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中华人民共和国药品管理法 

有下列情形之一的，为假药: 有下列情形之一的，为劣药：

（一）药品所含成份与国家药品标准规定的成份

不符；

（二）以非药品冒充药品或者以他种药品冒充此

种药品；

（三）变质的药品；

（四）药品所标明的适应症或者功能主治超出规

定范围。

（一）药品成份的含量不符合国家药品标准；

（二）被污染的药品；

（三）未标明或者更改有效期的药品；

（四）未注明或者更改产品批号的药品；

（五）超过有效期的药品；

（六）擅自添加防腐剂、辅料的药品；

（七）其他不符合药品标准的药品。
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中华人民共和国药品管理法. 2019年8月26日第十三届全国人民代表大会常务委员会第十二次会议第二次修订. 

• 禁止未取得药品批准证明文件生产、进口药品；

• 禁止使用未按照规定审评、审批的原料药、包装材料和容器生产药品。

第九十八条　禁止生产（包括配制，下同）、销售、使用假药、劣药。



假劣药定义及法律责任

未经批准进口

• 境外进口药品，必须要经过批准。没有经过批准的，即使是在

国外已经合法上市的药品，也不能进口。

• 第六十五条　医疗机构因临床急需进口少量药品的，经国务院

药品监督管理部门或者国务院授权的省、自治区、直辖市人民

政府批准，可以进口。进口的药品应当在指定医疗机构内用于

特定医疗目的。

　　个人自用携带入境少量药品，按照国家有关规定办理。
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中华人民共和国药品管理法. 2019年8月26日第十三届全国人民代表大会常务委员会第十二次会议第二次修订. 



目前中国境内上市的PD-1单抗
俗称 O药 K药

包装

通用名 纳武利尤单抗 帕博利珠单抗 特瑞普利单抗 信迪利单抗 卡瑞利珠单抗

商品名 欧狄沃 可瑞达 拓益 达伯舒 艾立妥

厂家 百时美施贵宝 默沙东 君实 信达/礼来 江苏恒瑞

适应症 NSCLC二线治疗
1. 恶黑二线治疗
2. NSCLC一线治疗
（联合化疗）

恶黑二线治疗 CHL三线治疗 CHL三线治疗

规格 100mg:10ml 40mg:4ml 100mg:4ml 240mg:6ml 100mg:10ml 200mg
价格 9480元/支 4700元/支 18560元/支 7200元/支 7840元/支 19800元/支
来源 外购 外购 本院 外购 外购

Attached from 中山大学肿瘤防治中心西药房，中肿大药房.2019年10月. 4



主要内容

运输

储存

配置

总结



外购药的定义

外购药

• 医师在医院内开具的处方（医嘱）中医院目录内未涵盖的，

需要患者到院外购买的药品。

医院外购药使用管理制度（征求意见稿）.2019年4月发布.
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外购药的范围

1. 因肿瘤治疗需要患者从中国境内其他正规的医院、正规的药店或正

规的医药公司等地方购买、具有国药准字号、并附有有效购销凭证

的药品。

2. 正规慈善基金或援助项目赠送的药品。

3. 患者由于慢性疾病等原因需要长期服用而从家中或随身带入院的药

品（自备药）。

注：各类临床试验用药的管理与使用遵循药物临床试验质量管理规范（GCP）的相关要求，不纳入本规定范

围。

医院外购药使用管理制度（征求意见稿）.2019年4月发布. 7



外购药使用知情同意书

医院外购药使用管理制度（征求意见稿）.2019年4月发布. 8



PD-1单抗的临床操作流程
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追查原因

有药品储存

病区配置PD-1

领取药品

再次核对医嘱和药品
解决问题

接收外购药品

护士配置

药品核对无误

无
提出问题

追查原因

外购本院

输注药品

销毁药品



PD-1单抗的临床操作流程

领取

储存

配置

输注

销毁
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PD-1单抗的病区领取或接收

领取

储存

配置

输注

销毁
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药品外包装、药名、规格、数量、
产地、有效期

患者姓名

具体医嘱

有效购销凭证、相关资质

运输时间、温度或相关资质

患者信息

医嘱信息

药品信息

购买信息

运输和储存
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PD-1单抗运输和储存的要求是什么？



PD-1单抗运输和储存的要求
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要求

1. 原包装（未开封）

2. 2~8℃

3. 避免冷冻

4. 避光

5. 避免振荡

原因

1. 生物制剂具有复杂的

分子结构

2. 常温和低温下很难保

持稳定的状态

3. 储存和运输：2~8℃

Attached from 中山大学肿瘤防治中心西药房，中肿大药房.2019年10月.



