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摘要：目的　探讨分析发现组织领导明确情况分析了解改进方案（ｆｉｎｄｏｒｇａｎｉｚｅｃｌａｒｉｆｙｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｓｅｌｅｃｔ，ＦＯＣＵＳ）计划执
行检查行动（ｐｌａｎｄｏｃｈｅｃｋａｃｔ，ＰＤＣＡ）模式和信息智能技术在静脉用药配置中心（ｐｈａｒｍａｃｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｄｍｉｘｔｕｒｅｓｅｒｖｉｃｅｓ，
ＰＩＶＡＳ）药学服务和绩效评估中的应用。方法　运用 ＦＯＣＵＳＰＤＣＡ、医院网络信息操作系统（ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，
ＨＩＳ）和前置审方合理用药软件系统，分析２０２０—２０２３年ＰＩＶＡＳ药学服务和绩效评估的数据。结果　通过ＦＯＣＵＳＰＤＣＡ和
信息智能技术，有效提高了ＰＩＶＡＳ药品服务质量和绩效管理水平。发现处方审核规则提高了医生的建议和干预率，干预率从
１４６４％下降到６９６％，而干预成功率从４８１５％上升到６２８９％，前后差异有统计学意义（均Ｐ＜００５）；优化ＰＩＶＡＳ培训教育
体系，定期开展科学教育；改进了药品配送流程，提高工作效率；优化原有考核表，提高药师的积极性。结论　ＦＯＣＵＳＰＤＣＡ方
法可以解决ＰＩＶＡＳ药学服务中存在的问题，充分调动药师团队的积极性，提高 ＰＩＶＡＳ药学后服务质量，可在 ＰＩＶＡＳ中推
广应用。
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　　 静脉用药配置中心 （ｐｈａｒｍａｃｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ａｄｍｉｘｔｕｒｅｓｅｒｖｉｃｅｓ，ＰＩＶＡＳ）是由经过培训的技术人
员在指定的工作环境中按《药品生产质量管理规

范》（ｇｏｏｄｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇｐｒａｃｔｉｃｅｏｆｍｅｄｉｃａｌｐｒｏｄｕｃｔｓ，
ＧＭＰ）要求分配静脉输液药物的场所。ＰＩＶＡＳ近年
来在中国得到了迅速发展，目前已在全国数千家医

院使用。然而，在实际的 ＰＩＶＡＳ工作中，人员绩效
管理仍有待进一步提升，如药剂师主动性低、专业知

识培训不足、与医务人员沟通不畅等，如何加强人员

管理，提高药学服务质量，支持 ＰＩＶＡＳ的长期健康
发展，促进临床合理用药，已成为 ＰＩＶＡＳ工作中亟
待解决的问题。

分析发现组织领导明确情况分析了解改进
方 案 （ｆｉｎｄ ｏｒｇａｎｉｚｅ ｃｌａｒｉｆｙ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｓｅｌｅｃｔ，
ＦＯＣＵＳ）计划执行检查行动（ｐｌａｎｄｏｃｈｅｃｋａｃｔ，
ＰＤＣＡ）是美国医院合作组织（ＨｏｓｐｉｔａｌＣｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ
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ｏｆＡｍｅｒｉｃａ，ＨＣＡ）在 ２０世纪 ９０年代提出的基于
ＰＤＣＡ循环的新的持续质量改进管理策略。它以
创新的方式将以问题为中心与持续质量改进相

结合［１５］。这种方法是 ＰＤＣＡ循环方法的扩展，
包括带小循环的大循环、阶梯上升和科学统计。

它经常用于各种学科部门，以实现持续提高工作

质量为目标［６］。本研究目的是使用 ＦＯＣＵＳＰＤ
ＣＡ方法来识别和改进现有的 ＰＩＶＡＳ问题，从而
为全国妇产科医院 ＰＩＶＡＳ的药学服务提供参考
和借鉴。

１　方　法
１１　数据收集

根据 ＦＯＣＵＳＰＤＣＡ管理实施的持续时间进行
区分，２０２０年指定为干预前时期，２０２１—２０２２年指
定为常规管理时期，２０２３年指定为干预后实施管理
时期。

