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附件 3

静脉用药集中调配技术操作规范

一、静脉用药集中调配工作流程

药师接收医师开具静脉用药医嘱信息→对用药医嘱进

行适宜性审核→打印输液标签→摆药贴签核对→加药混合

调配→成品输液核查与包装→发放运送→病区核对签收。

二、静脉用药集中调配操作规程

（一）审核用药医嘱。

1.按照《药品管理法》《医疗机构处方审核规范》有关

规定执行。

2.审核静脉用药医嘱注意事项。

（1）评估静脉输液给药方法的必要性与合理性。

（2）与医师紧密协作，遵循药品临床应用指导原则、

临床诊疗指南和药品说明书等，对静脉用药医嘱的适宜性进

行审核，特别是抗肿瘤药物静脉输液中拓展性临床使用的必

要性与适宜性。

（3）审核静脉用药医嘱的合理性、相容性和稳定性；

溶媒的选择与基础输液用量的适宜性。

（二）打印输液标签。

1.用药医嘱经审核合格后，方可打印生成输液标签。标

签由电子信息系统自动编号，包括患者基本信息、用药信息
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及各岗位操作的药学专业人员信息。

2.输液标签基本信息应与药师审核确认的用药医嘱信

息相一致，有纸质或电子备份，并保存 1 年备查。

3.对临床用药有特殊交待或注意事项的，应在输液标签

上做提示性注解或标识，如须做过敏性试验药品、高警示药

品，在输注时方可加入的药品；对成品输液的滴速、避光、

冷藏有特殊要求或需用药监护的药品等。

4.对非整支（瓶）用药医嘱，应在输液标签上注明实际

抽取药量等，以供核查。

（三）摆药贴签核对。

1.未经审核而打印的输液标签，不得摆药贴签。

2.实行双人摆药贴签核对制度，共同对摆药贴签负责。

3.摆药贴签核对时，操作人员应仔细阅读、核查输液标

签是否准确、完整，如有错误或不全，应告知审核药师校对

纠正。

4.摆药贴签核对时，操作人员应核查药品名称、规格、

剂量等是否与标签内容一致，同时应检查药品质量、包装有

无破损及在药品有效期内等，并签名或者盖章。

5.摆药贴签核对结束后，应立即清场、清洁。

6.按药品性质或病区进行分类，传递至相对应的调配操

作间。

7.摆药贴签核对注意事项

（1）标签不得覆盖基础输液药品名称、规格、批号和
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有效期等信息，以便核查。

（2）按先进先用、近期先用的原则摆发药品。

（3）高警示药品应设固定区域放置、并有明显警示标

识。冷藏药品应放置于冷藏柜。

（4）从传递窗（门）送入洁净区的药品和物品表面应

保持清洁。

（5）按规定做好破损药品的登记、报损工作。

（四）加药混合调配。

1.调配操作前准备工作。

（1）在调配操作前 30 分钟，按操作规程启动调配操作

间净化系统以及水平层流洁净台和生物安全柜，并确认其处

于正常工作状态。

（2）个人防护用品。洁净区专用鞋、洁净隔离服、一

次性口罩与帽子、无粉灭菌乳胶（丁基）手套等。危害药品

调配的个人防护用品要求参照附件 3.1 执行。

（3）药品、物品物料准备。按照操作规程洗手更衣，

进入调配操作间，将摆放药品的推车放在水平层流洁净台或

生物安全柜附近指定位置，并准备调配使用的一次性物品物

料：注射器、75%乙醇、碘伏、无纺布、利器盒、医疗废弃

袋和生活垃圾袋、砂轮、笔等。

（4）水平层流洁净台和生物安全柜消毒。用蘸有 75%

乙醇的无纺布，从上到下、从内到外擦拭各个部位。

2.混合调配操作。
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（1）调配操作前校对：操作人员应按输液标签，核对