本院PD-1单抗的运输和储存

14
冷链药品运输和储存过程的监测管理



本院PD-1单抗的运输和储存
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运  输 储  存

医院冷链系统实时采集、显示、记录搜集温湿度数据冷藏设备及冷运设备资质检查：

配送商运输过程中全程监测温度数据记录



本院PD-1单抗的冷链储存管理
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• 药品在库储存温度监控

• 温度超标处理流程

• 温度超标预警

• 温度超标处理记录



外购PD-1单抗的储存
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储  存

•  原包装（未开封）

•  2~8℃

•  避免冷冻

•  避光

•  避免振荡

温馨提示：独立存放，不接触冰箱壁！



外购PD-1单抗的运输
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运  输 • 原包装（未开封）

• 药品不得直接接

触冰袋、冰排等

蓄冷剂

•  避免冷冻

•  包装防护

•  避免振荡



PD-1单抗的病区储存

领取

储存

配置

输注

销毁
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患者姓名

具体医嘱

有效购销凭证、相关资质

运输时间、温度或相关资质

患者信息

医嘱信息

药品信息

购买信息

运输和储存

• 两名护士核对

• 立即放入冰箱保存（2~8℃）

• 专用记录表登记

• 贵重药品无特殊情况不长期保管

（≤24h）

药品外包装、药名、规格、数量、
产地、有效期



病区的药品存储记录表

医院外购药使用管理制度（征求意见稿）.2019年4月发布.
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记录信息

• 科室、储存冰箱

• 储存时间

• 药品保管人员

• 患者信息
• 姓名、住院号、性别、年龄

• 药品信息
• 药名、规格、数量、产地、有效期

• 领取时间

• 领取数量

• 领取人



病区冰箱温度记录
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记录信息

• 科室、冰箱编号

• 记录时间

• 记录温度（每半天手动

记录）

• 记录人员

• 调控措施



PD-1单抗的病区配置

领取

储存

配置

输注

销毁
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患者姓名

具体医嘱

患者信息

医嘱信息

药品信息

购买信息

运输和储存

• 两名护士核对

• 立即放入冰箱保存（2~8℃）

• 专用记录表登记

• 贵重药品无特殊情况不长期保管

（≤24h）

• 病区配置

• 最大化防护：带口罩、双层手套、铺无菌巾

• 原则上现用现配

有效购销凭证、相关资质

运输时间、温度或相关资质

药品外包装、药名、规格、数量、
产地、有效期
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PD-1单抗配置前的准备项目是什么？



配置前注意事项
通用名 纳武利尤单抗 帕博利珠单抗 特瑞普利单抗 信迪利单抗 卡瑞利珠单抗

商品名 欧狄沃 可瑞达 拓益 达伯舒 艾立妥

规格
100mg:10ml

40mg:4ml 100mg:4ml 240mg:6ml 100mg:10ml 200mg

配置前复温
将药瓶恢复至室温
（25℃或以下）

将药瓶恢复至室温
（25℃或以下）

从冰箱取出
后放置时间

（25℃或以下）最
长放置24小时

应在24小时内完成稀
释液的配置

（25℃或以下）最
长放置24小时

应立即复溶和稀释

配置前目测

澄清至乳光，无色
至淡黄色液体

无色至轻微乳白色、
无色至微黄色溶液

无色或淡黄色澄明液体，
可带轻微乳光

澄清至微乳光，无
色至淡黄色液体

白色至类白色粉末
或块状物
复溶后：无色或微
黄色液体

可能存在少量（极
少）颗粒

如果观察到可见颗
粒，应丢弃药瓶

如观察到可见颗粒物或
颜色异常应弃用药物

如观察到可见颗粒，
应丢弃药瓶

如果观察到可见颗
粒，应丢弃药瓶

纳武利尤单抗、帕博利珠单抗、特瑞普利单抗、信迪利单抗、卡瑞利珠单抗说明书.2019年10月.

