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摘　 要　 目的:探讨夏季细胞毒性药物输注后集中发生过敏反应的可能影响因素,为回顾性调查提供方案参考,避免因输注细胞

毒性药物而造成更多过敏病例的出现。 方法:结合 2019 年 6—7 月北京市某三级甲等医院肿瘤内科引发多起过敏反应的细胞毒

性药物的调查,针对同批次药品及涉事医嘱药品的储存和使用情况,排查可能引起输液反应的诱因。 结果:经对药品的供应、储
存、配置等环节的调查,此次集中过敏反应排除了输液反应的可能。 但经综合分析后发现,(1)成品输液在运往科室时暴露于夏

季室外环境下,会破坏输液质量的稳定性;(2)盛夏时节,由于患者生活在高温高湿环境下,其免疫功能可能会发生异常。 因此,
高温高湿的环境是导致此次药物输注后集中发生过敏反应的主要原因。 结论:在夏季环境下抗肿瘤药致过敏反应的发生率将会

升高,因此,对温度敏感的细胞毒性药物应实行现用现配,并应控制病房的湿度和温度,加强对患者的监护与护理。
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ABSTRACT 　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

possible
 

factors
 

that
 

influencing
 

the
 

allergic
 

reactions
 

after
 

intravenous
 

infusion
 

of
 

cytotoxic
 

drugs
 

in
 

summer,
 

and
 

to
 

provide
 

the
 

protocol
 

reference
 

for
 

retrospective
 

investigation
 

to
 

avoid
 

more
 

cases
 

of
 

allergic
 

reactions
 

induced
 

by
 

intravenous
 

infusion
 

of
 

cytotoxic
 

drugs.
 

METHODS:
 

Combined
 

with
 

the
 

investigation
 

of
 

cytotoxic
 

drugs
 

that
 

induced
 

multiple
 

allergic
 

reactions
 

in
 

the
 

oncology
 

department
 

of
 

a
 

Grade
 

Ⅲ,
 

level
 

A
 

hospital
 

in
 

Beijing
 

from
 

Jun.
 

to
 

Jul.
 

2019,
 

the
 

possible
 

causes
 

of
 

infusion
 

reactions
 

were
 

investigated
 

according
 

to
 

the
 

storage
 

and
 

use
 

of
 

the
 

same
 

batch
 

of
 

drugs
 

and
 

the
 

drugs
 

involved
 

in
 

the
 

medical
 

order.
 

RESULTS:
 

Through
 

the
 

investigation
 

of
 

supply,
 

storage
 

and
 

configuration
 

of
 

the
 

drug,
 

the
 

allergic
 

reactions
 

ruled
 

out
 

the
 

possibility
 

of
 

infusion
 

reactions.
 

However,
 

after
 

comprehensive
 

analysis,
 

it
 

is
 

found
 

that,( 1)
 

the
 

finished
 

infusion
 

solution
 

was
 

exposed
 

to
 

the
 

outdoor
 

summer
 

environment
 

when
 

transported
 

to
 

the
 

department,
 

which
 

could
 

damage
 

the
 

stability
 

of
 

the
 

quality
 

of
 

the
 

infusion
 

solution;
 

(2)
 

in
 

the
 

peak
 

of
 

summer,
 

the
 

immune
 

function
 

of
 

patients
 

might
 

be
 

abnormaldue
 

to
 

the
 

higher
 

temperature
 

and
 

humidity
 

environment.
 

Therefore,
 

the
 

higher
 

temperature
 

and
 

humidity
 

environment
 

was
 

the
 

main
 

cause
 

of
 

allergic
 

reactions
 

after
 

drug
 

infusion.
 

CONCLUSIONS:
 

In
 

summer,
 

the
 

incidence
 

of
 

allergic
 

reactions
 

to
 

antineoplastic
 

drugs
 

will
 

increase.
 

