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ＰＩＶＡＳ对奥沙利铂甘露醇注射液开展分剂量调
配、收费、报销模式的探索与思考
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［摘要］　目的：探索奥沙利铂甘露醇注射液分剂量调配、收费、报销模式，以期为抗肿瘤药物分剂量使用提供参考。
方法：我院静脉用药集中调配中心（ＰｈａｒｍａｃｙＩｎｔｒａｖｅｎｏｕｓＡｄｍｉｘｔｕｒｅＳｅｒｖｉｃｅｓ，ＰＩＶＡＳ）与财务部门、信息中心、药品生产
厂家、医保部门、临床医生协调沟通，鉴于奥沙利铂甘露醇注射液为单一规格，临床治疗按体表面积用药时，不同患

者消耗的药液量不等，可剩余部分药液，通过建立奥沙利铂甘露醇注射液分剂量调配、收费、报销模式，即医生按照

患者实际使用剂量开具医嘱，药师按医嘱剂量进行调配，使患者间可共用药品，按照患者实际使用剂量进行收费及

报销。同时对该模式实施前后患者用药费用及安全性情况进行统计分析。结果：２０２０年１２月１日至２０２１年１月
３１日期间，奥沙利铂甘露醇注射液分剂量调配、收费、报销模式运行前、后，患者用药数量、用药费用及医保报销金额
差异均存在统计学意义（Ｐ＜０．００１）；共计节省用药费用４８４１２．３８元，其中医保报销费用占６７．５０％。结论：开展奥
沙利铂甘露醇注射液分剂量调配、收费、报销模式，可显著减少患者的治疗费用及医保开支，对其他抗肿瘤药物开展

分剂量使用模式具有借鉴意义。
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　　奥沙利铂系国内临床上广泛使用的第３代铂类
抗肿瘤药物，主要通过产生烷基化结合物作用于

ＤＮＡ，形成链内和链间交联，从而阻断 ＤＮＡ的复制
与转录［１２］；现临床主要应用于结肠癌、直肠癌、胃

癌等各类消化道肿瘤的治疗或者辅助治疗［３５］；是

《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目

录》乙类药品。奥沙利铂甘露醇注射液是将奥沙利

铂加入到等渗的甘露醇溶液中制成的大容量注射

液，现已广泛应用于临床，但在我院静脉用药集中调

配中心（ＰｈａｒｍａｃｙＩｎｔｒａｖｅｎｏｕｓＡｄｍｉｘｔｕｒｅＳｅｒｖｉｃｅｓ，ＰＩ
ＶＡＳ）配置该药的过程中，发现其存在剩余药液过
多、浪费医疗资源的问题。笔者经检索文献发现，国

内外尚未提出对奥沙利铂甘露醇注射液剩余药液浪

费过多问题的解决方法，且相关研究较少［６］。为解

决此问题，我院ＰＩＶＡＳ对奥沙利铂甘露醇注射液分
剂量使用模式进行了探索与实践。本文对该模式的

建立与应用进行总结与效果分析，以期促进药品资

源效益最优化，为抗肿瘤药物的临床安全、合理使用

提供参考和借鉴。

１　材料和方法

１．１　材料
１．１．１　药品资料　奥沙利铂甘露醇注射液（规格：
１００ｍＬ：奥沙利铂０．１０ｇ与甘露醇５．００ｇ，批准文
号：国药准字 Ｈ２００５０９６２，生产厂家：江苏恒瑞医药
股份有限公司），用法用量：在单独或联合用药时，

推荐剂量为按体表面积一次１３０ｍｇ／ｍ２，静脉输注２
～６ｈ。没有主要毒性出现时，每３周（２１天）给药１
次。剂量的调整应以安全性，尤其是神经系统的安

全性为依据，价格：３８１．３５元／瓶。
１．１．２　奥沙利铂甘露醇注射液在我院临床应用的
现状　经调研，２０１９年１２月至２０２０年１１月经我院
ＰＩＶＡＳ配置的奥沙利铂甘露醇注射液有１３２６组，
共计使用２５９７瓶药品，７６．９２％的患者药品单独配
置后存在剩余药液的情况。为保证患者用药安全、