药品名称、规格、数量、有效期和药品外观完好性等，无误

后进行加药混合调配。

（2）选用适宜的一次性注射器，检查并拆除外包装，

旋转针头连接注射器并固定，确保针尖斜面与注射器刻度处

于不同侧面。

（3）将药品放置于洁净工作台操作区域，用 75%乙醇或

碘伏消毒基础输液袋（瓶）加药处、药品安瓿瓶颈或西林瓶

胶塞等。

①调配注射液，应在洁净工作台侧壁打开安瓿，避免朝

向人或高效过滤器方向，以防药液喷溅到人或高效过滤器上，

用注射器抽取所需药液量，注入基础输液袋（瓶）内轻轻摇

匀；

②调配粉针剂，用注射器抽取适量溶媒注入西林瓶内，

轻轻摇动或置于振荡器上助溶，待完全溶解后，抽出所需药

液量，注入基础输液袋（瓶）内轻轻摇匀。

（4）危害药品加药混合调配，应执行本《静脉用药集

中调配技术操作规范》及附件 3.1 操作规定。

（5）肠外营养液加药混合调配，应执行本《静脉用药

集中调配技术操作规范》及附件 3.2 操作规定。

3.调配操作结束后。

（1）应再次按输液标签核对药品名称、规格、有效期，

以及注意事项的提示性注解或标识等，并应核查抽取药液的
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用量，已调配好的成品输液是否有絮状物、微粒等，无误后

在输液标签上签名或盖章。

（2）将调配好的成品输液以及空安瓿或西林瓶传送至

成品输液核查区，进入成品输液核查包装程序。

危害药品成品输液应在调配操作间内按操作规程完成

核查程序。

（3）每日调配结束后，应立即全面清场，物品归回原

位，清除废物，按清洁、消毒操作规程进行全面的清洁、消

毒，并做好记录与交接班工作。

（4）按照更衣操作流程出调配操作间。

4.注意事项。

（1）每个洁净工作台配备两人为一组进行加药混合调

配，便于双人核对；不得进行交叉调配操作，即在同一操作

台面上，同时进行两组或两组以上药品混合调配操作。

（2）严格执行无菌操作规程，按照规范要求洗手，无

菌手套不能代替洗手过程。

（3）混合调配操作时，非整支（瓶）用量，应在输液

标签上有明确标注其实际用量，以便校对。

（4）肠外营养液、危害药品、高警示药品和某些特殊

药品混合调配非整支（瓶）用药量计算时，应当实行现场双

人核对与签名。

（5）操作台中物品摆放应规范、合理，避免跨越无菌

区域。
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①水平层流洁净台大件物品放置相距不小于 15cm，小件

物品相距不少于 5cm，距离台面边缘不少于 15cm，物品摆放

不得阻挡洁净层流，距离洁净台后壁不少于 8cm；

②生物安全柜内所有操作，应在离工作台外沿 20cm，内

沿 8～10cm 并离台面 10～15cm 区域内进行，药品或物品不

得阻挡生物安全柜散流孔，操作前将防护玻璃下拉至指定位

置。

（6）调配操作以及清洁、消毒过程，应防止任何药液

溅入高效过滤器，以免损坏器件或引起微生物滋生。

（7）每完成一组（批）混合调配操作后，应立即清场，

用蘸有 75%乙醇的无纺布擦拭台面，不得留有与下一批调配

无关的药品、余液、用过的注射器和其他物品。

（8）混合调配抽吸药液时，抽液量不得超过注射器容

量的四分之三，防止针筒脱栓。

（9）混合调配操作时使用的物品、药品有污染或疑似

污染时，应当立即更换。

（10）多种药品混合调配操作过程中，应当根据临床需

求和各药品的理化性质，评估确定多种药品混合配伍的安全

性，并决定调配流程与加药顺序。如果输液出现异常或对药

品配伍、操作程序有疑点时，应停止调配，报告当班药师，

确认无误后方可重新调配并记录。

（五）成品输液核查与包装。

1.成品输液核查。
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（1）检查成品输液袋（瓶）外观是否整洁，轻轻挤压，

观察输液袋有无破损或渗漏，尤其是加药及接缝处。

（2）检查成品输液外观有无变色、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。

（3）按输液标签内容，逐项核对药品与标签是否一致，

再次检查药品配伍的合理性以及用药剂量的适宜性。

（4）检查抽取药液量准确性和西林瓶与安瓿药液残留

量，核查非整支（瓶）药品的用量与标签是否相符。

（5）检查输液标签完整性，信息是否完整、正确，各

岗位操作人员签名是否齐全、规范，确认无误后，核查药师

应签名或盖章。

（6）检查核对完成后，废物按规定分类进行处理。

2.成品输液包装。

（1）将合格的成品输液按病区、批次、药品类别进行

分类包装。遮光药品应进行遮光处理，外包装上应当有醒目

标识；危害药品不得与其他成品输液混合包装；肠外营养液

应单独包装。

（2）核查各病区、批次和成品输液数量，确认无误后，

将包装好的成品输液按病区放置于转运箱内，上锁或加封条，

填写成品输液发送信息并签名。

（六）成品输液发放与运送。

1.发放成品输液药学人员应与运送工勤人员交接运送
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任务，按规定时间准时送至各病区。