Therefore,
 

temperature-sensitive
 

cytotoxic
 

drugs
 

should
 

be
 

dispensed
 

on
 

the
 

spot,
 

and
 

the
 

humidity
 

and
 

temperature
 

of
 

the
 

ward
 

should
 

be
 

controlled
 

to
 

enhance
 

patient
 

monitoring
 

and
 

care.
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　 　 2019 年 6—7 月,北京市某三级甲等医院(以下简称“ 该 院” )肿瘤内科连续发生患者使用细胞毒性药物后出现皮

疹、心慌、胸闷和呼吸困难等症状的不良反应。 为分析此

次密集发生的类过敏症状的原因,临床药学组对过敏反应

的病例展开了认真的调研,调查分析后排除了输液反应的

可能。 6—7 月处于北京市 1 年中气温和湿度最高的时期,
平均最高气温 32

 

℃ ,平均相对湿度 68%,调查发现细胞毒
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性药物使用过程中存在成品输液暴露于室温环境中运输和

病区通风降温不佳,可能是导致此次事件的原因。 在临床

实践过程中,药物引起的过敏反应和输液反应很难鉴别,
如在接受静脉门冬酰胺酶治疗的急性淋巴细胞白血病的儿

童患者中,单凭临床表现很难明确区分过敏反应与输液反

应,需要借助检测门冬酰胺酶活性来进行鉴别 [ 1] 。 此次事

件发生后,因不良反应上报的滞后性导致无法获得患者发

生反应时的血液生化指标,因此采用排除分析的调研方

法,尽快排除了输液反应的可能,为临床实践中遇到类似

问题提供了解决思路和参考。 为了避免今后再次出现类似

的事件,本研究在阐述调查过程并分析结果的基础上,提

出相应的对策和建议,为进一步加强细胞毒性药物的合理

应用提供参考。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

2019 年 6—7 月该院肿瘤内科输注细胞毒性药物引发多

起过敏反应。 针对此次上报的 5 个病例进行研究。 5 例患者

中,男性患者 2 例,女性患者 3 例;原发肿瘤包括直肠、胰腺、肺
和卵巢恶性肿瘤,其中 4 例患者有多发转移灶;从过敏史来

看,1 例患者有青霉素过敏史,另外 4 例患者均无食物和药品

过敏史;从过敏过程来看,2 例患者在输注细胞毒性药物 10 ~
15

 

min 出现过敏症状,2 例患者在用药第 2 日出现过敏症状,
1 例患者在用药 4

 

d 后出现过敏症状;2 例患者的过敏症状在

20~ 30
 

min 后缓解,3 例患者的过敏症状在 3 ~ 10
 

d 后消失;从
伴发疾病来看,2 例患者为乙型肝炎表面抗原携带者,2 例患

者为低蛋白血症。 5 例过敏患者的基本信息见表 1。
表 1　 5 例过敏患者的基本信息

Tab
 

1　 Basic
 

information
 

of
 

5
 

patients
 

with
 

allergic
 

reactions

病例 病区
年龄 /
岁

性别 原发肿瘤 伴发疾病
过敏前嗜
酸细胞 /

(×109 / L)

过敏后嗜
酸细胞 /

(×109 / L)

血肌酐 /
(μmol / L)

血白蛋白 /
(g / L) 过敏史 医嘱 过敏过程

病例 1 肿瘤
内科

57 男性 直肠恶性肿瘤,盆
腔、腹腔淋巴结和
骨继发恶性肿瘤

化疗后骨髓抑制;
血小板、白细胞减
少;乙型肝炎表面

抗原携带者

0. 03 0. 05 58 37. 9 无 奥沙利铂 150
 

mg,
每 3 周给药 1 次,

静脉滴注

患者输注奥沙利铂约 15
 

min,自诉心
慌、胸闷、耳部不适,面部潮红,立即
给予地塞米松 5

 

mg,停止药物输注,
30

 

min 后症状缓解

病例 2 肿瘤
内科

65 女性 双侧卵巢低分化浆
液性腺癌,肝、腹腔
淋巴结和盆腔淋巴
结继发恶性肿瘤

肺不张;反流性食
管炎;卵巢术后

0. 15 0. 31 73 43. 4 无 卡铂 450
 

mg,每 3 周
给药 1 次,静脉滴注;