有效，剩余药液并不能保存至患者下次使用，故剩余

药液均按医疗废弃物处理。１３２６名患者共计废弃
药液４７．０４ｇ，相当于４７０瓶完整药品，严重浪费医
疗资源、增加患者经济负担。

１．２　方法与过程
１．２．１　分剂量调配、收费模式实施流程　参考我院
片剂药品分剂量收费模式，经我院静脉用药集中调

配中心与财务部门、信息中心、药品生产厂家协调沟

通，建立奥沙利铂甘露醇注射液单剂量１ｍｇ账页、
按照单价３．８１３５元／１ｍｇ进行收费的相关内容；与
医保中心沟通药品费用报销相关问题，最终按照患

者实际使用剂量进行收费与报销；与临床医、护沟通

医嘱开立及药品调配、配送问题。同时，根据《医疗

机构药事管理规定》、《静脉用药集中调配质量管理

规定》，制定相关管理制度及操作规范并对审方药

师、调剂药师进行培训，以保证药品调配安全，具体

流程见图１。

图１　奥沙利铂甘露醇注射液分剂量调配、收费及报销模式实施流程
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＦｌｏｗｏｆＤｏｓａｇｅＡｌｌｏｃａｔｉｏｎ，Ｃｈａｒｇｉｎｇ，ａｎｄＲｅｉｍｂｕｒｓｅｍｅｎｔｏｆＯｘａｌｉｐｌａｔｉｎ
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１．２．２　分剂量调配操作规范　由于奥沙利铂甘露
醇注射液为细胞毒性药物，为保证调配后成品药液

的输液质量以及调剂人员的安全，参考奥沙利铂甘

露醇注射液药品说明书，依据《中华人民共和国药

品管理法》和《处方管理办法》，我院 ＰＩＶＡＳ制定了
详细的奥沙利铂甘露醇注射液分剂量调配操作规

范，根据用药医嘱，经药师进行处方适宜性审核，再

由药学专业技术人员按照无菌操作要求，在洁净环

境下对该药品进行分剂量调配，具体操作规范如下：

１）接收医嘱，由审方药师对处方进行适宜性审核；
２）按照医嘱摆放药品及输液；３）根据医嘱剂量计算
需抽取药液，药液按照１ｍｇ／ｍＬ计算，分两步骤对
药液进行抽取：整剂量使用 ２０ｍＬ注射器抽取，
１ｍＬ以下的非整剂量使用１ｍＬ注射器抽取，抽吸
过程中避免在同一位置穿刺，以免穿刺部位破损、胶

塞颗粒掉落；４）将药液缓慢推注到溶媒输液袋的溶
媒中，轻轻翻转输液袋混匀，避免气泡产生；５）每日
同一批次药品配置结束后，将剩余药液丢弃于带有

化疗废弃物标识的密闭容器中，等待集中销毁；６）
成品检查，再次核对调配药品是否与用药医嘱相符，

并仔细查看是否有瓶塞或未溶解颗粒，检查无误后，

将成品输液放置于带有化疗药物标识的密封容器

中，由药品配送人员送至医疗区。注意事项：同一种

药品、同一天、同批次配置时，才可共用药品，实施药

品分剂量调配。

１．３　统计学方法
采用配对样本ｔ检验分别对开展药品分剂量调

配前、后的用药数量、用药费用及医保报销金额进行

统计分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　药品分剂量使用前、后用药数量及费用情况
统计２０２０年１２月１日至２０２１年１月３１日期

间，开展药品分剂量调配后经我院 ＰＩＶＡＳ集中调配
的奥沙利铂甘露醇注射液的用药信息共３８３条；计
算其若未开展药品分剂量调配模式的实际用药数量

及费用情况；对分剂量调配前、后用药数量、收费和

报销情况进行 ｔ检验分析。结果显示，奥沙利铂甘
露醇注射液分剂量调配、收费、报销模式运行前、后，

患者用药数量、用药费用及医保报销金额差异均存

在统计学意义（Ｐ＜０．００１）（表１）。

表１　奥沙利铂甘露醇注射液分剂量调配前、后患者用药费用及报销情况对比

Ｔａｂｌｅ１．ＤｒｕｇＥｘｐｅｎｓｅｓａｎｄＲｅｉｍｂｕｒｓｅｍｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＤｉｖｉｄｅｄＤｏｓｅＲｅｇｉｍｅｏｆＯｘａｌｉｐｌａｔｉｎ
!