１２　ＦＯＣＵＳＰＤＣＡ
１２１　调查结果　药品服务能力欠佳等是药品监
督管理系统日常管理中的问题。因此，采用ＦＯＣＵＳ
ＰＤＣＡ方法对这些问题进行了进一步的研究和
分析。

１２２　组织机构　科室成立了质量控制小组，并
根据我院的实际情况选择小组组长和成员。该团队

主要负责实施整个计划并实现商定的改进目标。

１２３　澄清　利用小组讨论来识别工作中的缺
陷，总结需要解决的问题，并澄清当前的规范和

程序。

１２４　理解　利用鱼骨图来确定原因。
１２５　选择　通过讨论寻找改进计划，确定最佳
改进方案，采用多种信息方法制定预防措施，促进合

理用药服务。

１２６　计划　药品 ＰＩＶＡＳ服务流程的实时动态
监控。

１２７　实施　逐步实施计划。
１２８　检查　在整个计划执行过程中，根据反馈
不断识别和解决实施过程中的问题。

１２９　行动　组织部门成立４人 ＰＤＣＡ持续质量
改进小组，定期记录工作环境。在检查结果的基础

上，进行了总结分析，并重新检查了原因。在下一个

周期中，应解决未解决的问题，并制定下一轮防控

措施。

１３　数据分析
检查了 ＦＯＣＵＳＰＤＣＡ实施前后反映药品服务

能力的重要变量，如 ＰＩＶＡＳ总体工作环境得分、
ＰＩＶＡＳ员工绩效评估得分和患者满意度［７］。本研究

所有数据均采用ＳＰＳＳ２００统计软件进行处理。测
量数据用 珋ｘ±ｓ表示，并使用 ｔ检验。统计数据以比
率或成分比表示，采用χ２检验，Ｐ＜００５被认为具有
统计学意义。

２　结　果
医院ＰＩＶＡＳ的日常操作见图１。差错发生根本

原因鱼骨图见图２。

图１　静脉用药配制中心（ＰＩＶＡＳ）日常工作流程

２１　药学服务能力
２１１　形成具有妇产科特色的知识库　通过日常
处方审核，创建了一系列妇产科案例的知识库

（表１）。为了方便他们的日常工作，ＰＩＶＡＳ药剂师
还总结了静脉注射药物处方审查指南的快速检查手

册（临床静脉注射药物数据），包括静脉输液和肠外

营养药物的处方指南，以及常见溶剂的最大剂量指

南等。

２１２　妇产科静脉药物处方审核　检查了规则基
础前后医疗建议干预的成功率。回顾 ２０２０年到
２０２３年的处方。比较了不适当的用药指导、处方和
干预措施的数量、比率和成功率（表２）。
２１３　通过培训优化药师能力　ＰＩＶＡＳ定期提供
操作技能、专业知识、临床沟通、成品输液质量控制、

给药和静脉给药的安全监测以及临床药学思维方面

的培训，以解决临床问题。

２２　员工的管理水平和能力
２２１　提高工作效率　通过 ＦＯＣＵＳＰＤＣＡ方法，
发现问题并优化流程。将所有患者的医疗处方分为

多个批次，每个批次包含多组处方；然后将同一批样

品送往病房（表３）。为了提醒药剂师在打印输液标
签之前检查注意事项，并最大限度地提高处方审查

的效率，输液药物在医院信息系统中标记了特殊
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图２　妇产科医院静脉输液差错发生根本原因鱼骨图

表１　妇产科医院静脉输液审核特色知识库案例示例

处方类型　 处方要点信息 审核知识点１ 审核知识点２ 审核知识点３

抗肿瘤用药 患者信息：女，４０岁
临床诊断：宫颈鳞癌

处方用药内容（Ｒｘ）：
１注射用紫杉醇脂质体 １７０ｍｇ＋０９％氯化钠注射液
５００ｍＬｉｖｇｔｔｓｔ

２卡铂注射液６００ｍｇ＋９％氯化钠注射液１０００ｍＬｉｖｇｔｔｓｔ
３１０％氯化钾注射液４０ｍＬ＋脂肪乳氨基酸（１７）葡萄糖
（１１％）注射液１９２０ｍＬｉｖｇｔｔｑｄ