白蛋白紫杉醇
100

 

mg,每 3 周给药
1 次,静脉滴注

患者输注卡铂后 10
 

min,出现指端皮
肤发麻、咽部紧缩感伴胃部不适,立即
停止输液,给予地塞米松 10

 

mg、苯海
拉明 40

 

mg 肌内注射,患者出现呕吐
伴腹泻,不能站立,20

 

min 后症状缓解
病例 3 肿瘤

内科
71 女性 胰腺癌,肝、肺和腹

膜继发恶性肿瘤
继发糖尿病;高血
压 3 级(极高危);
慢性乙型肝炎

0. 07 0. 16 60 40. 3 无 吉西他滨 1
 

400
 

mg,
1 日 1 次,静脉滴注;
昂丹司琼 5

 

mg,1 日
1 次,静脉滴注;氯沙
坦钾氢氯噻嗪 62. 5

 

mg,1 日 1 次,口服

患者输注吉西他滨第 2 日出现全身
过敏反应,周身皮疹,伴心慌、胸闷,
呼吸困难,未及时就医,自行缓解;化
疗第 6 日来院,周身皮疹仍存在,但
呼吸困难症状缓解;10

 

d 后,周身皮
疹消失

病例 4 肿瘤
内科

54 男性 左肺非小细胞肺癌,
鳞状细胞癌,纵膈淋
巴结、支气管淋巴结

继发恶性肿瘤

高脂血症 0. 16 0. 08 65 41. 4 青霉素
过敏

吉西他滨 1
 

600
 

mg,
1 日 1 次,静脉滴注;
昂丹司琼 5

 

mg,1 日
1 次,静脉滴注

患者输注吉西他滨第 2 日出现前胸
部皮疹,伴心慌、胸闷,呼吸困难,给
予地塞米松 5

 

mg 后症状缓解;化疗
第 3 日皮疹消失

病例 5 肿瘤
内科

63 女性 浸润性肺腺癌 反流性食管炎 0. 08 0. 04 53 35. 8 无 培美曲塞 0. 5
 

g,1 日
1 次,静脉滴注;帕洛
诺司琼 0. 25

 

mg,1 日
1 次,静脉滴注

患者化疗期间未诉明显不适,化疗后
第 4 日出现四肢皮疹,双下肢明显,
给予氯雷他定 10

 

