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我院从2009年开始，将电子化药品物流（ePS）应用于整个
医院的药品物流管理，有效提升了我院药品的信息化管理水
平；2011年住院药房又引进了 2台单剂量自动分包机、2台注
射剂智能储柜；2012年门诊药房引进了智能化整盒药品自动
配药设备。这些软硬件的引进，对于提高医院的药品自动化
水平、提升药品调配效率、降低日益增长的人力成本以及减少
药品人为的调配差错都起到很大的作用。随着医院药学信息
化和自动化水平的提高，越来越感觉到生产企业生产的药品
包装跟不上医院目前药学发展的步伐，如整箱药品质量、是否
有中包装、单个包装的大小、整箱和中包装以及小包装是否有
安全监管码等，都将直接影响到医院药学信息化和自动化的
进程。本文就我院ePS管理结合现有自动调配设备运用过程，

以及药品包装目前的现状进行分析与阐述，建议今后供应商
生产药品时能兼顾目前医院需求，共同为药品品质、医院调配
安全出谋划策，以便更好地服务于患者。

1 药品包装现状分析

1.1 整箱药品体积与质量有增大的趋势
笔者在 2012年工作中发现，医院药品外包装体积和质量

有增大的趋势，主要是生产企业为了节约成本，刻意增大单剂
量包装量。然而，有些药品单个包装量的药品数量增加是一
种浪费，如复方对乙酰氨基酚（Ⅱ），过去一直是每盒 10片，现
在该规格的药品生产企业不生产了，医院只能供应每盒20片，

虽然每片的价格是下降了，但是患者多花了10片的钱，总的支
出增加了，其实是一个变相的涨价，因为作为止痛片10片足够
了；同时很多药品改变了整箱药品的数量，如由原来的每箱
200盒增加至300盒等，增大整箱药品数量的同时，质量也有一
定程度的增加，给医院内部药品流通增加了负担。2011年年底
我院库存药品包装质量统计分析见表1；2007－2011年我院药
品品质问题中破损占比情况分析见表2；2009－2011年我院药
品品质问题出现频次排序前20位的统计情况见表3。

由表 1可见，2011年年底我院库存中在用药品 10 kg以上
的占31.12％，接近347个，主要为中成药制剂。按工作经验认
为，5～10 kg的药品比较适合人员日常药品的搬运；15 kg以上
药品，特别是玻璃制品，将直接影响到药品出厂后B型药品品
质问题的发生[1]（凡出厂后产生的品质问题称为“B型药品品质
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表2 2007－2011年我院药品品质问题中破损占比情况分析