紫杉醇脂质体只能用５％葡萄糖
注射液溶解和稀释，不可用生

理盐水或其他溶液溶解、稀

释，以免发生脂质体聚集

根据药品说明书，１９２０ｍＬ脂
肪乳氨基酸（１７）葡萄糖
（１１％）注射液里已含有氯
化钾２４ｇ，因脂肪乳氨基
酸（１７）葡萄糖（１１％）注射
液里含有脂肪乳，不建议直

接加入氯化钾，应当先加入

钾再混合

若确实需要加入氯化钾，

因静脉补充钾的浓度

一般不宜超过０３％的
浓度，故最多可加入３
支（３０ｍＬ）

注：ｓｔ－立即给药；ｑｄ－每日１次给药；ｉｖｇｔｔ－静脉滴注。

注意事项。ＰＩＶＡＳ使用条形码输入患者治疗、静脉
药物分配和药物信息，并实时个人数码助理

（ｐｅｒｓｏｎａｌｄｉｇｉｔａｌａｓｓｉｓｔａｎｔ，ＰＤＡ）扫描进入、配药和离
开机舱的药物。帮助每个环节的员工了解前一环节

的工作状态（表４）。
２２２　科学绩效考核　在日常工作中使用科学的
绩效评估，讨论和制定不同工作地点的 ＰＩＶＡＳ系数
和绩效权重。定量评价包括工作系数和分配系数。

为了评估质量和能力，工作系数以药剂师的职称为

基础，分配系数以工作日为基础。工作量６０％，工
作质量２５％，态度和能力１５％。
２２３　与医务人员的有效沟通　经过反复培训和
评估，药师和医务人员的日常沟通也有所改善。

２０２０年和２０２３年对静配投诉和病房满意度进行了
调查。根据我院的调查结果，编制了“医院 ＰＩＶＡＳ
服务满意度调查表”对医护／药师进行问卷调查，选

项采用李克特量表（Ｌｉｋｅｒｔｓｃａｌｅ）５级评分法，按“非
常满意、较满意、尚可、不满意、很不满意”应赋值为

“５，４，３，２，１”。主要包括工作流程（环节衔接度、退
药及时性、运送准时性）、沟通方式（电话接听及时

性、电话接听态度、沟通效率）和服务质量（输液配

置准确率、输液配置质量、输液漏发频次、病区配送

准确率）３个评价项目。

３　讨　论
３１　药学监护能力

妇产科医院临床用药具有一定的特殊性，传统

药物知识库在我院的实际应用存在一定的局限性。

根据国内外药品说明书、临床用药指南等规范性文

件，对我院常见药物的用法、用量、禁忌证进行审查；

总结常见和典型的人为失误导致的不合理处方；形

成表格，为临床提供用药教育和温馨提醒，从源头
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　　　　表２　妇产科医院处方审核干预前后医嘱审核情况对比

年份

／年

审方

时长

／ｍｉｎ

审核

医嘱总

条目数

审核

医嘱

总组数

审核

人次

审核

医嘱数

允许

发药

条目数

干预

医嘱总

条目数

干预

医嘱

总组数

干预

人次

干预

医嘱数

干预

成功

医嘱数

医嘱干预

条目数

占比／％

医嘱

干预组数

占比／％

干预

占比

／％

干预成功

占比

／％

２０２０ ８８３５３４０ ３３６５０９ ２１５０１３ ２７１０２ ４９７６９ １６５０９ １７８０８ １１７２５ １９１６ ２８３１ １３６３ １４０１ １４１７ １４６４ ４８１５

２０２１ ８９４８４９０ １４８０１８ ２３４６４０ ２１５４２ ４０５４６ １１１４１ ６４６９ ９９４０ １１７５ １６６８ ８４０ １２６１ １２３８ １３０２ ５０３６