mg,1 日 1 次,口
服,治疗 1 周后,皮疹完全消退

1. 2　 方法

输液反应与超敏反应的临床表现难以鉴别,但不能及时甄

别输液反应与药物过敏就有可能造成更大范围的群体事件。
因此,为防止输液本身质量问题引起患者产生输液反应,通过

查阅相关文献[2-3] ,并实际走访调查药品供应、药品配置、药品

保存和临床使用等环节(见图 1),理清可能引起输液质量的问

题[4] ;再调取视频监控,对温感控制等相关记录进行排查,最
终发现可能引起此次静脉输注细胞毒性药物导致过敏反应集

中发生的原因。

2　 结果
2. 1　 不良反应相关性评价

对 5 例患者进行不良反应 Naranjo 评分。 5 例均有明确的

药物-时间相关性;2 例为速发型过敏反应,3 例为迟发型过敏

反应;除 1 例患者回家后未及时就医外,其余 4 例患者在停药、
使用特异性拮抗剂地塞米松或抗组胺药后症状明显缓解或消

退;3 例患者输注药物后出现皮疹,皮疹不是输液反应的典型

症状[5] ,故不能用输液反应解释此 3 例患者出现的症状;另外

2 例速发型过敏反应以恶心、心跳加速为主要临床表现,无法

鉴别是否为输液反应[6] 。 因此,根据上述特征及分析结果进

行评估,5 例不良反应中,3 例评分为 6 分(很可能是输液反

应),2 例评分为 3 分(可能是输液反应)。 5 例过敏患者的不

良反应相关性评价见表 2。
2. 2　 实际调查

2. 2. 1　 药品供应环节:药品供应环节引起过敏可能有 2 个方

面,一是药品自身存在质量问题,二是溶剂存在质量问题。 针

对此次发生过敏反应的化疗药和溶剂批次,检查了供货商和药
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图 1　 影响静脉输液质量的环节

Fig
 

1　 Links
 

that
 

affect
 

the
 

quality
 

of
 

intravenous
 

infusion

表 2　 5 例过敏患者的不良反应相关性评价

Tab
 

2　 Correlation
 

evaluation
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

in
 

5
 

patients
 

with
 

allergic
 

reactions

评价内容
Naranjo 评分 / 分

病例 1 病例 2 病例 3 病例 4 病例 5
之前是否有发生此类药物致不良反应的报道 1 1 1 1 1
不良反应的发生是否与可疑药物有时间相关性 2 2 2 2 2
停药或使用特异性拮抗剂后病情是否改善 1 1 1 1 1
再次用药是否再次发生阳性反应 0 0 0 0 0
此类不良反应是否可以用其他原因来解释 -1 -1 2 2 2
使用安慰剂是否同样发生不良反应 0 0 0 0 0
治疗药物监测结果是否达到中毒浓度 0 0 0 0 0
不良反应是否有剂量相关性 0 0 0 0 0
之前使用此类药物是否出现同样反应 0 0 0 0 0
不良反应是否有其他客观证据 0 0 0 0 0
总分 3 3 6 6 6

库以及静脉用药调配中心 ( pharmacy
 

intravenous
 

admixture
 

services,PIVAS)药库管理员的验收记录,质检报告、药品外观

均未见明显异常。 在储存期间,温湿度报警记录也未见明显

异常。
2. 2. 2　 药品保存环节:药品储存过程中,环境温度和湿度是重

要的影响因素[7] 。 此次引发过敏反应的有吉西他滨、卡铂、奥
沙利铂和培美曲塞二钠 4 种药品,其药品说明书中明确规定了

药品储藏条件,奥沙利铂应避光在 25
 

℃下储存;卡铂应在 15~
30

 