ＭａｎｎｉｔｏｌＩｎｊｅｃｔｉｏｎ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｂｅｆｏｒｅｄｉｖｉｄｅｄｄｏｓｅｒｅｇｉｍｅ Ａｆｔｅｒｄｉｖｉｄｅｄｄｏｓｅｒｅｇｉｍｅ Ｐ

Ｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ
!

ｍａｎｎｉｔｏｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎ（ｇ） ＜０．００１

　Ｔｈｅｆｉｒｓｔｗｅｅｋ ９．３０ ７．８９

　Ｔｈｅｓｅｃｏｎｄｗｅｅｋ ９．５０ ７．８１

　Ｔｈｅｔｈｉｒｄｗｅｅｋ ９．２０ ７．７１

　Ｔｈｅｆｏｕｒｔｈｗｅｅｋ ９．４０ ７．７７

　Ｔｈｅｆｉｆｔｈｗｅｅｋ ９．４０ ７．８８

　Ｔｈｅｓｉｘｔｈｗｅｅｋ ９．５０ ７．９９

　Ｔｈｅｓｅｖｅｎｔｈｗｅｅｋ １０．００ ８．３４

　Ｔｈｅｅｉｇｈｔｈｗｅｅｋ １０．００ ８．２４

Ｄｒｕｇｅｘｐｅｎｓｅｓ（ＣＮＹ） ＜０．００１

　Ｔｈｅｆｉｒｓｔｗｅｅｋ ３，５４６．５６ ３，００６．９５

　Ｔｈｅｓｅｃｏｎｄｗｅｅｋ ３，６２２．８３ ２，９７６．４４

　Ｔｈｅｔｈｉｒｄｗｅｅｋ ３，５０８．４２ ２，９３８．３０

　Ｔｈｅｆｏｕｒｔｈｗｅｅｋ ３，５８４．６９ ２，９６３．０９

　Ｔｈｅｆｉｆｔｈｗｅｅｋ ３，５８４．６９ ３，００３．１３

　Ｔｈｅｓｉｘｔｈｗｅｅｋ ３，６２２．８３ ３，０４６．９９

　Ｔｈｅｓｅｖｅｎｔｈｗｅｅｋ ３，８１３．５０ ３，１７８．５５

　Ｔｈｅｅｉｇｈｔｈｗｅｅｋ ３，８１３．５０ ３，１４２．３２

（Ｔａｂｌｅ１ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｂｅｆｏｒｅｄｉｖｉｄｅｄｄｏｓｅｒｅｇｉｍｅ Ａｆｔｅｒｄｉｖｉｄｅｄｄｏｓｅｒｅｇｉｍｅ Ｐ

Ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅｒｅｉｍｂｕｒｓｅｍｅｎｔ（ＣＮＹ） ＜０．００１

　Ｔｈｅｆｉｒｓｔｗｅｅｋ ２，３９３．９３ ２，０２９．６９

　Ｔｈｅｓｅｃｏｎｄｗｅｅｋ ２，４４５．４１ ２，００９．１０

　Ｔｈｅｔｈｉｒｄｗｅｅｋ ２，３６８．１８ １，９８３．３５

　Ｔｈｅｆｏｕｒｔｈｗｅｅｋ ２，４１９．６７ ２，０００．０９

　Ｔｈｅｆｉｆｔｈｗｅｅｋ ２，４１９．６７ ２，０２７．１１

　Ｔｈｅｓｉｘｔｈｗｅｅｋ ２，４４５．４１ ２，０５６．７２

　Ｔｈｅｓｅｖｅｎｔｈｗｅｅｋ ２，５７４．１１ ２，１４５．５２

　Ｔｈｅｅｉｇｈｔｈｗｅｅｋ ２，５７４．１１ ２，１２１．０７

ＣＮＹ：ＣｈｉｎｅｓｅＹｕａｎＲｅｎｍｉｎｂｉ．

２．２　节省用药费用占比情况
同期，奥沙利铂甘露醇注射液分剂量调配、收费

和报销模式实施后，共计节省用药费用 ４８４１２．３８
元，其中医保报销费用占６７．５０％，个人承担费用占
３２．５０％（图２）。若按结、直肠癌６个周期的化疗疗
程［７８］可共节省用药费用约７５８．４０元／人。

图２　实施奥沙利铂甘露醇注射液分剂量调配、收费、报销

模式后节省用药费用占比情况

Ｆｉｇｕｒｅ２．ＤｒｕｇＥｘｐｅｎｓｅｓａｎｄＲｅｉｍｂｕｒｓｅｍｅｎｔｓＳａｖｅｄａｆ

ｔｅｒＩｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇｔｈｅＤｉｖｉｄｅｄＤｏｓｅＲｅｇｉｍｅｏｆＯｘａｌｉｐｌａｔｉｎ
!