1. 如果冷藏，药瓶和/或静脉输液袋必须在使用前恢复至室温。

2. 复温：一般在药品配置前从冰箱取出放置室温下15~30min。
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配置要点

通用名 纳武利尤单抗 帕博利珠单抗 特瑞普利单抗 信迪利单抗 卡瑞利珠单抗

商品名 欧狄沃 可瑞达 拓益 达伯舒 艾立妥

规格
100mg:10ml

40mg:4ml
100mg:4ml 240mg:6ml 100mg:10ml 200mg

用法用量 3mg/kg q2w
2mg/kg q3w

200mg q3w
3mg/kg q2w 200mg q3w 200mg/q2w

溶媒
0.9%NS

5%GS

0.9%NS

5%GS
0.9%NS 0.9%NS

0.9%NS

5%GS

终浓度 1~10mg/ml 1~10mg/ml 1~3mg/ml 1.5~5.0mg/ml
5ml灭菌注射用水复溶

转移到100ml的溶媒

25
纳武利尤单抗、帕博利珠单抗、特瑞普利单抗、信迪利单抗、卡瑞利珠单抗说明书.2019年10月.



PD-1单抗配置前的准备项目

• 患者自备药品检查及记录

• 配备单独拆包区域

• 恢复至室温

• 药品性状检查

• 溶媒及配置浓度审核

26

举例：特瑞普利单抗



配置浓度审核
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特瑞普利单抗 240mg

0.9%氯化钠注射液 250ml  

ivdrip

医
嘱

特瑞普利单抗
• 该组输液特瑞普利单抗的终浓度：

240mg/(250+6)ml=0.94mg/ml

• 特瑞普利单抗终浓度要求：1~3mg/ml

• 建议医生修改医嘱溶媒体积

• 医生修改溶媒为：0.9氯化钠注射液

100ml，终浓度：2.26mg/ml符合要求
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PD-1单抗配置后的检查项目是什么？



PD-1单抗配置后的检查项目

• 配置后药品性状检查

• 配置完成至输注时间控制

• 未及时输注药品暂存2~8℃

• 配置完成药品需记录时间

• 配置完成药品放置超时预警

29



PD-1单抗配置后的注意事项
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通用名 纳武利尤单抗 帕博利珠单抗 特瑞普利单抗 信迪利单抗 卡瑞利珠单抗

商品名 欧狄沃 可瑞达 拓益 达伯舒 艾立妥

配

置

后

2~8℃ ≤24h ≤24h ≤24h 避光：≤24h ≤24h

室温
20~25℃室内光照：

≤8h
25℃或以下：≤6h ≤8h

20~25℃室内光照：

≤6h
≤6h

1. 从微生物学的角度，本品一经稀释必须立即使用。不得冷冻。

2. 无菌操作下配置后溶液存放时间：包括贮存在输液袋以及输液过程的持续时间。

3. 避光 系指避免日光直射。

4. 如果稀释后药液在冷藏条件下贮存，使用前应恢复至室温。

5. 本品仅供一次性使用。必须丢弃药瓶中剩余的任何未使用药物。

纳武利尤单抗、帕博利珠单抗、特瑞普利单抗、信迪利单抗、卡瑞利珠单抗说明书.2019年10月.

《中国药典》2015年版.



PD-1单抗配药流程举例1
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PD-1单抗配置举例2
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再次检查

处方：卡瑞利珠单抗（艾立妥）200mg+ 0.9% NS 100ml ivd q2w
检查 白色至类白色粉末或块状物

复溶 • 将5ml灭菌注射用水沿瓶壁缓慢加入，并缓慢涡旋使其溶解

• 静置至泡沫消退，切勿剧烈震荡西林瓶

• 颜色：复溶后药液为无色或微黄色液体

• 澄清：无可见颗粒

混合

抽取5ml复溶后药液转移到100ml 0.9NS输液袋

将稀释液轻轻翻转混匀

稀释



输注要点

通用名 纳武利尤单抗 帕博利珠单抗 特瑞普利单抗 信迪利单抗 卡瑞利珠单抗

商品名 欧狄沃 可瑞达 拓益 达伯舒 艾立妥

规格
100mg:10ml
40mg:4ml 100mg:4ml 240mg:6ml 100mg:10ml 200mg

用法用量 3mg/kg q2w 2mg/kg q3w 3mg/kg q2w 200mg  q3w 200mg  q2w
输液管过滤器

孔径
（μm）

0.2~1.2 0.2~5 0.2或0.22 0.2 0.2

输注途径 静脉输注 静脉输注 静脉输注 静脉输注 静脉输注

输注时间 60min >30min
首次至少60min

第2次可30min

后续均可30min

30~60min 30~60min

1. 不得采用静脉推注或单次快速静脉注射给药

2. 请勿使用同一输液管与其他药物同时给药。
纳武利尤单抗、帕博利珠单抗、特瑞普利单抗、信迪利单抗、卡瑞利珠单抗说明书.2019年10月.
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输液器的选择