℃室温下避光保存;吉西他滨应在 15~ 30
 

℃室温下储存;培
美曲塞二钠应在室温下储存。 排查 PIVAS 一级库和二级库的

温湿度记录,查询结果均符合“常温库不高于 30
 

℃ 、阴凉库不

高于 20
 

℃ ”的规定,避光措施完善,温湿度记录完整,温感报

警装置工作正常。
2. 2. 3　 药品配置环节:在药品配置过程,可能会因配置环境不

达标、混合配置引入其他药物性过敏原、成品输液破损造成污

染以及成品发生沉淀而产生输液反应。 经调查,由于此次涉事

药品均由 PIVAS 统一配置后发放至病区。 为了排除以上原因

造成的输液反应,调取了涉事医嘱的配置视频资料。 根据视频

资料显示,发生过敏反应的涉事医嘱配置过程符合要求。 在查

询当日病区交接单时,取药护士也确认成品输液外观澄明无异

物、无漏液。 排除了配置过程中不规范操作引起输液反应的可

能性。
2. 2. 4　 临床使用环节:成品输液的储存条件和储存时间也是

造成输液反应的重要因素之一。 据调查,此次引起过敏反应的

成品输液在病区取回后立即使用,未储存。 成品输液用黑色避

光袋保护,仅在运输过程中于室温下存放。 但在输注前液体中

未见明显肉眼可见改变。 过快的滴注速度也可增加不良反应

的发生概率[8] 。 护士确认 5 例患者使用过程中未快速滴注且

患者未自行调整滴注速度。
2. 2. 5　 溶剂:正确选用溶剂是避免药物降解的重要因素[9] 。
5 例患者医嘱选用溶剂合理,可以排除溶剂错误导致的药物降

解。 溶剂本身质量也是导致过敏的潜在因素,基于 PIVAS 同

日细胞毒性药物医嘱为同一批次溶剂、同一批次药品由同一化

疗岗位人员在同一操作台配置完成的特点,同一批次的溶剂如

存在问题会随着成品输液分发至其他病区使用后引发同样的

反应。 据此,临床药学组对被调查的 5 例患者输注的细胞毒性

药物与相同批次的溶剂在其他病区的使用结果进行了对比分

析。 结果发现,在发生过敏反应的肿瘤内科医嘱中,有 3 组药

品在当日具有一同调配的其他相同药物医嘱,分别分布在儿科

(卡铂 6 例)、脑胶质瘤科(奥沙利铂 2 例)和胸部外科(吉西他

滨 1 例),共涉及 9 例患者 10 组医嘱,使用后患者未见明显异

常反应,具体情况见表 3。
2. 3　 改进措施及结果

调查结果显示,药品供应、药品保存、药品配置和临床使用

等环节中,医务人员的管理、操作是规范的、标准的,没有发现

影响药物质量的污染因素。 同日相同配置的细胞毒性药物
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　 　 　 　 　 表 3　 5 例过敏患者所用同种同批次药品的病区使用情况(N=10)
Tab

 

3　 Ward
 

use
 

of
 

the
 

same
 

type
 

and
 

batch
 

of
 

drugs
 

in
 

5
 

patients
 

with
 

allergic
 

reactions(N=10)

病例 病区 年龄 性别 原发肿瘤
嗜酸细胞 /
(×109 / L)

肌酐 /
(μmol / L) 医嘱 既往化疗方案

病例 1 儿科 11 岁 男性 髓母细胞瘤 0. 01 41 第 1 组:卡铂 150
 

mg×0. 78 支+0. 9%
氯化钠注射液 260

 

ml
于 6 月 25 日开始行卡铂 280

 

mg,第 1—3 日+依托泊苷 200
 

mg 方案
化疗,第 1—3 日,化疗过程顺利

第 2 组:卡铂 150
 

mg+0. 9%氯化
钠注射液 300

 

ml
此为当日第 2 组细胞毒性药物,化疗过程顺利

病例 2 儿科 2 岁 10 个月 女性 第四脑室室
管膜瘤Ⅱ级

0. 05 22 卡铂 150
 

mg×0. 73 支+0. 9%氯化钠
注射液 220

 

ml
于 6 月 25 日开始行卡铂 110

 

mg,第 1—3 日+依托泊苷 85
 

mg,
第 1—3 日方案化疗,化疗过程顺利

病例 3 儿科 2 岁 9 个月 男性 髓母细胞瘤 0. 16 24 卡铂 150
 

mg×0. 73 支+0. 9%氯化钠
注射液 220

 

ml
于 6 月 25 日开始行卡铂 110

 

mg,第 1—3 日+依托泊苷 85
 

mg,
第 1—3 日方案化疗,化疗过程顺利

病例 4 儿科 2 岁 10 个月 女性 左侧后纵膈
神经母细胞瘤

0. 01 18 卡铂 150
 

mg×0. 67 支+0. 9%氯化钠
注射液 200

 

ml
于 6 月 26 日开始行卡铂 100

 

mg,
第 1—3 日+依托泊苷 75

 

mg,第 1—3 日方案化疗,化疗过程顺利
病例 5 儿科 9 岁 4 个月 女性 中枢神经系统

胚胎性肿瘤
0 30 卡铂 150

 

mg×1. 47 支+0. 9%氯化钠
注射液 440

 

