能进食的患者就需要给予肠外营养的支持治疗。

肠外营养的营养物质是直接由静脉提供，所以吸收利用较

为完全，而且营养状态可以计算控制。肠外营养有利于患

者身体恢复健康；对肠道的吸收能力有所帮助，营养液也

含有高纤维，含糖量也非常的低，糖尿病人也适用，不会

影响血糖升高 [8]。肠外营养液的主要成分有脂肪乳、碳水

化合物、氨基酸、矿物质、维生素等，配置过程繁琐，配

方的成分比较复杂，受很多因素影响，稳定性较差。最主

要的不稳定性来源于处方中的脂肪乳，脂肪乳是人们采用

乳化剂和机械力将微小的油滴均匀的分散在水相中构成的

两相体系，脂肪乳油滴粒径一般要控制在 0.4 到 1μm，接

近人体液中乳糜微粒的大小，所以，规定大于 5μm 乳粒不

能超过 0.05%，否则容易造成肺部栓塞，与其他制剂配伍时，

要特别慎重，防止加入的药物破坏乳剂的稳定性；葡萄糖

加入液体的总量应 >1500ml, 最终浓度控制在 3.3-23%，有

利于混合液的稳定；氨基酸溶液为两性分子，具有缓冲作用，

对脂肪乳剂有一定的保护作用，氨基酸的最终浓度不低于

2.5%；电解质由于种类繁多，浓度也有所不同，当不相容

的各种盐类相混合，会产生不溶性的晶体小颗粒，会影响

肠外营养液的稳定性，微粒会严重影响患者的机体健康 [9-10]。

肠外营养液中含有丰富的营养，对于微生物和细菌而言，

是它们比较适合的生存环境，在配置时间过长的情况，就

会增加污染的机会，所以，在配置肠外营养液时，要严格

按照无菌操作进行，工作人员也要有较强的责任心，这样

才可以避免错误的发生，减少患者的再次损伤。

对静脉用药调配中心肠外营养配制实施安全管理有着

非常重要的作用。在以往的肠外营养配制管理中，由于不

是单独配制，所以会出现审方不严格，不合理配制，无法

及时配送，在配送过程中容易与其他药物互相挤压，导致

漏液或者污染等问题，对患者的肠外营养配置质量影响较

大，影响患者的愈后恢复。我院对静脉用药调配中心肠外

营养配制实施安全管理，其结果显示，研究组肠外营养配

制不合格率为（39.00%），常规组肠外营养配制不合格率

为（60.00%），研究组肠外营养配制不合格率低于常规组（P
＜ 0.05），差异存在统计学意义。这一结果说明，对静脉

用药调配中心肠外营养配制实施安全管理后，肠外营养配

制的不合格率明显有所下降。分析其原因在于 : 在安全管

理中首先进行了批次决策和处方审查，对肠外营养液由专

门的主管药师进行集中审方，能够及时发现重复用药，不

合理配置，超出说明书用药等情况，有效的减少了肠外营

养液在配制过程中发生无效或成分的破坏，保证了肠外营

养液的有效性和安全性。其次加强了配置环境及配置过程

的规范管理，严格按照肠外营养配置要求进行配置，督促

配置人员必须按照无菌技术进行营养液配制，有效的避免

了营养的污染。加强了营养液的再次检查，配置人员在配

制完成后立即对营养液的颜色、是否有颗粒、异物等进行

查验，再由药师进行核对，提高了肠外营养液的质量；最

后对配送和储存人员进行定期的培训，并且实施了配制清

场管理制度，将每一个岗位都进行落实责任制，提高工作

人员的责任心，进一步保证了肠外营养的质量，使患者能
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够得到安全有效的肠外营养治疗。总之，对静脉用药调配

中心肠外营养配制实施安全管理后，有效的降低了肠外营

养液的不合格率，促进了患者的治疗，提高了患者的愈后

效果。

综上所述，对静脉用药调配中心肠外营养配制实施安

全管理，可以提高肠外营养液的质量，值得广泛推广和应用。
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