2.成品输液送至各病区后，运送工勤人员与护士当面交

接成品输液，共同清点数目，双方签名、并记录。

3.运送工勤人员返回后，运送过程中发生的问题应及时

向发药人员反馈并记录。

4.运送工作结束后，清点转运工具，清洁、消毒成品输

液转运箱、转运车。

5.危害药品成品输液运送过程中须配备溢出处理包。

三、应急预案管理与处置操作规程

（一）基本要点。

1.静配中心应建立相关应急预案，包括危害药品溢出，

水、电、信息系统与洁净设备等故障及火灾等。

2.静配中心应配备与处置各项应急意外事件相匹配的

相关物品、工具设备。

3.全体人员应按照各项应急预案进行培训和模拟演练，

熟练掌握相关应急预案处置流程和处理措施，确保各项预案

的可行性。

4.对发生的意外事件应查明原因，汲取教训，制定改进

措施，并做好记录。

（二）危害药品溢出应急预案。

1.危害药品溢出，一般可分为注射用药液或粉末溢出。

2.静配中心应配备溢出处理包，由专人负责、定期检查

维护、便于随时取用。溢出处理包应备有纱布、无纺布、吸
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水纸巾、海绵、一次性防护服、工作鞋、手套、一次性口罩、

护目镜、专用垃圾袋、小铲子、镊子、剪刀、75％乙醇、含

氯消毒液等。

3.溢出处置操作。

（1）评估药液或药品粉末溢出的污染程度和范围。包

括人员、场地、设施设备。溢出严重的应张贴警示标识，限

制他人接近泄露区域。

（2）溢出物对人员污染。

①脱去被污染的防护服，置于危害药品垃圾桶内；

②被污染的皮肤区域，应用肥皂和清水彻底冲洗，如有

皮肤被划破，除冲洗外应控制出血，并及时接受治疗处理；

③如药液喷溅到眼睛，应先用 0.9％氯化钠溶液或清水

冲洗，并及时接受治疗处理；

④清理溢出物时，应防止皮肤划破；

⑤事后应做好记录及上报工作。

（3）溢出物处理。

①药液危害药品溢出，依据溢出量，采用相应的物品吸

附与控制溢出液；粉末状危害药品应用湿布覆盖，用小铲收

集，再用纱布轻轻擦拭；

②用小铲或镊子将玻璃碎片收集后放入利器盒中。

（4）清洁消毒。

①根据被污染区域和溢出量情况，应先用水擦洗或冲洗，

再用清洁剂擦拭，最后用含氯消毒溶液消毒；
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②如果是吸附性较强的危害药品，应选用适宜的溶剂再

次擦拭消毒处理。

（5）被污染物的处理。

①反复使用的物品用清洁剂擦拭，再用水清洗并消毒；

②处理溢出物的一次性耗材与物品，应放置于黄色医疗

废物包装袋中，并标注警示标记，交由医院统一烧毁。

（6）对危害药品溢出的药品名称、溢出量、处理过程、

原因分析，溢出物对操作人员与环境的影响程度等，做好记

录归档工作。

4.生物安全柜内危害药品溢出处理。

（1）在生物安全柜内发生的危害药品输液袋（瓶）破

裂，按溢出处置操作流程处理。

（2）应重视以下环节的处置。

①认真擦拭、消毒生物安全柜内表面，特别是凹槽处；

②如果高效过滤器被污染，应依据污染的程度，采用擦

洗消毒或更换过滤器。

四、更衣操作规程

（一）进入非洁净控制区。

1.不得化妆，取下佩戴的手表、耳环、戒指、手镯等装

饰品以及手机。

2.在普通更衣区更换专用工作鞋、工作服，并戴发帽。

（二）进入洁净区。

1.一次更衣室脱下专用工作鞋，换上洁净区用鞋，按七
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步洗手法洗手清洁。