ml
于 6 月 25 日开始行卡铂 220

 

mg,第 1—4 日+依托泊苷 110
 

mg,
第 1—4 日方案化疗,化疗过程顺利

病例 6 儿科 7 岁 1 个月 女性 脉络丛癌 0. 14 31 卡铂 150
 

mg×1. 33 支+0. 9%氯化钠
注射液 400

 

ml
于 6 月 25 日开始行卡铂 200

 

mg,第 2—3 日+长春新碱 0. 9
 

mg,
第 5 日+依托泊苷 65

 

mg,第 1—5 日方案化疗,化疗过程顺利
病例 7 脑胶质瘤科 39 岁 男性 阑尾黏液腺癌 0. 19 57 奥沙利铂 50

 

mg×3 支+5%葡萄糖
注射液 250

 

ml
于 7 月 10 日开始使用贝伐珠单抗联合 FOLFOX 方案(奥沙利铂

150
 

mg,第 1 日+亚叶酸钙 0. 4
 

g,第 1 日+氟尿嘧啶 0. 3
 

g,第 1 日持
续 46

 

h;联合贝伐珠单抗 300
 

mg,第 1 日)化疗,化疗过程顺利
病例 8 脑胶质瘤科 54 岁 女性 印戒细胞癌 0. 51 59 奥沙利铂 50

 

mg×2 支+5%葡萄糖
注射液 250

 

ml
于 7 月 10 日开始使用奥沙利铂 100

 

mg,第 1 日+亚叶酸钙 500
 

mg
第 1 日+氟尿嘧啶 500

 

mg,第 1 日+氟尿嘧啶 1. 71
 

g,23
 

h,
第 1—2 日方案化疗,化疗过程顺利

病例 9 胸部外科 64 岁 男性 右肺上叶鳞状
细胞癌

0. 18 53 盐酸吉西他滨 1
 

g×1. 8 支+0. 9%
氯化钠注射液 100

 

ml
盐酸吉西他滨 1. 8

 

g+奈达铂 80
 

mg 方案,5
 

d 后行下一周期化疗,
化疗过程顺利

在其余病区患者使用后未出现发热及心跳加快等典型症状,可
以排除输液反应的可能。 由于在接到不良反应上报时部分患

者已经出院,无法获得患者用药后血象及血药浓度等检查结

果,无法明确分析过敏反应的发生原因。 但是,结合此次集中

过敏反应发生于 2019 年 6—7 月间且集中在肿瘤内科,高温高

湿的客观环境引起了注意,而调查过程中发现,确实存在化疗

药成品输液暴露于室温环境下运输及肿瘤内科病区通风设备

陈旧的异常环境因素。 因此,进行了针对性的改进:(1)成品

输液储存方面,PIVAS 增加了配置批次,以减少细胞毒性药物

的储存时间;夏季(6—8 月),建议将对温度敏感的铂类药物打

包至病区现用现配,如病区不具备条件,将成品输液置于 2 ~
8

 

