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我院中心药房共服务全院 74个病区（共 3 523张床位）住
院患者的注射剂及口服药的调配与配送。从 2009年起，我院
陆续购进 2台日本东商株式会社生产的全自动单剂量药品分
包机（型号为TOSHO Xana-4001CN，以下简称ATC）替代手工
调剂，以达到提高调剂服务质量、优化和改进药品调剂流程[1]、

提高住院患者用药安全性和依从性[2-3]、减轻护士工作负担的
目的 [4-5]。为了提高这 2台ATC的工作效率，笔者和工程师不
断探索研究并改进，建立了我院基于单台包药机、双/三备用药
槽的ATC调剂模式，现介绍如下，供同行参考。

1 新调剂模式的建立
1.1 原有调剂模式的介绍

根据病区医嘱集中发送的时间，ATC的工作时间主要从
早上 11点到下午 3点左右，主要调配病区发送的集中医嘱中
的口服药。2台ATC同时运作，共需4名药师来操作，2人负责
投放备用药槽的药品，2人负责核对ATC封装好的药品。工作
完毕后，需要同时清洗和维护2台ATC，包括药品的拆零、药盒
的填充、库存信息的录入和药盒落位号的核对等，至少需要10

名以上药师来同时工作，内容烦琐而重复，耗时耗人力。故此
旧模式的不足，亟待我院解决。文献[6]报道：“提高自动包药
机调剂效率关键在于缩短自动包药机操作时间”，故我院调剂
人员通过统计每台ATC每天的耗时情况，并不断地进行探索

和调试，建立了适合我院调剂工作的新模式，即基于单台包药
机、双/三备用药槽的调剂模式。

1.2 新调剂模式设备
所需设备包括ATC（约220万元/台）、2～3个备用药槽（约

5万元/个）、计算机、打印机等；每台ATC都配备1个备用药槽；

实行多备用药槽的模式，只需要购买备用药槽即可，成本较低。

1.3 新调试模式流程
在病区医嘱信息传送至ATC系统程序APPS控制台的同

时，打印机将自动打印每个病区备用药槽药品添加信息表，加
药员根据此表格预先在双/三备用药槽添加药品，在备用药槽
弹出时更换已添加药品的备用药槽即可。新模式的流程是实
时加药和预先加药两者的结合：实时加药即是根据屏幕显示
（药品品种为 6种以下），即刻添加药品；预先加药即是在包药
机工作、等待备用药槽弹出的时候，根据已打印的备用药槽信
息（药品品种为 6种以上），预先在另外一个备用药槽添加药
品，等屏幕提示添加相应病区药品时，再次核对药品无误后更
换备用药槽。两者相互结合，充分利用包药机工作时的等待
时间预先加药，从而缩短包药机停顿的时间，大大提高了效
率。新模式下ATC工作流程见图1。

实际工作时的主要内容为：若ATC正在运作，加药员在等
待备用药槽弹出时会根据已打印的备用药槽中的信息预先在
空闲的备用药槽添加药品；ATC运作结束，备用药槽弹出，屏
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耗时。旧模式下2台ATC同时运作，需4名药师花费4.5 h包药3 850袋，资金成本为440万元；新模式下只使用1台ATC，3名药师

花费3.0 h即可包药4 015袋，资金成本为235万元。因此，双备用药槽新模式的使用大大提高了ATC的工作效率，同时减少了机

器维护等资金成本及人力的使用。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To shorten time consuming for dispensing mode of automatic medicine packaging machine（ATC），

and improve the efficiency of ATC. METHODS：In the inpatient pharmacy of our hospital，previous dispensing mode that two ATC
matched with one tablet case separately was replaced by new mode，i.e. one ATC（another ATC was on standby）matched with two
tablet cases（one of them added medicine beforehand），and the information of drug-position coordinate was equipped. The time con-
sumed，average daily number of packages，financial expenses and labor costs were recorded and analyzed to evaluated the effect of
new mode. RESULTS & CONCLUSIONS：Compared with previous mode，new dispensing mode improve the efficiency of ATC
greatly. In previous mode，two ATCs and four pharmacists work simultaneously and spend 4.5 hours for 3 850 bags of medicine，
which cost 4 400 000 yuan；in new mode，only one ATC and three pharmacists work simultaneously，and spend 3.0 hours for
4 015 bags of medicine，which cost 2 350 000 yuan. Therefore，double-universal tablet cases greatly improves the efficiency of
ATC and reduce the financial expenses as machine maintenance and labor cost.
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幕显示需要加某病区的药品，加药员则取出空的备用药槽，经
核对屏幕上的信息后，更换上已添加好药品的备用药槽，然后
起动 ATC，即完成了一次加药过程。整个更换过程仅花费
18～22 s（已包括备用药槽弹出和弹入的14 s），从而大大缩短
了ATC停机以等待加药员加药的时间。