2.二次更衣室戴一次性口罩与帽子、穿洁净隔离服，戴

无粉灭菌乳胶手套。

3.穿戴规范，无头发外露，皮肤应尽量少暴露。

4.用手肘部推开门进入调配操作间，禁止用手开门。

（三）离开洁净区。

1.混合调配操作结束后，脱下一次性手套，弃于医疗废

物包装袋内。

2.在二次更衣室脱下洁净隔离服整齐放置，一次性口罩、

帽子弃于医疗废物包装袋内。

3.在一次更衣室脱去洁净区用鞋，并放在指定位置。

（四）外来人员管理。

1.应建立非本中心人员接待与参观管理制度。非本静配

中心人员未经中心负责人同意，不得进入；参观人员不得进

入洁净区。

2.进入非洁净控制区人员的更衣，同本中心工作人员

“更衣操作规程”。

五、清洁消毒操作规程

（一）非洁净控制区。

1.清洁。

（1）清洁用品。拖布、清洁布、清洁盆、地巾、水桶、

毛刷、吸尘器、清洁剂等。

（2）调配工作结束后，应立即整理物品，清除非洁净
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控制区内遗留物及废弃物，地面用吸尘器吸取表面粉尘，用

适宜的清洁用品清除污迹，若有特别污染物，可用清洁剂擦

拭、用水擦洗至无泡沫。

①每日清洁：工作台、座椅、地面；

②每周清洁：门、窗等；

③每月清洁：天花板、墙面、公用设施。

2.消毒。

（1）消毒工具。应选用微细纤维材料清洁布、地巾、

消毒剂等。

（2）推荐消毒剂。75%乙醇、250mg/L 或 500mg/L 含氯

消毒溶液。消毒溶液制备，应采用清洁并对含氯消毒溶液不

产生影响的容器，按规定浓度加入消毒剂和水混合均匀，消

毒溶液应使用前配制。

（3）消毒前，应先进行清洁工作。用消毒溶液擦拭消

毒，停留约 10～15 分钟后，再用水擦去消毒液。

①每日消毒：工作台、座椅、地面；

②每周消毒：门、窗等；

③每月消毒：天花板、墙面、公用设施。

3.辅助工作区如药品脱外包区、外送转运箱和转运车存

放区、综合性会议示教休息室与非洁净控制区紧密相连，应

持续保持清洁卫生，并应每月清洁消毒一次。

4.摆药筐每日用 250mg/L 含氯消毒溶液浸泡 30 分钟，

然后用水冲洗干净，自然晾干。危害药品摆药专用筐应单独
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浸泡冲洗。

5.外送转运箱、转运车每日用 500mg/L 含氯消毒溶液擦

拭消毒，停留 10～15 分钟后，再用水擦去消毒液。

（二）洁净区。

1.清洁。

（1）清洁用品。无纺布或其他不脱落纤维（或颗粒）

物质的清洁用品、清洁不锈钢桶或塑料桶、清洁剂等。

（2）调配操作结束后，应立即清场，整理水平层流洁

净台、生物安全柜，清除遗留物及废物。用适宜的清洁剂擦

拭照明灯开关、工作台顶部，然后再从上到下清洁台面的两

壁，最后清洁工作台面，用水擦洗至无泡沫。

①每日清洁：工作台四周、座椅、所有的不锈钢设备，

传递窗的顶部、两壁、台面，门框、门把手，废物桶，地面

等；

②每周清洁：门、窗等；

③每月清洁：天花板、墙面、公用设施。

（3）清洁过程中,不得将清洁剂或水喷溅到高效空气过

滤器上。

2.消毒。

（1）消毒工具。无纺布或丝绸、清洁不锈钢桶或塑料

桶、地巾。

（2）推荐的消毒剂。75%乙醇、500mg/L 含氯消毒溶液。

消毒溶液制备同前。
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（3）消毒前，应先进行整理、清洁，再用消毒溶液擦