℃保温箱内由专人配送至病区。 (2)病区条件因客观建筑原

因无法及时得到改善,但 2020 年由于新型冠状病毒肺炎疫情

的发生,医院严格限制病房收治人数及家属陪护,病房收治患

者按照一屋一人,改善了患者的治疗环境。 因此,在 2020 年

6—7 月间,肿瘤内科共使用卡铂 15 例,奥沙利铂 4 例,吉西他

滨 2 例,培美曲塞二钠 8 例,未接到过敏反应上报。

3　 讨论
3. 1　 高温影响配送过程中的药物稳定性

过高的储存温度可以加速成品细胞毒性药物输液的降

解[10-11] 。 李斌等[12] 经研究发现,顺铂在避光条件下,稀释后的

溶液如未在恒温条件下储存会加速分解。 苏晨霞等[13] 通过高

效液相色谱法测定发现,相同时间内,奥沙利铂溶液储藏的温

度越高,产生的有关物质越多。 经调查发现,肿瘤内科相比其

他科室距离 PIVAS 的距离最远,稀释后成品细胞毒性药物在

运送过程中虽然全程有避光袋进行避光保存,但暴露在室温下

的时间长于其他科室。 因此,在夏季高温状态下,对于铂类药

物、阿糖胞苷、环磷酰胺、吉西他滨、培美曲塞和紫杉醇等对温

度敏感的药物,应控制成品输液运输、储存和输注时的室温,尽
量现用现配。
3. 2　 高温高湿导致人体免疫系统异常

Bodaghkhani 等[14] 的研究结果显示,气候因素中,环境温

度及湿度升高是导致哮喘患者入院的重要诱因。 也有文献报

道,夏季高温高湿通过影响木质房屋内酵母菌的数量从而导致

免疫系统异常激活,诱发夏季型过敏性肺炎[15] 。 夏季潮湿的

空气也是导致北京地区儿童哮喘和鼻炎发作的重要因素[16] 。
因此,高温高湿可以引起人体免疫系统的异常改变。 越来越多

的研究结果发现,气候因素与过敏性皮炎的发生存在关联。 美

国一项研究结果显示,在炎热地区,当温度升高时,特异性皮炎

的发生率会明显升高[17] 。 陈丽[18] 的研究结果发现,高温可以

增加新生儿湿疹的发病概率,将病房温度控制在 22 ~ 20
 

℃ 可

以促进湿疹的消失。 本次调查过程中也确实发现,发生集中过

敏的病区所在大楼建筑年限久远,通风设备不及其他病区良

好,客观上造成患者在夏季长期暴露于高温高湿的环境中。 高

温高湿可以导致皮肤的屏障功能和局部免疫功能的变化,可能

是诱发患者皮肤过敏反应高发的一个潜在因素。
本次事件的调查结果提示,为了进一步提高细胞毒性药物

的合理应用水平,建议在夏季高温期间,细胞毒性药物尽量做

到现用现配,尤其是铂类等温度敏感性药物,尽量缩短储存时

间。 如果需要 PIVAS 集中配置,成品输液应采用 2 ~ 8
 

℃ 恒温

配送。 应优化 PIVAS 药品配置顺序,减少成品输液滞留时

间[19] 。 细胞毒性药物成品输液配送至病区后,药师应负责提

示医师和护士药物使用的注意事项和贮存时间,合理冲管、及
时用药可降低不良反应的发生率[20] 。 其次,应加强病区环境
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的控制,保持通风,通过中央空调将环境控制在 26 ~ 28
 

℃ ,相
对湿度控制在 57. 1% ~ 59. 5%,送风速度为 0. 3

 

m / s,提高患者

的舒适度[21] 。 对于易感人群更应加强监护,一旦出现过敏症

状,应立即对症处理。
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理处方数为 4
 

263 张,不合理处方发生率为 28. 42 张 / d。 开展

QCC 活动后 5 个月(2020 年 6—10 月),门诊不合理处方数为

1
 

219 张,不 合 理 处 方 发 生 率 为 8. 13 张 / d, 改 善 幅 度 达

71. 39%,提示本次 QCC 活动能有效降低我院门诊处方的不合

理率,提高了临床合理用药水平。
此外,本研究中还发现,开展 QCC 活动后,全体圈员的团

队协作能力、责任心、沟通协调能力、执行力、学习创新能力、自
信心、解决问题能力和品管手法 8 项无形成果均有所提升,与
其他研究结果相似[10] 。 通过 QCC 活动的开展,全体圈员从集

思广益到最后标准化方案的制定和实施,学会主动发现问题,
发挥自身的主观能动性,运用 QCC 手法进行分析、实践,不仅

提高了工作质量,促进了合理用药,增强了患者的治疗效果,还
提升了药师的职业形象,意义重大[11-12] 。
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