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药房是医院的重要部门之一，但是长久以来绝大部分医

院药房功能模式只是简单地收方发药。由于基层药师处方调

剂量大、工作强度高，加之传统观念的束缚，其在用药指导方

面发挥的作用很有限。另就药房本身而言，药房设施设备陈

旧、工作环境差等问题也普遍存在。随着自动化技术应用的

发展与进步，医院药房的自动化成为一个重要的发展趋势。

医院药房自动化可以规范有效地管理药品，也可使药师从

繁重的手工劳动中解放出来，参与到患者的用药指导服务

中。统计表明，到2016年，中国的药房自动化系统市场容量将

超过 18亿元，平均年增速为 35％左右[1]。笔者通过介绍我院

门诊药房智能发药系统的运行状况，以期对国内自动化药房

的建设和发展提供参考。

1 我院门诊药房智能发药系统的建设

2012年4月，我科对十余所医院的自动化发药系统进行了

考察，于 2012年 9月引进深圳瑞驰公司研发的ZH002智能发

药系统，并于2013年1月正式投入使用。该系统配备1台主机

柜（6组智能发药柜，1套智能加药机械臂）、1套自动传输系统、

2台智能存取药柜和4组智能存取药架、300个智能药篮，供目

前6个发药窗口发药。主机柜用于盒装药品的储存和调配，智

能药柜和智能药架用于异形包装药品的储存和调配。智能药

柜主要存放小体积注射液（容量1～50 ml），智能药架主要存放

大体积输液（容量100～500 ml）。智能药篮是贴有智能芯片的

药篮，用于精确定位及储存相关系统识别信息。我院智能发

药系统的药品调配模式流程见图1。

在智能化药房的建设初期，我科解决的主要问题有数据

通讯、空间布局，以及如何在门诊“一卡通”的基础上运行智能

发药系统。

1.1 智能化药房与“军卫一号”工程通讯无缝对接的实现

智能药房与“军卫一号”工程通讯是以太网线连接，采用

TCP/IP 协议服务器/客户的模式 [2]，智能摆药机作为客户端，
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“军卫一号”工程作为服务器。双方服务器依据发送、接收的