拭消毒，停留 10～15 分钟后，用水擦去消毒液。

①每日消毒：用 75%乙醇擦拭消毒水平层流洁净台、生

物安全柜风机、照明灯开关的按键、工作台工作区顶部，然

后从上到下清洁工作台的两壁，最后擦拭工作台面；选用适

当的消毒溶液擦拭所有不锈钢设备、传递窗顶部、台面、两

壁和门把手以及座椅、推车等；用消毒溶液擦拭废物桶内外，

医疗废物套上黄色垃圾袋，生活垃圾套上黑色垃圾袋；用消

毒溶液擦地面，不得留有死角。

②每周消毒：门、窗等；

③每月消毒：天花板、墙面、公用设施。

（4）消毒过程中,应防止将消毒剂等液体喷溅到高效空

气过滤器上。

（三）清洁工具的清洁、消毒。

1.擦桌面、墙面用清洁工具。用水和清洁剂清洗干净后，

用 250mg/L 含氯消毒溶液浸泡 30 分钟，冲净消毒液，干燥

备用。

2.擦地面用清洁工具。用水和清洁剂清洗干净后，用

500mg/L 含氯消毒溶液浸泡 30 分钟，冲净消毒液，干燥备用。

3.三个功能区以及洁净区内危害药品调配操作间的清

洁工具，应专区专用，清洗、消毒，分别存放。

（四）医疗废物处置。

1.危害药品废物分别包扎处理，应在危害药品调配操作
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间内进行。成品输液进行双人核对后，废针头、空安瓿丢入

利器盒；其他废物用黄色医疗废物包装袋单独包装扎紧，注

明危害药品废物标识，按规定交由医疗机构统一处理。

2.普通药品废物处理，应在成品输液核查后进行，废弃

针头丢入利器盒；其他废物用黄色医疗废物包装袋包装扎紧，

按规定交由医疗机构统一处理。
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附件 3.1

危害药品调配技术操作规范

为规范危害药品调配操作规程，确保成品输液质量，保

障患者合理用药，防止调配操作的药学人员职业暴露和污染

环境，依据相关法规和《静脉用药调配中心建设与管理指南》，

制定本规范。

一、基本要求

（一）基本操作应按照附件 3“加药混合调配”有关规

定执行。

（二）危害药品混合调配应与抗生素调配操作隔开，设

置独立单元的调配操作间。

（三）危害药品混合调配应选用 II 级 A2 型生物安全柜。

（四）从事危害药品混合调配的工作人员，还应接受危

害药品特点、负压调配技术与调配实践技能培训。

（五）从事危害药品混合调配的药学专业技术人员，根

据各医疗机构具体情况进行岗位轮换，怀孕和哺乳期妇女应

暂停危害药品混合调配岗位工作。

二、混合调配操作规程

（一）调配操作前准备工作。

1.按附件 3 相关规定，启动调配操作间和层流工作台净

化系统，并确认其处于正常工作状态。
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2.个人防护用品。除按附件 3 相关规定物品外，应配备

溢出包，用于危害药品溢出处理。

3.更衣操作注意事项。

（1）按照操作规程洗手更衣，戴医用外科口罩、一次

性帽子，穿鞋套和连体洁净服，防止皮肤与头发暴露，可在

洁净服外再穿一次性防护衣。

（2）戴双层无粉无菌乳胶手套或者丁基乳胶手套，内

层手套应戴在防护衣袖口内，外层手套应戴在防护衣袖口外，

确保手套和防护衣之间没有手腕皮肤暴露。

（3）连续工作时每 30 分钟应更换手套。操作过程中，

出现手套破损或一次性防护衣被污染时，应立即更换。

（4）用过的一次性防护衣、鞋套、口罩、帽子、手套

等物品，应当按照医疗废物管理规定，在调配操作间内放入

黄色医疗废物包装袋扎紧，注明警示标识，带出操作间交医

疗机构统一处理。包装袋达到四分之三时，应当使用有效的

封口方式扎紧。

（二）混合调配操作。

按照附件 3 及以下规定操作。

1.为防止危害药品污染台面，应在生物安全柜台面中央

铺一块医用吸附垫。

2.调配操作前，应按输液标签核对药品名称、规格、数

量、有效期和药品包装完好性，无误后方可进行加药混合调

配操作。
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3.按照用药医嘱，对非整支（瓶）用量，计算实际抽液