Tab 2 Statistical analysis of drug breakage rate in our hos-

pital from 2007 to 2011

编号
1

2

3

4

5

年度
2007

2008

2009

2010

2011

破损占比，％
60

63

64

69

74

表3 2009－2011年我院药品品质问题出现频次排序前20位

的统计情况（％％）

Tab 3 Statistics of top 20 problems of drug quality in our

hospital from 2009 to 2011（％％）

项目
中药占比
口服液占比
破损占比
破损中质量15～25 kg占比

2009年
50

60

86

71

2010年
75

70

85

76

2011年
60

75

95

68

平均占比
62

68

89

72

问题”，如破损、输液吊环断裂、片剂色差等）。

由表2可见，2007－2011年我院登记药品品质问题中破损

占比随着年份增加有逐年上升的趋势。分析原因可能为连续

的药品价格的下降、企业用工成本的提高等因素造成的。其

他行业都由于通货膨胀、用工成本提高带来产品的涨价，唯独

药品只降不涨。企业为了生存（包括部分外资企业），只能通

过降低药品包装标准，如增加药品整箱包装量、省略中包装，

对同一剂量不同包装量药品生产企业就停止小包装量药品的

生产，来维持企业的利润。以上包装的变化与逐年破损占比

上升趋势有直接相关性。

2009－2011年我院在用药品品质问题出现频次（与该药

的数量无关）排序前20位的统计结果中共有9个药品连续3年

出现在前 20位排名中。由表 3可见，在前 20位排名中中药出

现频次平均占到 62％；口服液占到 68％；破损在前 20位排名

中，平均占到89％；在破损的药品中，质量在15～25 kg的药品

占到72％。通过分析得知，中成药中的口服液，包装材料大多

为玻璃制品，且整箱质量都在15～25 kg，为造成药品破损的主

要因素。

1.2 同一生产企业的药品内外包装形状、外观、标签近似

企业为了降低成本，将相同大小、相同形状的药品包装盒

用于包装不同的药品，由于内外包装色标、文字表述不尽相

同，供应商或医院在验收发药时易造成人为差错，且占整个药

品差错的40％[2]。对于这种情况医院也理解，但生产企业需换

位思考，对同一生产企业生产的不同品种的相似外包装可在

外面利用色标封箱带或色标标记进行区分，以避免药品外包

装相似造成的差错[3]。同时也符合国家食品药品监督管理局

于2006年颁布实施的《药品说明书和标签管理规定》的第二十

一条规定：同一药品生产企业生产的同一药品，药品规格和包

装规格均相同的，其标签的内容、格式及颜色必须一致；药品

规格或者包装规格不同的，其标签应当明显区别或者规格项

明显标注[4]。

1.3 为节约成本，省略中包装

2011年我院共调整药品价格 629个，与调价前价格比较，

下调价格的药品 625个，上调价格的药品 4个，平均下调幅度

达15％。一个正常的药品价格管理体系应该随着原料或用工

等成本的变化而变化，况且在物价上涨的现在，一味地降价显

然不合理，除非过去定价不合理。生产企业为了确保利润，只

能通过增大大包装数量、省略中包装、降低外包装品质等来实

现。据我院 2011年在用药品统计，共 1 115个药品中，有中包

装的药品占 79％（886个），无中包装的药品占 21％（229个）；

后者严重影响医院药品调剂效率，同时增加差错的发生。

1.4 药品安全监管条形码使用率不高

我院在用药品条形码统计分析见表4。

表4 我院在用药品条形码统计分析

Tab 4 Statistical analysis of drug barcode in our hospital

编号
有商品条形码药品数
无条形码药品数
有药品安全监管条形码药品数（基本药物）

药品总数

数量，个
754

361

724

1 115

占比，％
68

32

65

由表 4可见，目前有商品条形码的药品占 68％，但同一

类药品的商品条形码相同，对于药品追溯等意义不大。随着

国家基本药品目录的推出，按相关要求，基本药品生产企业必

须在整箱外、中包装外以及每盒小包装上都贴有相应的药品

安全监管条形码，该码为唯一码。通过该药品安全监管条形

码，今后药品监管部门可以掌控含有该类条形码的所有药品

的监管，医院也可利用该条形码进行院内药品的物流配发，以

杜绝药品调配差错。目前我院基本药物药品安全监管条形码

占总数的65％；32％的药品无任何条形码信息，这些品种主要

通过商业配送企业进行药品信息比对，并通过医院条形码验

收后确认信息的准确性，并运用于医院内部药品物流，信息的

准确性肯定没有生产企业直接提供的好。故医院在条形码验

收药品时需加大药品信息核对力度。

1.5 药品包装不规范

药品包装不规范主要表现在，一个整箱内有2个药品的批

准文号，如一个是主药注射用无菌粉末的批准文号，一个是注

射用水的批准文号，且注射用水的失效期比主药注射用无菌

粉末的失效期短。难道注射用水失效后，让没失效的主药也

废弃吗? 监管部门的用心可以理解，但整箱药品包装内2个批

准文号药品的出现，不便于今后药品电子化管理，应尽量避免。

2 讨论与建议
2.1 生产企业合理药品包装，以适应现代物流与医院调剂需求

2.1.1 调整药品包装数量。随着医院药房自动化设备的配置

逐年增多，医院对于药品包装将有新的要求。目前缺乏大容

量的口服药品包装[5]，望有关部门能针对现有各家医院单剂量

自动分包机上药品的配置情况，进行需求调查分析，让药品生

产企业有序生产适合单剂量分包机用的口服大包装药品。根

据我院使用单剂量自动分包机半年来的经验分析，一般最适

表1 2011年年底我院库存药品包装质量统计分析
Tab 1 Statistical analysis stock of drug package weight in

our hospital in the end of 2011

编号
1

2

3

4

5

质量范围，kg

＞20

＞15～20

＞10～15

＞5～10

≤5

总计

药品数量，个
4

74

269

307

461

1 115

占比，％
0.36

6.64

24.12

27.53

41.35
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合的包装量为每桶300～500片。口服大包装药品的生产可减
少单一小包装药品的外包装材料的使用，节约成本，提高生产
企业生产效率，真正让利于患者。随着各家医院单剂量自动
分包机的配置增加，大容量包装药品将有一定的市场份额。