通用名 纳武利尤单抗 帕博利珠单抗 特瑞普利单抗 信迪利单抗 卡瑞利珠单抗

商品名 欧狄沃 可瑞达 拓益 达伯舒 艾立妥

规格
100mg:10ml
40mg:4ml 100mg:4ml 240mg:6ml 100mg:10ml 200mg

输液管过滤
器孔径
（μm）

0.2~1.2 0.2~5 0.2或0.22 0.2 0.2

0.2μm ✔ ✔ ✔ ✔ ✔  
0.22μm ✔ ✔ ✔

5μm ✔

输液器的要求：无菌、无热源、低蛋白结合、符合孔径要求

纳武利尤单抗、帕博利珠单抗、特瑞普利单抗、信迪利单抗、卡瑞利珠单抗说明书.2019年10月.
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PD-1单抗的输注

领取

储存

配置

输注

销毁
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药名、规格、数量、产地、有效期

患者姓名

具体医嘱

有效购销凭证

运输和储存是否符合要求

患者信息

医嘱信息

药品信息

购买信息

运输和储存

• 两名护士核对

• 立即放入冰箱保存（2~8℃）

• 专用记录表登记

• 贵重药品无特殊情况不长期保管

（≤24h）

• 病房配置

• 最大化防护：带口罩、双层手套、铺无菌巾

• 原则上现用现配

• 首次用药需家属陪护

• 用药前用0.9%NS建立有效的静脉

通道

• 选择合适的输液器，按滴注时间调

节合适的滴注速度，嘱患者及家属

不可自行调整滴速

• 全程定期巡视，检查输液通道和患

者情况；若出现输液反应，按输液

反应处理流程

• 输注结束后用0.9%NS冲管



输液器的选择
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PD-1单抗的病区配置

领取

储存

配置

输注

销毁
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药名、规格、数量、产地、有效期

患者姓名

具体医嘱

有效购销凭证

运输和储存是否符合要求

患者信息

医嘱信息

药品信息

购买信息

运输和储存

• 两名护士核对

• 立即放入冰箱保存（2~8℃）

• 专用记录表登记

• 贵重药品无特殊情况不长期保管

（≤24h）

• 病房配置

• 最大化防护：带口罩、双层手套、铺无菌巾

• 原则上现用现配

• 患者用药结束

• 全程无不良事件，与患者或家属确认是否需要留

取外包装或说明书

• 处理药瓶药盒，登记

• 首次用药需家属陪护

• 用药前用0.9%NS建立有效的静脉

通道

• 选择合适的输液器，按滴注时间调

节合适的滴注速度，嘱患者及家属

不可自行调整滴速

• 全程定期巡视，检查输液通道和患

者情况；若出现输液反应，按输液

反应处理流程

• 输注结束后用0.9%NS冲管
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PD-1单抗包装物如何进行销毁？



PD-1单抗的包装物的病区销毁

药品包装盒等物品管理制度. 药品包装物的管理销毁制度.2012年5月修订.
39

• 药品包装物：包装药品的药盒、药瓶及说明书

• 需要销毁的药品包装物应设立专区储存，并要有明显标识

• 各病区药品包装物的销毁由病区护长落实，安排专人负责，由药疗

班护士集中销毁、专人监督，并设专册登记，二人签名

• 护理人员应将本科室废弃的包装盒和药瓶说明书等撕毁后放入指定

的回收箱内，由专人集中处理

• 废弃药瓶按照医疗废物集中统一处理



PD-1单抗的包装物的病区销毁

药品包装盒等物品管理制度. 药品包装物的管理销毁制度.2012年5月修订.
40

药品包装物销毁记录表 专区储存
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PD-1单抗在一体化药房是如何配置的？