量后，操作人员按实际用量抽取，并有双人核对确认与签名，

在输液标签上有明显标识。

4.混合调配操作，应严格执行负压无菌技术。

5.用注射器抽取危害药品药液时，抽取药液量不宜超过

注射器容量的四分之三，且药液中不得出现气泡，以免影响

吸取药液量的准确性。

6.调配完成后，将注射器与针头分离，废针头和空安瓿

放入利器盒中。其他废物用黄色医疗废物包装袋单独包装扎

紧，注明危害药品废物标识，按规定交由医疗机构统一处理。

（三）调配操作结束后。

1.每组混合调配操作完成后，再次按照输液标签，核对

药品名称、规格、用量、抽取药液量的计算、临床使用注意

等，准确无误后，操作人员和核查人员双签名或盖章，并再

次清洁输液袋（瓶）表面和加药口，用专用密封袋单独包装

密封，并注明危害药品警示标识后传出调配操作间。

2.清场、清洁、消毒按照附件 3 有关规定执行。

三、注意事项

（一）药品接收。

1.运送危害药品包装及小包装应使用专用周转容器，并

有危害药品警示标识。

2.如有破损，按危害药品溢出应急预案处置。应妥善包

装，再放置于专用周转容器中退还库房，并做好记录。
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（二）药品储存。

1.对于危害药品，静配中心应按高警示药品的管理要求

进行管理和储存，并有统一的高警示药品标识。

2.应在专区或专柜单独安全储存，应每日清点，发现账

物不符，立即查找原因、汇报结果，并做好记录。

（三）审核用药医嘱。

1.应按照附件 3 “审核用药医嘱”有关规定执行。

2.审核用药医嘱应特别关注以下几点。

（1）审核选用药品与患者临床诊断是否相符，有无禁

忌证。

（2）应根据患者体表面积或肝肾功能计算药品剂量是

否适宜。

（3）对需要进行抗过敏预处理或水化、碱化治疗的，

核查是否有相关预处理的用药医嘱。

（四）核对输液标签。

1.药师应综合考虑药品稳定性、滴速、相互作用、用药

顺序等因素，合理安排用药医嘱调配批次。

2.输液标签，应有在临床使用时需要特别提示的注意事

项。

（五）补充药品与核对。

1.摆药区补充危害药品时，操作人员应戴一次性手套，

拆除外包装。脱包后，西林瓶或安瓿表面应用蘸有 75%乙醇

的无纺布擦拭，以除去危害药品残留物。经双人核对确认无
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误后，按有效期近期先用的原则上药架。

2.用过的无纺布和手套等，应按医疗废物处理规定处置。

（六）成品输液发放与运送。

1.将包装好的成品输液，分病区、整齐放置于有危害药

品警示标识的专用周转容器内，按照附件 3“成品输液发放

与运送”的有关规定执行，并与病区护士签名交接。

2.易产生泡沫的危害药品成品输液，应放置于单独容器

内或单独运送。

3.运送过程中需配备危害药品溢出处理包。
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附件 3.2

肠外营养液调配技术操作规范

为规范肠外营养液调配操作规程，确保肠外营养成品输

液质量，保障患者合理用药，根据相关规章和《静脉用药调

配中心建设与管理指南》，制定本规范。

一、基本要求

基本操作应按照附件 3 有关规定执行。

二、混合调配操作规程

（一）调配操作前准备工作。

1.按《静脉用药集中调配技术操作规范》规定，启动调

配操作间净化系统和水平层流工作台，并确认其处于正常工

作状态。

2.个人防护用品：按照附件 3 有关规定执行。

3.其他物品：一次性静脉营养输液袋、挂钩、网套等。

4.按照操作规程洗手更衣，进入调配操作间，将摆放药

品的药车推至水平层流洁净台附近指定位置。

（二）混合调配操作。

按附件 3 及以下规定操作。

1.调配前校对。操作人员应按输液标签核对药品名称、

规格、数量、有效期和药品包装完好性，检查一次性使用静

脉营养输液袋完好性，确认无误后，进行加药混合调配。
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2.肠外营养液混合调配操作顺序。