ＭａｎｎｉｔｏｌＩｎｊｅｃｔｉｏｎ

２．３　药品分剂量使用的安全性
我院ＰＩＶＡＳ根据《静脉用药集中调配质量管理

规范》，审核、配置工作均由符合资质的药学专业技

术人员按照标准操作规程完成［９］，且药品调剂过程

实行双人核对制度，从用药合理性的审核、药品溶媒

选择到药品调剂，全流程保障了患者用药的安全与

有效。自该模式施行至今，未发现１例与药品使用
相关的不良事件，也未接到患者关于该药分剂量调

配、收费方面的投诉。

３　讨　论

我院住院患者细胞毒性药物的调配工作均统一

由我院静脉用药集中调配中心完成，为患者间共用

药品、施行单剂量调配及收费提供了条件。对比我

院实施奥沙利铂甘露醇注射液单剂量调配、收费、报

销模式前后患者用药费用及医保报销费用，该模式

实施后有效减少了患者的治疗费用，同时为国家节

省了医保支出。

抗肿瘤药物价格大多较为昂贵，癌症患者及家

属不但要承受疾病造成的痛苦，还要承担巨大的经

济负担。化疗药物通常需要根据患者体表面积计算

给药剂量，而药品是以固定规格上市销售的，所以在

使用过程中必然会出现非整支用药的情况，且多数

化疗药物给药周期固定［１０１１］，间隔时间过长，剩余

药液并不能保存至患者下次使用，均按化疗废弃物

销毁，造成浪费。分析我院细胞毒性药物使用数据

发现，顺铂注射液、注射用阿糖胞苷、注射用环磷酰

胺３种药品非整支用药医嘱数量较多，占比均超过
５０％；注射用奥沙利铂、注射用紫杉醇、依托泊苷注
射液３种药品价格较昂贵。且６种药品用药医嘱数
量均较多，有施行分剂量使用模式的可行性，若患者

间能共用药品、分剂量收费，可大大减轻患者的经济

负担避免医疗资源的浪费。

目前药品分剂量模式在儿科临床治疗中较为普

遍，且多为片剂、颗粒剂等口服剂型［１２１６］，虽然片剂

分剂量调配由来已久，但国内外尚缺乏对注射剂施

行分剂量使用模式的研究。化疗药品注射剂分剂量

调配不规范会增加药品剂量不准确、药液污染、职业

暴露的风险，直接影响患者的用药安全与药品调剂

人员的健康。欧美地区对片剂分剂量模式的探索较
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早，并且制订了相关的政策法规以保证分剂量药品

的安全、有效［１７２０］。我国现有法律、法规尚无对药

品分剂量的准确定义，且缺少相关质量标准与技术

规范［２１２２］，使我国药品分剂量调配一直延续着无据

可循、无法可依的传统管理模式，对分剂量药品、人

员、环境等缺乏统一的标准或要求，一定程度上会增

加临床用药的风险。建议我国药品与卫生行政管理

部门加强对药品分剂量的重视，出台药品分剂量相

关操作标准与指导文件，真正实现分剂量药品同质

化管理。同时，建议药品生产企业可研发新型药品

包装材料与方式，规避注射剂分计量调配反复穿刺

可能造成的胶塞微粒、药液喷漏等风险。

综上所述，由静脉用药集中调配中心针对化疗

药物开展分剂量调配、收费、报销模式，能避免造成

医疗资源浪费，减轻环境污染。并且在改善医疗服

务质量、减轻患者及医保经济负担、增强患者的就医

满意度等方面起到积极作用，值得在更多药品使用

中推广。该模式充分体现了医院“以患者为中心”

的服务理念，切实解决了人民群众面临的热点和难

点问题，还可以充分发挥药师的专业优势，保证患者

用药的安全性、有效性以及经济性。创新医疗模式

及医疗用品可不断推进改善医疗服务质量向前发

展，切实解决医患面临的实际问题、保障患者用药安

全，这是国家政府、药品生产企业、医、药、护需要一

直关注与探索的方向。
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