字串命令信息进行相应的处理操作。与“军卫一号”工程通讯

的无缝对接保障了自动化药房真正实现自动化、数字化，无论

是处方信息传入还是处理均快捷有效。

1.2 建设智能药房进行的整体空间布局

为实现智能化药房，需要规划整体空间布局，划分各种功

能区域，包括前台发药区、二次摆药区、加药区、药品缓存区及

库房。为整合人工调剂和自动调剂区域，布局应以主机柜为

主、二次摆药和智能存取区域为辅，尽可能实现省时、省力的

目的，使各区域紧密衔接，相互辅助，发挥智能系统的最大资

源优势[3]。

1.3 与门诊就诊“一卡通”有机契合

我院实行门诊“一卡通”预付费就诊系统，门诊患者可以

在收费处或者自助机上完成建卡、充值、挂号和缴费。只要卡

内余额足够支付检查、治疗、药品等费用，便可直接到相应科

室进行刷卡缴费，这样减少了患者来回排队缴费次数，形成了

一个便捷、及时、有效的就诊医疗环境。在门诊“一卡通”预付

费就诊系统的基础上，系统自动形成需要预摆药的处方信息，

由此可使智能发药系统集中发药，提高了药品调剂速率，改善

了药品管理水平。

2 智能发药系统药品调配流程组成
2.1 主机柜补药

除异形药品、冷藏药品和特殊管理药品外，其余所有药品

均可存放于主机柜中，药品缓存区位于主机柜后方，便于药品

补药。在系统发生故障时，又便于应急预案的有效实施[4]。补

药时，通过扫描药品二维条形码，可保障补药准确性。

2.2 药品调配

缴费后的处方信息传输至门诊药房数据服务器，根据处

方中药品是否贮存在主机柜内可将处方分为3类：Ⅰ类处方是

指主机柜可以将处方中的药品完全自主调配，其约占日处方

量的 41％；Ⅱ类处方是指主机柜可以将处方中的药品部分调

配，其余由药师人工调配，约占日处方量的 52％；Ⅲ类处方是

指处方中的药品全部由药师人工调配（如麻醉、精神药品，部

分注射剂等）约占日处方量的7％。图1显示了我院现阶段药

品调配流程，其中各个环节紧密相连，同时也为调配速率影响

因素的分析提供了参考。由于Ⅱ类处方所占份额较大，调配

时需要暂时中断药品传输进行人工加药，称之为“二次摆药”，

因此调配Ⅱ类处方是影响药房自动化率的主要因素。此类处

方调配包括两种情况：一种是主机柜调配了部分药品，智能药

柜及智能药架可将剩余药品精确定位并显示数量，由人工添

加至所绑定的药篮；另一种是主机柜药量不足或所调配药品

是冷藏药品时，由人工补齐药品。

服务器根据处方类型发送调配指令：指令主机柜弹出所

调配药品，并分配智能药篮在出口处汇合，出口处设有读卡

器，自动将处方信息与智能药篮绑定；指令智能存取柜将药品

旋转至便于取药的位置，智能存取架上药品相应位置指示灯

亮；指令二次摆药处计算机识别药篮，打印机打印需要人工配

药的便签。调配药师根据便签指示将药品放入药篮后，再由

传送带送至指定窗口，等待患者取药。门诊患者取药流程见

图2。

2.3 发药

患者持处方到预先指定窗口取药时，发药药师扫描处方

条形码，该处方信息通过“军卫一号”系统发出取药指令，打印

服药单，发药程序中显示对应药篮号，同时该药篮指示灯亮。

发药药师按“四查十对”仔细核对，交付患者药品及服药单。

3 智能发药系统给门诊药房带来的变化
3.1 药房布局趋于合理

改造前药品摆放在货架上，货架围绕发药前台分布，力求

调配药师能够以最短距离、最快速度调配好处方，整体布局拥

挤凌乱。为改善这种状况，也为适应新引进的智能发药系统，

我科对门诊药房进行了拓展，并对布局进行了合理规划。改

造后的格局以智能发药系统为中心，保证加药区与药品缓存

区邻近、智能存取系统与二次摆药区邻近，药品缓存区位于主

机柜后方，补药人员在主机柜后方操作，高效利用了剩余空

间，而且使整体布局整洁美观。

3.2 药品管理更为便捷

门诊药房现有药品 1 056种，除麻醉、精神药品以及需要

冷藏的药品外，其余品种综合考虑药品的性状、包装体积、使

用频率后，已全部入主机柜、智能药柜和智能药架中，品种覆

盖率达90.7％，其中主机柜的品种有650余种。通过测量药品

图1 智能发药系统的药品调配模式流程

Fig 1 Flowchart of drug dispensing mode of intelligent dis-

pensing system
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图2 门诊患者取药流程图

Fig 2 Flowchart of outpatient dispensary
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包装盒的长、宽、高，根据轨道容量参数，将药品分配至主机柜