（1）加入药品前，关闭一次性静脉营养输液袋所有输

液管夹。

（2）将磷酸盐加入氨基酸或高浓度葡萄糖注射液中。

（3）将其他电解质、微量元素加入葡萄糖注射液或氨

基酸注射液内，注意不能与磷酸盐加入同一稀释液中，钙离

子和镁离子也不能加入到同一稀释液中。

（4）用脂溶性维生素溶解水溶性维生素后，加入脂肪

乳剂中。如果处方中不含脂肪乳，可将水溶性维生素加入 5%

葡萄糖注射液中溶解。复合维生素，可加入 5%葡萄糖注射液

或脂肪乳注射液中。

（5）药品加入一次性静脉营养输液袋顺序。先加入氨

基酸或含磷酸盐氨基酸注射液，再加入除脂肪乳注射液之外

的其他液体。加入药液时要不断缓慢按压输液袋，使充分混

匀。待上述注射液全部注入静脉营养输液袋后，及时关闭相

应两路输液管夹，防止空气进入或液体流出。检查一次性静

脉营养输液袋内有无浑浊、变色、异物以及沉淀物生成。

（6）最后注入脂肪乳注射液，边加边缓慢轻压袋体，

待脂肪乳注射液全部注入一次性静脉营养输液袋后，及时关

闭输液管夹，防止空气进入或液体流出。

（7）竖直一次性静脉营养输液袋，使加药口向上，拆

除加液管，通过挤压袋体排尽空气后关闭截流夹，将无菌帽

套于加药口上。
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（8）悬挂一次性静脉营养输液袋，检查是否有渗出、

沉淀、异物、变色等异常情况。如出现，应废弃并重新调配，

及时查找原因并记录。

（9）调配完成后的肠外营养成品输液标签应注明总容

量、成分、注意事项、建议输注时限和有效期等。

3.工业化三腔袋所有操作，应按照药品说明书进行。

（三）混合调配操作注意事项。

1.混合调配肠外营养液，应在水平层流洁净台内操作。

2.严格按照操作规程进行混合调配操作。

（1）磷与钙、钙与镁不可加入到同一载体中，避免生

成沉淀。

（2）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。

（3）电解质不能直接加于脂肪乳中，以免破坏乳滴稳

定性，导致破乳。

（4）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。

（5）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。

3.如果有非整支（瓶）用量，应有双人复核确认与签名，

并在输液标签上有明显标识，以便提示复核、校对。

（四）调配操作结束后。

1.按照附件 3 有关规定进行操作。
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2.每组、每日混合调配操作完成后，应立即清场、清洁

工作台台面，无遗留物。针头等放入利器盒，医疗废物置于

黄色废物包装袋中。

3.按照操作规程进行清洁、消毒工作。

4.做好相关工作记录。

三、注意事项

（一）肠外营养液调配应特别关注以下几点：

1.营养评估确认患者是否需要或适合使用肠外营养液。

2.审核肠外营养用药医嘱是否适宜准确。推荐评估以下

内容（成人用量）：

（1）每日补液量控制，一般按以下原则计算：第一个

10kg，补 100ml/kg；第二个 10kg，补 50ml/kg；超过 20kg，

补 20ml/kg；发热患者超过 37℃，每升高 1℃一般宜每日多

补充 300ml。

（2）糖脂比：1～2:1；热氮比：100～200:1。

（3）不推荐常规加入胰岛素，必须加入时按照 10g 葡

萄糖：1u 胰岛素加入。

（4）电解质限度：一价阳离子（Na
+
、K

+
)不超过 150mmol/L；

二价阳离子（Ca
2+
、Mg

2+
）不超过 10mmol/L。

（5）丙氨酰谷氨酰胺应与至少 5 倍体积的载体混合。

（二）成品输液核查、包装与发放。

1.重点检查肠外营养质量，如有无变色、分层、破乳等。

2.检查输液管夹、截流夹是否关闭，无菌帽是否已套上，
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输液袋是否有渗漏等。

3.核对非整支（瓶）用量药品标记是否完整清晰，计算

是否正确。

4.肠外营养液应用专用包装袋单独包装，与电解质等其

他成品输液分开，以避免交叉污染。包装时一般每包 2～3

袋为宜，应轻拿轻放，避免重压。

（三）成品输液运送与交接。

1.用专用周转容器包装运送，避免重压及剧烈晃动，以

防输液管夹与截流夹松动。

2.与病区护士交接时应注意输液管夹、截流夹是否处于

关闭状态、液体是否有渗漏。

3.如在使用时，有注意事项或其他特别交代事宜的，应

在输液标签或用书面咨询书形式交代清楚。如有需要，应当

面告知护士。

4.按照附件 3“成品输液发放与运送”的有关规定执行，

并与病区护士签名交接。
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