日间化疗中心

一体化药房

◆  PIVAS

◇◇  摆药

◇◇  校对

◇◇  配药

◇◇  审核

◇◇  成品

◆  窗口发药

◆  药品管理

◆  人员管理

◆  职业防护

日间化疗病房PIVAS工作流程

日间化疗门诊PIVAS工作流程
42



日间化疗中心

一体化药房

◆  PIVAS

◇◇  摆药

◇◇  校对

◇◇  配药

◇◇  审核

◇◇  成品

◆  窗口发药

◆  药品管理

◆  人员管理

◆  职业防护

摆药 校对

配药 审核 成品打包
43



日间化疗中心

一体化药房

◆  PIVAS

◇◇  摆药

◇◇  校对

◇◇  配药

◇◇  审核

◇◇  成品

◆  窗口发药

◆  药品管理

◆  人员管理

◆  职业防护

硬件
建筑面积：约300m2

工作区域：中转库、审方区、摆

药区、校对区、细胞毒药物及抗

生素配置区、普通及肠外营养药

物配置区、成品区、洗涤间等

设备：生物安全柜5台、水平层

流台6台、药架、冰箱、 保险柜

软件
HIS系统

1、预约注射系统

2、批次发药系统

3、医院药品处方前置审核系统 

4、皮下肌注膀胱灌注快速通道

5、PDA机各环节岗位信息收集

人员
药师：22 名

研究生2，本科20

工友：4

44



日间化疗中心

一体化药房

◆  PIVAS

◇◇  摆药

◇◇  校对

◇◇  配药

◇◇  审核

◇◇  成品

◆  窗口发药

◆  药品管理

◆  人员管理

◆  职业防护

摆药框设置

1、系统按批次发药，保障患者有序、及时接受治疗；

2、按药品货位区域分贴，减少摆药时的移动，提高摆药效率；

3、不同摆药框设定，保障药物配置工作按批次有效运转；

4、用法为H/im的药物，用小框摆药，有效避免配制成iv；
45



日间化疗中心

一体化药房

◆  PIVAS

◇◇  摆药

◇◇  校对

◇◇  配药

◇◇  审核

◇◇  成品

◆  窗口发药

◆  药品管理

◆  人员管理

◆  职业防护

自带药管理

1、大部分自带药经患者自行保存，药品质量得不到保障；

2、严格验收审核患者自带药品，告知风险，签名留证，降低配置风险；

自带药分类 主要药品 验收方法

外购药 博来霉素、长春花碱、PD1-单抗 知情同意书、核对性状效期

带出院内购药 香菇多糖、伊班膦酸 收费清单、储存情况、效期

未带出院内购药 中肿大药房 收费清单，医生补开配置医嘱

临床试验用药（GCP药房） 泰欣生、顺铂、吉西他滨 研究护士跟进，是否留瓶留盒

临床试验用药（非GCP药房） 申捷、恩度、万珂 知情同意书、核对性状效期

慈善赠药 赫赛汀、安维汀、爱必妥、帕捷特、
PD-1单抗 知情同意书、核对性状效期
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日间化疗中心

一体化药房

◆  PIVAS

◇◇  摆药

◇◇  校对

◇◇  配药

◇◇  审核

◇◇  成品

◆  窗口发药

◆  药品管理

◆  人员管理

◆  职业防护
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日间化疗中心

一体化药房

◆  PIVAS

◇◇  摆药

◇◇  校对

◇◇  配药

◇◇  审核

◇◇  成品

◆  窗口发药

◆  药品管理

◆  人员管理

◆  职业防护

过滤网更换记录

沉降菌检测报告附着菌检测报告

空气尘埃粒子检测报告
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日间化疗中心

一体化药房

◆  PIVAS

◇◇  摆药

◇◇  校对

◇◇  配药

◇◇  审核

◇◇  成品

◆  窗口发药

◆  药品管理

◆  人员管理

◆  职业防护
49

压力表 温湿度自动控制系统

臭氧定时系统 紫外灯室外控制开关
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日间化疗中心

一体化药房

◆  PIVAS

◇◇  摆药

◇◇  校对

◇◇  配药

◇◇  审核

◇◇  成品

◆  窗口发药

◆  药品管理

◆  人员管理

◆  职业防护
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二更

一更

5

10

15

20

25

压差（Pa）

压力值

非洁净区

普通配置间

细胞毒药物配置间

5

10

15

20

25

压差（Pa）

一更

二更

非洁净区

压力值 压力值

非洁净区

普通配置间
压力：配置间＞二更＞一更＞非洁净区
目的：防止高洁净度区域被低洁净度区域污染

细胞毒药物、抗生素配置间
压力：非洁净区＜配置间＜二更＞一更
目的：防止细胞毒药物或抗生素泄露

PIVAS净化区压差关系图

洁净的配置环境、规范的配置操作，有效减少空气微粒及微生物污染
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日间化疗中心