2 新模式的优点
2.1 主动加药，缩短ATC停顿时间

在备用药槽装填中耗时的药品一般包括不适合直接利用
机器内置药盒调配的药品品种，例如一些体积较小（较大）的
片剂或者不利于机械挤压的软胶囊（如开博通片、维生素AD
丸），以及非整片调配的药品（如1/2地高辛片、1/4美托洛尔片
等）。当需要调配这些药品时，机器会弹出备用药槽盘，以便
加药员手工将相应药品加入盘中。此时，机器将停止至调剂
人员操作完成。因此，备用药槽加药工作是导致机器停顿的
最主要因素，占工作耗时的48％，故缩短备用药槽加药消耗时
间是缩短ATC调剂模式工作耗时的关键[7]。新模式缩短工作
耗时的原理即是如此。新模式与旧模式的加药流程见图2。

在影响ATC停顿的相同条件下（包括备用药槽的弹出和
弹入、换纸和换墨带等），以加药过程为参照，旧模式的加药流
程是一个被动的过程，不但加药时会导致ATC停顿，而且在等
待备用药槽弹出时也占用了一部分时间，弹出后只能通过屏
幕显示来完成加药，而这部分加药耗时则是导致ATC停顿的
主要因素。新模式则充分利用了包药机工作的时间，是一个
主动的过程：在等待时预先添加药品，而且添加的药品品种不
再局限于14种，1个备用药槽即可完成1个病区所有患者非机
内药品的加药，不再发生旧模式下同一个病区多次弹出备用
药槽加药的情况，从而减少了ATC停顿的次数；当备用药槽弹
出时则更换备用药槽或者实时加药，最大限度减少加药消耗
的时间，从而缩短了因加药而导致ATC停顿的时间。

2.2 增设加药药品贮放信息坐标，提高适用度
旧模式加药药品的处方信息局限于屏幕显示，包括药品

名称、规格、加药数量和储药格位置，而且每页只显示4种药品

信息，总共能显示14种药品，14种以上的药品信息需要查看打
印表格。此外，因排序的原因会造成加药遗漏。如图 3所示，

ATC屏幕在显示心内六区的备用药槽信息时，倍他乐克缓释
片的加药位置（即药槽中的第几格）因系统原因会先显示

“25”，再显示位置“7，8，10，12，15，17，21”，有可能造成加药员
遗漏或少加药品。

而新模式则通过自动打印备用药槽处方信息，打破了屏
幕显示的局限性，不但可以增设加药药品的坐标（包括加药车
和货架上的坐标信息），还可以改进ATC屏幕上的显示顺序；

在遇到需要多次添加同一药品时，会按位置格数的顺序排列
并显示加药位置，如图4所示心内六区的备用药槽信息，第25

格的位置调在了“7，8……”等位置之后，从而使加药员不易遗
漏药品。

增设坐标方法：第一，给加药车的药品设置坐标，列出药
品列表①。加药车的药品分上下层摆放，按使用频率高低分
别放于上层和下层，每个药托按药理作用将药品分类，例如A
托放呼吸系统类药品，B 托放心血管类，C 托放消化系统类
等。非整片药品按消耗数量分瓶装和原药盒存放，若为瓶装
则标注瓶盖颜色，如“A托-红”；若为盒装则标注为“盒”，如“E
托-盒”。如此改进后，加药员添加药品时可以迅速找到药品，

减少寻找药品的时间，从而提高加药的速度和准确性。这样
的改进尤其适合新轮转岗位的药师，使其更容易上岗。第二，

通过操作软件（ATF）相关报表中的《外加药品统计表》导出近1

月内使用过的备用药槽中药品Excel表②，如图5所示。

表①和表②通过含有相同和唯一的药品编码，利用
VLOOKUP公式将两者结合起来制成新表，最后在工程师的帮
助下加载报表，即可完成药品坐标信息的设置。

2.3 降低拆零药品库存量，避免重复做工

图1 新模式下ATC工作流程

Fig 1 The work flow of ATC in new mode
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图 4 新模式下增设药品坐标信息后的备用药槽加药信息表
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药品的拆零关系到药品的质量与用药安全。ATC内药盒
为非密封装置，其内部为非恒温恒湿的环境，药品被拆零为裸
片（粒）后，并不是所有药品都能够很快使用完，因理化性质不
同，很多药品（粒）在储存中容易受室内温度、湿度及光线的影
响，会出现氧化、变色、变质、潮解等现象而提前失效；还有部
分药品单包装剂量大，拆零后临床使用率较低，造成效期内使
用不完，从而造成损耗[8-9]。将 2台ATC缩减为 1台包药机后，

