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静配中心细化药护分工对静配工作效率和质量的作用探讨 
白清 

(重庆医科大学附属第二医院  重庆市  400010) 

摘要：目的：探究静配中心细化药护分工对静配工作效率、工作质量的影响。方法：选择本院静配中心内用药患者 1000 例进行研究，用药
时间均为 2022 年。数字表法分组，一组为对照组，一组为观察组，各 500 例患者。对照组常规配药管理，观察组则细化药护分工。比较两
组配药工作效率、工作质量，统计患者用药满意度。结果：观察组打印时间（1.02±0.18）min、贴标签时间（0.68±0.13）min、换药时间
（3.16±1.06）min、排药时间（0.73±0.20）min、配置时间（22.16±2.87）min，均短于对照组（P<0.05）。观察组调配差错率 0.20%、成品
不合格率 0.00%、药品损耗量（0.13±0.04）支/人、包装和签名得分（92.24±4.23）分，与对照组比较（P<0.05）。观察组用药满意度 96.40%，
较对照组高（P<0.05）。结论：静配中心细化药护分工效果显著，可提升静配工作效率和工作质量，提高患者用药满意度，值得推广。 
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前言：静配中心全称为静脉药物配置中心，是我国各级医院配

置患者静脉用药的主要场所，也是医疗机构专门提供药学服务的特
殊科室。近年来，因静脉用药起效快、药物伤害小等优势，临床静
脉用药患者数量迅猛增长，静配中心工作压力急剧增长[1]。但传统
管理中，工作人员职权划分多不明确，安全意识薄弱，常见配药时
间长、药品损耗量较大等问题，难以满足新时代下患者药学服务需
求[2-3]。因此，寻求有效的管理方式提升静配中心工作质量意义重大。
基于此，本院选择 2022 年静配中心内用药患者 1000 例进行研究，
于静配中心应用细化药护分工，取得了良好的效果，现报道如下。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
选择本院静配中心内用药患者 1000 例进行研究，用药时间均

为 2022 年，研究符合医学伦理要求，获得批准。数字表法分组，
一组为对照组，一组为观察组，各 500 例患者。 

对照组患者中，男性 264 例，女性 236 例，年龄 19~78 岁，平
均年龄（45.28±10.42）岁；科室：肝胆外科 A 区 201 例、肝胆外
科 B 区 143 例、肿瘤科 A 区 83 人、肿瘤科 B 区 73 例。 

观察组患者中，男性 266 例，女性 234 例，年龄 20~80 岁，平
均年龄（45.25±10.44）岁；科室：肝胆外科 A 区 200 例、肝胆外
科 B 区 143 例、肿瘤科 A 区 84 人、肿瘤科 B 区 73 例。 

两组资料比较，差异经统计学软件分析无意义（P>0.05），存
在可比性。 

纳入标准：（1）患者临床资料完整，可有效完成量表和后续随
访。（2）患者均符合静脉用药指征。 

排除标准：（1）住院期间死亡患者。（2）中途转院或无法耐受
治疗的患者。（3）沟通障碍、认知障碍等功能障碍患者。 

1.2 方法 
对照组常规配药管理，即患者配药工作中医瞩审查、瓶签打印、

摆药、成品复核、封装等内容主要由药师完成，贴标签、排药、调
配等内容由主要护理人员完成，但药师或护理人员均未具体分工，
而是都在静配中心内一起工作，可相互帮忙，直至患者结束用药。 

观察组则细化药护分工，即对药师、护理人员的职责、权限等
工作相关内容进行明确划分，具体如下：（1）完善管理制度：以制
度形式对药师、护理人员职权进行明确界线，药师负责医瞩审查、
分配批次、瓶签打印、摆药、排药、成品复核、封装、成品交接配
送，护理人员负责贴签、药品拆零的核对、配置扫描、调配。（2）
成立质控小组：本院挑选经验丰富的护理人员组建质控管理小组，
对工作流程细化实施进行监督，并具体安排各项流程负责人员。（3）
完善双签名制度：以制度形式确立签名，即药物调配后负责人员签
名，成品复核时检查药品质量的负责人员需要完整签名，对签名不
合格或忘记签名者予以惩罚，各流程签名需药护双人确定。（4）特
殊药品配置：特殊药品采用交叉核对方式。（5）持续质量改进：本
科室静配中心内定期开展座谈会，由质控管理小组对该周期内出现
的问题、工作不足之处予以指出，并总结讨论，于下一个周期内严
肃改进。 

1.3 观察指标 
（1）比较两组配药工作效率。统计患者药物医瞩审查、贴瓶

签、换药、排药、配置耗时。 
（2）比较两组工作质量。工作质量指标包括调配差错率、成

品不合格率、药品损耗量、包装和签名得分四类。分值取 100 分，
得分越高，包装、签名质量越高。 

（3）比较两组用药满意度。采用自制量表，包括用药不良反
应、治疗效果、用药舒适感等内容。总分 100 分，信度系数 Cronbach
‘α=0.824，以分值划分：非常满意（90~100 分）、基本满意（60~89
分）、不满意（0~59 分）。总满意度=（非常满意+基本满意）例数/
分组总例数*100%，量表由患者匿名填写。 