２０２２ ８０９９４４０ １２９０１７ ８１９６８ １７２８９ ３２２２８ ６２９１ ２１２８ １３２３ ４８３ ５９５ ３８４ ６９７ ６８５ ８６４ ６４５４

２０２３ ７２４４３９２ ２４０１５６ １３７１７６ ２６６０４ ５５０６２ １１９２２ ３３５５ ２００１ ６７６ ８３０ ５２２ ６１４ ６０５ ６９６ ６２８９

注：干预占比－人工干预医嘱数／审方系统审核医嘱数；干预成功占比－人工干预成功医嘱数／人工干预医嘱数。

表３　静脉用药配置中心处方批次与冲配时间段的关系

处方
冲配时间段／ｈ

７：００～９：００ １０：００～１１：００ １２：３０～１３：３０ １５：００～１６：００

长期处方／批次 １ ２ ３、４ －

临时处方／批次 ５ ６ ７ ８

注：长期处方－患者的长期医嘱；临时处方－当天分４批向患者开具的临时医嘱；所有患者的医疗处方自动分为１～８批，其中１～４批包含长期处方，５～８批包含

临时处方。

表４　静脉用药配置中心日常工作提高效率的方法

问题　　　　　 方法　　　　　 示例　　　　

手动检查遗漏

问题追踪困难

静脉输液过程中的个人数码助理扫描

１对各个环节进行全面的信息管理
２标准操作流程及各环节负责人说明

－
－

分配错误　　 １减少病房内高度警戒药物的储存
２药品包装的变更
３标签的应用

未储存体积超过１０ｍＬ的灭菌注射用水

组合错误　　 １连续静脉输液袋中高警示药物总剂量的控制
２降低药物浓度
３预混合溶液和预填充注射器的应用

１１２５００Ｕ肝素２５０ｍＬ，而不是２５０００Ｕ肝素５００ｍＬ
２氯化钾预配溶液为１５ｇ溶于５００ｍＬ静脉滴注，而非１５ｇ溶解于１０ｍＬ小注射液
３胰岛素注射

处方错误　　 １通过信息系统提醒高度警戒药物
２双重独立审查，特别是在药物的混合和使用方面

患者自控镇痛泵、化疗药物、胰岛素剂量

上降低医嘱失败率。

我国对医疗卫生服务质量的要求不断提高。多

项研究表明，信息化处方审核系统可以有效筛查异

常医嘱，降低不合理处方率［８１０］。药物错误与美国

整体医疗成本的显著上升、药物相关的成本和死亡

率超过１７７４亿美元有关［１１］。为了实现对处方的

处方审核干预，降低不合理处方的出现频率，防止用

药失误，一些医院采用了专门的用药规则，并制定了

符合医院实际情况的程序［１２１３］。

药物规则库的项目包括用法用量、精细用法用

量等。精细使用和剂量功能提供了规则的不同精细

设置的功能。处方错误与用药错误有关，可导致严

重的药物不良事件，甚至死亡［１４１６］。研究表明，由

药剂师领导的药物审查减少了住院人数［１７］。许多

医疗机构意识到，信息技术的使用和规则的输入是

减少处方错误的有效手段［１８２０］。南京医科大学儿

童医院针对儿科用药的独特特点，总结了 ＰＩＶＡＳ常
用药物的儿科剂量，并逐步建立了具有儿科特点的

临床用药知识库［２１］。马来西亚三级医院的一项研

究发现，妇产科门诊处方中处方错误和药剂师干预

的发生率显著相关［２２］。

据报道，只有１９５％的警报被医生接受，这导
致错误的处方被更改［２３］。同样重要的是，开处方

的人忽视了 １１％的真实假警报。据报道 ４９％ ～
９６％的处方医生会忽视警报［２４］。因此，临床教育

和培训至关重要。要求所有 ＰＩＶＡＳ工作人员接受
严格有效的岗前培训，掌握技术和操作技能［２５］。

《美国药典》２００２年版明确要求输液制剂人员所
在的医疗机构制定书面的人员培训和评估计划，

以减少输液各方面的错误［２６］。发展一个有效的

教育系统是 ＰＩＶＡＳ履行职责的要求。不同的医
院提供不同的 ＰＩＶＡＳ员工培训计划。开发一套
ＰＩＶＡＳ培训材料，主要涵盖专业理论知识、实践技
能、岗前培训、沟通技能、标准操作程序、工作职