一体化药房

◆  PIVAS

◇◇  摆药

◇◇  校对

◇◇  配药

◇◇  审核

◇◇  成品

◆  窗口发药

◆  药品管理

◆  人员管理

◆  职业防护

品种、剂量、用法、是否加药、医疗垃圾处理

    

生活垃圾-黑色垃圾袋
未接触过细胞毒药物的废弃物如注射器、连通管、过
滤管等医疗用品的外包装、输液贴保护层贴纸、西林
瓶胶盖等

感染性废弃物-含双层黄色垃圾袋的垃圾桶
空西林瓶、垫巾、用过的手套、擦拭过的纱布等接触
过细胞毒药物的非损伤性废弃物在生物安全柜用密封
袋密封

损伤性废弃物-含黄色垃圾袋的垃圾箱
空安瓿、安瓿头、用过的注射器（针头套针帽、针头
针管不分离，集中收集密封）、用过的连同管（套针
帽）等密封袋密封
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日间化疗中心

一体化药房

◆  PIVAS

◇◇  摆药

◇◇  校对

◇◇  配药

◇◇  审核

◇◇  成品

◆  窗口发药

◆  药品管理

◆  人员管理

◆  职业防护

效期管理

52
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日间化疗中心

一体化药房

◆  PIVAS

◇◇  摆药

◇◇  校对

◇◇  配药

◇◇  审核

◇◇  成品

◆  窗口发药

◆  药品管理

◆  人员管理

◆  职业防护

2 对配制人员严格管理
配制技巧、应急处理等培训考核，仓内外合理排班，定期体检查血常规，组织体育活动加强锻炼

3 执行规范的配置操作
环境排气，防护服、一次性帽、N95口罩/活性炭口罩、手套、鞋套，配置前后清洁消毒，操作

4 严格处理医疗废弃物
生活垃圾、感染性废弃物、损伤性废弃物，分类处理、日产日清、统一销毁、书面记录

5 及时处理意外刺伤、药物溢出
接触皮肤、利器刺伤、溅到眼睛、药物溢出各种应急处理，急救箱和溢出包的准备

1 建立细胞毒药物标准配置间
全排垂直层流Ⅱ级B2型生物安全柜，静压差，消毒清洁，指标监测

暴露途径：皮肤、消化道、呼吸道等被动摄入，意外刺伤
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日间化疗中心

一体化药房

◆  PIVAS

◇◇  摆药

◇◇  校对

◇◇  配药

◇◇  审核

◇◇  成品

◆  窗口发药

◆  药品管理

◆  人员管理

◆  职业防护

    

防护服：洗手衣外加无絮状材料防护服，拉链到颈部

一次性帽：避免头发外露

N95口罩：留意鼻梁位置是否漏气

手套：PVC薄膜+两层无粉乳胶手套，夹防护服袖口

鞋子：工作鞋外加鞋套

提前30分钟开机

75%酒精清洁消毒

洗手、穿戴防护

生物安全柜、振荡器、开瓶器、砂轮、笔、药车等

规范配置
配置完清洁、消毒
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实践指引

1. PD-1单抗药品说明书（在用）

2. 冰库管理规程

3. 效期药品管理制度

4. 贵重药品管理制度

5. 破损、过期药品销毁规程

6. 药品包装盒等物品管理制度

7. 药品包装物的管理销毁制度
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相关记录

1. 患者外购药使用知情同意书

2. 药品存储记录表

3. 病区冰箱温度记录表

4. 药品包装物销毁记录表
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总结
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全面评估

全程冷链

全程监控

剂量溶媒

ENDBEGIN

全程质控

注意事项

给药装置

不良反应

给药顺序

合并用药

运  输

制定方案

医嘱审核

储  存

用药教育

配  置

用药监护

输  注
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