另外，有些药品由于易吸潮、容易粘连，故需临用时加药，这些
药品可适当减少包装数量。

2.1.2 改善药品外观。尽量生产常见形状的口服片剂，如圆
形、方形等；避免异形片的生产，因其易影响自动分包机的出
片。虽然自动分包机有自检功能，能自动在无投药的塑袋上
标记，但浪费了包材。建议片剂、胶囊等外观使用不同颜色、

LOGO、代号、缩写等标记[6]，以区分同剂型药品的外观，方便药
师核对。

2.1.3 相似药品包装（整箱、小包装）增加目视识别功能。药
品外包装向轻便、小巧方向发展。部分中药水剂，可以通过改
善包装材料，或技术革新等手段，改变相应剂型为颗粒剂等，

既可减轻质量，又方便携带与服用，同时还可改善中药居高不
下的破损造成对药品品质的影响。对于同一厂家，外包装形
状相似的药品，可以采用不同外观形状或增加明显标识来区
分，方便送货工人辨识。虽然通过条形码可以识别不同药品
的包装，但对于搬运工人而言，通过不同形状以及颜色可以帮
助其提高判断同一商品的能力；同时也避免了无条件使用条
形码自动识别技术的医院由于药品外观相似带来的调剂差
错。

2.1.4 增加药品安全监管条形码。药品不同于一般商品，除
了需具备一般商品条形码的功能外，还需有批号效期识别功
能，以有效跟踪每盒药品的流向，杜绝调配差错，避免失效药
品的发出，为今后药品召回以及由于特殊原因的退药提供数
据依据，同时可避免非本院配用药品的退回。且由生产企业
源头产生的条形码能避免人工赋码造成的“张冠李戴”现象，

也可避免由于外包装相似造成的调配差错的发生。故迫切希
望所有药品都像基本药物一样纳入安全监管条形码管理，以
利于药品的追溯与调配的安全。

建议将新引进药品包装情况纳入药事会作为引进新药的
重要依据之一，以减少由于包装原因可能引起的药品品质以
及调剂差错的发生，且药学部门对药品物流信息问题具有一
票否决制。 我院新引进药品物流信息表内容包括药品名称、

规格、包装材料、中包装数、大包装数、是否有药品安全监管条
形码、大包装质量等，详见表5。

2.2 大型医院门急诊药房可引进智能化整盒自动调配设施并

结合条形码药品物流管理，可最大限度地杜绝人为因素造成

的调配差错，并大幅提高工作效率，节约日益增长的人力成本[7]

通过扫描药品条形码调配发放药品，虽然能提高药品的
调配安全，但是所有药品都通过手工扫描配药显然不现实，特
别是目前具有药品安全监管条形码药品的比例还很低的情况
下，付出的工作量可想而知。最理想的状况是，通过自动化设
施，解决90％～95％的药品自动调配，剩余5％～10％的药品，

主要是不适合自动化调配的，如冷藏药品、大包装药品、玻璃
制品等，通过 ePS扫描设备去调配，这样才能弥补全部手工扫
描带来的不足（工作量大，同时需大量的赋码工作）。中型医
院可根据自己情况，配备小型自动化调配设备。社区医院由
于使用的都是国家基本药物，故省去目前无条形码、须人工赋
码的工作，再加上社区患者较三级医院少，故完全能通过 ePS

提高工作效率，杜绝调配差错。

3 结论
通过以上内容的阐述与分析，希望药品生产企业能适应

目前医院药学发展的需求，生产更多能适应智能化自动配药
机、单剂量自动分包机应用的药品包装；通过每盒药品安全监
管条形码的应用，进一步提高医院药品物流调配效率，杜绝药
品人为的配发差错。只有将药品信息化和自动化充分、有机
地结合起来，药师才能摆脱长期以来以药品调配为主的工作
模式，继而转变为通过自身的药学专业知识为患者提供药学
服务的模式[8]，真正提升药师在医院中的价值与地位。
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表5 我院新引进药品物流信息表

Tab 5 Logistics information table of the newly introduced

drugs in our hospital

药品通用名
药品商品名
国药准字
药理分类
生产企业
国别属性
药品规格

剂型

注射剂形状
片剂形状

图片信息

对应外观可能
相似品种

对应包装数
安监码

包装材料

药品属性
（可多选）

药学部门建议
药事会意见

□国产 □合资 □进口

小包装

□有 □无

□国家基药 □上海基药 □高危药品 □兴奋剂
□招标药品 □医保药品 □麻醉药品 □一类精神
□二类精神 □抗生素 □自费药品

注册证号

包装单位

整箱质量（kg）（参
考适宜质量值5～

10 kg）

外观颜色
片剂颜色
中包装

□有 □无

大包装

□有 □无
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