责、应急预案等。研究表明，培训可以显著提高

药剂师的知识水平，更有利于提供药学服务［２７］。
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Ｗａｎｇ等［２８２９］认为，为药剂师提供可持续的正规

教育可以促进抗菌药物管理计划。这与强化训

练的理念是一致的。

３２　员工的管理水平和能力
通过ＦＯＣＵＳＰＤＣＡ管理，加强了药剂师与医务

人员之间的沟通，简化了沟通流程，合理控制了沟通

时间，大幅减少了与病房的沟通次数，减少了对临床

医务人员的干扰，提高了 ＰＩＶＡＳ的配置效率。使用
ＦＯＣＵＳＰＤＣＡ方法定期收集问题，并在总结后监督
其解决方案。细化各种 ＰＩＶＡＳ工作岗位，分配相应
的系数和绩效权重，收集实时工作量统计数据，拟纳

入月度绩效评估。

笔者经文献检索，发现对评估药剂师绩效的

研究相对较少。武汉协和医院率先探索了信息

智能技术在 ＰＩＶＡＳ中的应用，这对提高工作效
率、降低出错风险和加强职业防护发挥了重要的

作用［３０］。２０２０年美国卫生系统药师协会的全国
医院药学实践调查的一项研究显示，医院药师成

功地利用信息技术履行了保障用药安全的工作

职责，并提高了患者用药安全性、及时性和效

率［３１］。荷兰的一项研究提到了知识培训和沟通

技能的重要性［３２］。

４　结　论
作为 ＰＤＣＡ循环的延伸，ＦＯＣＵＳＰＤＣＡ管理方

法更侧重于识别问题，为现有问题制定有针对性

的解决方案，将各种管理技能和技术应用于 ＰＩＶＡＳ
的实际工作，并优化药物护理和管理。充分发挥

员工在工作中的主动性，最大限度地提高服务质

量。ＰＩＶＡＳ工作正逐步从实证管理转向系统化、规
范化、制度化管理，ＰＩＶＡＳ员工的管理和服务水平
不断提高。为患者提供高质量、个性化的药物护

理更方便、高效、精准，可以在质量管理中不断推

进。此外，在有效提高药物护理整体水平的同时，

发现 ＰＩＶＡＳ的工作空间有限，会导致成品输液区
域问题、配药错误等不良后果。针对这一问题，质

量控制团队已将空间调整作为下一个 ＰＤＣＡ周期
的讨论重点。

ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
［１］　ＲＥＤＩＣＫＥＬ．ＡｐｐｌｙｉｎｇＦＯＣＵＳＰＤＣＡｔｏｓｏｌｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｂｌｅｍｓ

［Ｊ］．ＤｉｍｅｎｓＣｒｉｔＣａｒｅＮｕｒｓ，１９９９，１８（６）：３０３４．
［２］　ＯｆｆｉｃｅｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎ．ＮｏｔｉｃｅｆｒｏｍｔｈｅＧｅｎｅｒ

ａｌＯｆｆｉｃｅｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｎＩｓｓｕｉｎｇｔｈｅＧｕｉｄｅ
ｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅＣｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＩｎｔｒａｖｅｎｏｕｓＭｅｄｉｃａ

ｔｉｏｎＤｉｓｐｅｎｓｉｎｇＣｅｎｔｅｒｓ（Ｔｒｉａｌ）［Ｊ／ＯＬ］．ＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎ
ｗｅｂｓｉｔｅ， ２０２１１２１０． ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ． ｇｏｖ． ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／
ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ／２０２１１２／２１／ｃｏｎｔｅｎｔ＿５６６３６６６．ｈｔｍ．