不但可以降低药品拆零库存量，避免药品过多拆零，还可以方
便对药品进行质量管理。例如2台ATC运作时，每天拆零的品
种都有相同的药品，如C药，A号ATC需拆 50盒，B号需拆 70

盒，从取药到拆零、录入库存信息，会经历相同的 2次工序；相
反，若只是单台ATC运作，则只需经历1次工序，从而避免了重
复做工。

将医院信息系统（HIS）中的药品信息与ATC中的药品信
息进行联接，都需要在ATC的操作软件（ATF）里通过药品的上
架和下架操作来完成，同时要找到相适应的药盒。这种药品
信息维护工作在药品停药、缺药、换厂家、换包装时变得更加
频繁。因此，双备用药槽的模式，不仅使用单台ATC即可完成
日常的工作量，也同时减少了维护2台ATC导致的烦琐工作，

并且只需要使用1套药盒；另外，ATC的盘点工作量也将减半，

因而提高了效率。

2.4 节约人力和包药机，资源利用最大化

由于只使用1台ATC，因此只需要1名药师即可完成备用
药槽的装填工作，减少了 1名人力。此外，另一台空闲的包药
机除了平时可以用于门诊药品的拆零工作外，还可以在前一
台出现故障时作为后备待命，以保障药品的及时调配[10]。因为
ATC在实际运行过程中，主要可能出现机器故障、医嘱错误、

人工加药错误及网络原因差错等而导致ATC不能正常运行，

使临床不能及时使用药品[1]。尽管闲置的包药机的药盒里面
没有药品，然而一旦运行中的ATC出现问题，由于2台ATC的
型号和药盒设置相同，可以将全部药盒迅速转移至备用的
ATC中，然后将其网线接口连接，从而达到资源利用最大化。

3 应用效果
双备用药槽的预投药模式大大提高了我院自动包药机的

效率。自从启用新模式后，我院中心药房减少了1台ATC的运
行，工作时间缩短了约 90 min，资金成本减少 46.59％，药师人
数减少了 1人。目前只需要 3名药师即可完成病区口服药的
调配与核对工作，即 1名药师负责备用药槽的加药，其余 2名
药师核对封装好的药品。该模式适用于集中调配病区医嘱的
综合性医院。旧（2015年 1月 1日－3月 31日，2台 ATC）、新

（2015年4月1日－6月30日，1台ATC，双备用槽）两种调剂模
式下各项指标统计比较见表 1（注：日平均分包数只统计了
ATC分包病区集中医嘱的工作量，不包含临时医嘱）。

表1 两种调剂模式下各项指标比较

Tab 1 Comparison of various indexes in two dispensing

modes

项目
ATC数量，台
日平均分包数
总工作时间，h

资金成本，万元
人力成本，人

旧模式
2

3 850

4.5

440

4

新模式
1

4 015

3.0

235

3

4 讨论
交替使用双备用药槽，改变了传统ATC的工作模式，通过

利用ATC工作时的被动等待时间，主动预先加药来达到提高
效率的目的，缩减了人力物力，为 ATC 的使用带来全新的面
貌。同时，也存在一些不足的地方，例如加药的准确性，由于
加药员既要负责实时加药工作又要进行预先加药工作，两种
工作互相穿插，在更换备用药槽时，若药师不仔细核对药品与
屏幕显示的相符性，则会因为药品放错备用药槽而导致整个
待封装病区的备用药槽中药品的错包。因此，ATC操作人员
不但要具备药品调剂知识，而且要通过不断学习和培训，深入
了解ATC的工作原理，熟练掌握其工作流程和操作规范，避免
由于个人理解错误或操作失误而导致的机器运行故障或流程
中断[11]。此外，ATC的引入使工作效率提高，但核对药师的工
作压力也相应加大，因此，建议可引入增设有药品图像显示功
能的药品核对机。
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图5 导出的添加药品信息统计表

Fig 5 Statistical table of external-added medicine
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