1.4 统计学方法 
研究之中所涉及的计量、计数相关数据均纳入到统计学软件之

中进行处理，版本为 SPSS26.0，其中，计量（`x±s）资料与计数(%)
资料的检验方式分别对应：T、X2 检验。以 P=0.05 作为判定是否存
在数据差异性指标，当低于 0.05 时则有统计学差异。 

2.结果 
2.1 两组配药工作效率比较 
观察组打印、贴标签、换药、排药、配置耗时均短于对照组

（P<0.05）。详细情况参照表 1。 
表 1 配药工作效率比较（`x±s；min） 

组别 打印 贴标签 换药 排药 配置 
对照组

（n=500） 
1.65±0.29 1.14±0.16 5.16±1.87 1.19±0.36 

26.24±
3.28 

观察组
（n=500） 

1.02±0.18 0.68±0.13 3.16±1.06 0.73±0.20 
22.16±

2.87 
T 41.2727 49.8940 20.8051 24.9764 20.9325 
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
2.2 两组配药工作质量比较 
观察组调配差错率、成品不合格率较对照组低，药品损耗量少

于对照组，包装和签名得分高于对照组（P<0.05）。详细情况参照
表 2。 

表 2 配药工作质量比较[n（%）；（`x±s）] 

组别 调配差错率 
成品不合格

率 
药品损耗量
（支/人） 

包装和签名
得分（分） 

对照组
（n=500） 

18（3.60） 7（1.40） 0.22±0.08 85.17±4.33 

观察组
（n=500） 

1（0.20） 0（0.00） 0.13±0.04 92.24±4.23 

X2/T 15.5051 7.0493 22.5000 26.1166 
P 0.0000 0.0079 0.0000 0.0000 

2.3 两组患者用药满意度比较 
观察组用药满意度较对照组高（P<0.05）。详细情况参照表 3。 
表 3 用药满意度比较[n（%）] 
组别 非常满意 基本满意 不满意 总满意度 

对照组
（n=500） 

358（71.60） 86（17.20） 56（11.20） 444（88.80） 

观察组
（n=500） 

418（83.60） 64（12.80） 18（3.60） 482（96.40） 

T - - - 21.0729 
P - - - 0.0000 

3.讨论 
以往静脉药物配置中，临床多于病区内进行，但病区内环境较
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差，严重影响配置、输液质量，难以保障患者用药安全，且部分药
物的开放性配置还会产生环境污染，甚至损害医务人员健康[4-6]。也
因此，各级医疗机构开始逐渐设立静配中心。有研究表明，静配中
心设立可显著提升患者用药安全性、药物配置安全性，降低院内感
染，并改善临床输液加药混合配置做法，提升用药合理性，提高医
院药学服务质量[7-8]。 

目前，静配中心药物配置流程多依照“药师先行审方而后依照
流程与原则配置药物”这一过程进行，而该过程管理工作质量对医
疗质量影响显著[9-10]。传统管理制度对药师、护理人员职权划分并不
明确，分工界线模糊，很容易出现差错难以追责、人手不足等问题，
导致工作人员责任意识相对淡薄，且奖惩制度无法有效实施，工作
人员工作积极性不高；此外，后续差错排查工作费时、费力，难以
有效纠正错误，导致静配中心工作质量始终无法有效提升。基于此，
本院于静配中心实施细化药护分工。 

本文中，观察组配药耗时短于对照组，工作质量高于对照组
（P<0.05）。由此可见，细化药护分工可有效提升静配中心工作效
率和工作质量，这与临床研究结果[11-12]基本相同。这是因为细化药
护分工可显著优化管理模式，对工作人员进行细化分工，明确划分
职权，药师、护理人员只需依照规章制度完善自己份内工作即可，
且通过人员培训、管理，工作人员责任意识、专业素养显著提升，
加以奖惩制度的具体落实，促使工作人员能够积极、认真投入工作，
从而提升工作效率、质量。 

而观察组患者用药满意度较对照组高（P<0.05）。可见细节药
护分工还能够提高患者用药的满意度，这可能是因为细化药护分工
提高了药物配置质量，能够显著减少患者不安全用药发生率，提高
患者用药安全的缘故。 

但需注意，静配中心工作量与医院患者接收数量多呈正相关关
系。而医院收治患者多具有季节性、周期性、反复性等特点，故静
配中心管理模式也需动态调整，合理配置人力资源，完善弹性工作
制度，从而进一步确保静配中心工作安全、高效运转。 

综上所述，细化药护分工可提升静配中心工作效率和工作质
量，提高患者用药满意度，利于中心药学服务水平提升，值得推广。 
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