的6台发药机中。经统计，主机柜内药品总容量可达15 000个

包装，包括普通药塑料瓶 500余瓶、注射用无菌粉末的西林瓶

300余瓶。在需要对药品进行盘点时，只需在操作屏上点击

“盘点”功能键，即可直接显示主机柜内药品数量，再与二级库

药品相加即得，由此大大提高了盘点效率。此外，还可以根据

实际需求，单独对某种药品进行盘点或随时灵活地对全部药

品进行盘点。

此外，智能发药系统能够保证效期药品管理按“先进先

出”原则进行，只要补药时将近效期药品先补，就可以先发出。

3.3 提高工作效率和降低工作强度

自动化发药流程提高了处方调配速度，调配1张处方仅需

5 s，即每小时 720张处方。处方按医师开具处方时间先后排

列，等待主机柜控制系统依次调配。再加之多盒药同时发放，

数字药篮连续出篮，即同一张处方上的药品可以同时发放，故

可有效降低工作强度、减少差错率。预摆药模式的应用也大

大缩短了患者等候时间，提高了患者满意度。

除采用加药系统加药外，还可通过手持终端随时、准确、

快速地加药，而且支持多人同时加药，大大提高了加药速度、

节省了人力。

智能发药系统发药模式是预摆药，患者处方一旦缴费即

生成配药指令，随机绑定数字药篮，多盒药同时调配，分别将

各个处方的药盒自动装篮后传送至指定的取药窗口以等待患

者取药。药师只需审核处方后扫描处方条码，则相应的智能

药篮指示灯亮，快捷准确地实现了“药找人”。发药机则可不

间断、满负荷运作，连续出篮，使发药药师有较多的时间为患

者提供用药指导，大大提升窗口服务水平，有效了减少患者的

等候时间，提高了患者的满意度。

3.4 总体效果评价

智能发药系统自运行以来，相较于传统药房，有以下改

变：（1）大大缩短了患者候药时间。患者一旦缴费，门诊药房

数据服务器接受信息后，对每张处方的处理速度是 5 s，经统

计，每张处方摆药完毕约1～2 min。而我院门诊大部分诊室集

中在三楼，距门诊药房步行距离约300～400 m，正常成年人的

步速一般是 1.5 m/s，步行至门诊药房的时间约为 3.3～4.4

min。因此，一般情况下，患者到窗口时，处方已调配完毕，除

高峰期外，患者基本无候药时间。（2）大大降低了调配差错发

生率。差错可出现于处方、医嘱、药品标签与包装、药品名称、

药品混合、配方、发药、给药、用药指导、监测及应用等过程

中。以每月发生用药差错件数作为衡量指标，全科工作人员

每月自行登记及上报在药物调配或发放过程中出现的有可能

导致用药不当或患者受损的情况，再对用药差错件数进行监

测、统计、汇总分析。自 2012年 3月至 2014年 3月，每月差错

件数由 30～41件降至约 14～19件。（3）提高了患者满意度。

根据医院满意度调查统计，自使用智能系统以来，患者对门诊

药房的满意度由 83.7％～86.3％提升至 88.2％～90.6％，并平

稳维持。当然，患者对门诊药房满意度的影响因素还包括服

务环境、服务态度、药品供应和药品费用等，但患者满意度的

提升原因主要还是来自于候药时间的缩短。

4 讨论
4.1 成本分析

成本主要包括设备成本、运行成本和人力成本。设备成

本包括智能发药主机柜、智能存取药柜、智能存取药架、智能

加药系统和自动传输系统等。设备成本是智能发药系统上线

前期必须要投入的，这需要大量的资金。运行成本包括耗材

（智能药篮、手工摆药便签打印纸、打印机色带）和卡药造成的

药品损耗。智能药篮在传输过程中磕碰造成的物理损耗相较

于电池损耗更甚。药品在加药机械臂、发药槽位、皮带传输入

篮接口处都有造成外包装损坏的可能，其中绝大多数“卡药”

发生在机械臂加药入槽接口处。人力成本方面，使用智能发

药系统后，大部分的调配工作由机器完成，但需要分派人员在

后台加药，而缩短患者候时更需要开放较多的窗口，工作高峰

期不仅发药窗口工作量增大，且二次摆药区及加药区也随之

工作量增大。启用了智能发药系统虽并未减少药房调剂人

员，但降低了人力成本，提高了调配速率，缩短了患者候时。

4.2 存在的不足

我院引进智能化药房建设在西北地区属于首家，现处于

起步阶段，但尚有部分问题需要改进：（1）摆药机厂家专门配

有工程师进行机器的日常维护，但故障常不定时发生，仍然需

要培养药师来处理一些常见问题，以保证预摆药工作正常进

行。（2）部分药品无二维条形码，需要手工输入药品名称，影响

补药效率。（3）二次摆药需要手工调配并仔细核对，主要是异

形药品、冰箱存储药品及一次性调配数量较大的药品。除冰

箱药品外，其余均可通过整合的智能药柜和智能药架来处理，

但智能存取致发药中断后的影响很大[5]，因此需要尽可能减少

二次摆药的品种数，二次摆药区周围宜放置常用药品以便于

就近取药等，以优化摆药流程，节省人力。（4）药品信息维护，

主要是药品换厂家、换包装或者领进新品种所引起的数据库

信息更新，需要专人负责并及时矫正轨道药品数量，为换包装

的药品更换槽位，为新药设置槽位等。为适应医院自动化药

房的发展要求，需要逐步优化药品的快速配送、准确迅速地调

配、大量存储和高效管理的整体流程[6]。

智能化药房与普通医院药房相比主要是体现了“智能化”

的功能，虽然两种药房服务的对象和服务目的没有变化，但智

能化药房在取药流程上比普通医院药房有了很大的提高和改

进，能够为医护人员和患者提供更优良的服务。
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