［３］　ＭＵＤＰ，ＹＡＮＱ．Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔａｎｄｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｐｈａｒｍａ
ｃｙｐｅｒｓｏｎｎｅｌｔｒａｉｎｉｎｇｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍｉｎＰＩＶＡＳ：ｓｅｒｉｅｓａｒｔｉ
ｃｌｅｓｏｆｉｎｔｅｒｐｒｅｔｉｎｇｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔａｎｄｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔｏｆｐｈａｒｍａｃｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｄｍｉｘｔｒｅｓｓｅｒｖｉｃｅｓ（Ⅲ）［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
ＪＨｏｓｐＰｈａｒｍ（中国医院药学杂志），２０２２，４２（２０）：２０８５
２０８８，２１００．

［４］　ＷＡＮＧＤ，ＤＵＡＮＪＤ．ＴｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＰＤＣＡｃｙｃｌｅｉｍｐｒｏｖｅｓ
ｍｉｘｉｎｇｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎｔｈｅＰＩＶＡＳ［Ｊ］．ＪＮｉｎｇｘｉａＭｅｄＵｎｉｖ（宁夏医
科大学学报），２０２０，４２（２）：２０７２１０．
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ｌｅｖｅｌｔｅｒｔｉａｒｙｇｅｎｅｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＣｈｉｎａ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｕ
ｓｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｄｅｓｉｇｎ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，
２０２２，３（１０）：１０１２６９０．

［２９］　ＳＴＡＬＳＢＹＬＣ，ＴＡＭＨＡＮＫＡＥＲＡＪ．Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇａｎｄｃｈａｎ
ｇｉｎｇｈｕｍａｎｂｅｈａｖｉｏｒ：ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｍａｉｎｓｔｒｅａｍｉｎｇａｓａｎａｐｐｒｏａｃｈｔｏ
ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｖｉｄｅｒａｎｄｃｏｎｓｕｍｅｒｂｅｈａｖｉｏｕｒ［Ｊ］．
ＵｐｓＪＭｅｄＳｃｉ，２０１４，１１９：１２５１３３．

［３０］　ＷＡＮＧＸ，ＧＵＭ，ＧＡＯＸ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎ
ｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓｉｎｐｈａｒｍａｃｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｄｍｉｘｔｕｒｅｓｅｒｖ
ｉｃｅｓｉｎａＣｈｉｎｅｓｅｔｈｉｒｄｃｌａｓｓａｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＢＭＣＨｅａｌｔｈＳｅｒｖ
Ｒｅｓ，２０２２，２２（１）：１２３８．

［３１］　ＰＥＤＥＲＳＥＮＣＡ，ＳＣＨＮＥＩＤＥＲＰＪ，ＧＡＮＩＯＭＣ，ｅｔａｌ．ＡＳＨＰ
ｎａｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙｏｆｐｈａｒｍａｃｙｐｒａｃｔｉｃｅｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｅｔｔｉｎｇｓ：ｄｉｓｐｅｎ
ｓｉｎｇａｎｄａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ２０２０［Ｊ］．ＡｍＪＨｅａｌｔｈＳｙｓｔＰｈａｒｍ，
２０２１，７８（１２）：１０７４１０９３．

［３２］　ＨＡＺＥＮＡ，ＳＬＯＥＳＥＲＷＩＪＶ，ＰＯＵＬＳＢ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａ
ｃｉｓｔｓｉｎＤｕｔｃｈｇｅｎｅｒａｌｐｒａｃｔｉｃｅ：ａｎｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｃａｒｅｍｏｄｅｌｔｏｐｒｏ
ｖｉｄｅｏｐｔｉｍａｌｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｃａｒｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＰｈａｒｍ，２０２１，
４３（５）：１１５５１１６２．

（收稿日期：２０２４０２０９）

·８７７１· ＣｈｉｎＰｈａｒｍＪ，２０２４Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ，Ｖｏｌ５９Ｎｏ１８　　　　　　　　　　　 中国药学杂志２０２４年９月第５９卷第１８期




