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为了降低口服医嘱调剂差错率，缩短调剂时间，减省工作

人力，我院于 2012年 3月购进一台型号为SANYO-ATC-320G

的自动包药机（Automatic tablet counting & packing system，以

下简称ATC）以替代手工调剂。在确立相关工作流程、制度、

规范过程中，笔者不但认识到文献[1]报道的“适宜的制度可以

最大限度地减少个体行为”以降低差错率，还认为ATC调剂模

式需要优化工作流程以缩短调剂时间，且ATC调剂模式不一

定能显著减省中心药房人力等。笔者将对此作一探讨，望能

对各位同行有所启示。

1 ATC调剂模式不一定能显著减省中心药房人力
减省人力往往是最初引入ATC的主要目的之一，而笔者

发现，ATC调剂模式不一定能显著减省操作人力。

1.1 原调剂模式与ATC调剂模式人手配置对比

我院原手工调剂模式需要7～8名药师每天工作6小时左

右，共可调配口服医嘱约 6 000包。对比ATC调剂模式，根据

2007年发布的《处方管理办法》（中华人民共和国卫生部令第

53号）调剂需要审核的规定，ATC调剂模式无法减省人工审核

工序，即使ATC系统中有相似的审方功能；ATC调剂模式需要

1名药师进行约4小时的调剂操作，以及调剂结束后还需要有

机器清洁保养、药品拆零计划制订、ATC加药数据输入以及药

物装填的各项操作；3～4名药师负责ATC以外每天约2 000包

的其他口服品种的调配，以及ATC装填药品的拆零、处理；根

据机器说明书的表述，ATC调配好的药品还需要人工复核，此

方面的人力也无法减省。

1.2 ATC调剂模式对中心药房业务的改善存在局限性

我院中心药房 24小时运作，主要工作范围为调配各类医

嘱、出院带药处方以及临时处方（贵重、管制药品处方，例如白

蛋白、吗啡等）。医嘱包括口服医嘱、注射医嘱、治疗医嘱、外

用医嘱4类，而ATC调剂模式仅用于口服医嘱，其他调配工作

还是需要人工操作。另一方面，ATC调剂模式还不能完全替

代所有口服医嘱的调配工作，所有的口服液、颗粒剂以及一些

具有特殊形状或者特殊物理性质的口服品种等还是需要人工

调配。

1.3 ATC调剂模式存在最低人力配置

笔者认为，ATC调剂模式存在最低人手配置。ATC调剂

模式中的医嘱审核、机器不能调配的品种的调配、调配后药品

的复核、机器操作及保养维护、机器调配药品的拆零及装填都

需要人工操作。而这些工序无论经过怎样的整合还是不可能

出现零人力操作，这就意味着ATC调剂模式也存在着最低人

力配置。犹如维持一个急诊药房 24小时的基本运作，每天至
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少需要 3名人力（每人工作 8小时）的最低人力配置一样。当

ATC 调剂模式人力配置数量与原手工调剂模式的差异不大

时，便无法显著减省相应的人力资源。

2 提高ATC调剂效率关键在于缩短ATC操作时间
ATC的理想包药速度为每分钟 60包，而根据笔者测量所

得的实际包药速度约为每分钟 30包。我院ATC每天调配 28

个病区的口服医嘱，总调配量约为4 000包。按实际包药速度

计算，整个调剂耗时约为133分钟，而在ATC运行初期，实际耗

时约为330分钟。笔者发现用于机器人力操作的耗时，包括界

面上的点击操作、临时投药盘的投药、缺药时的补充装填、打

印色带的更换、包药袋的补充，是导致ATC模式理论耗时与实

际耗时差异的主要原因。根据“病区平均操作时间＝（实际耗

时－理论耗时）/28”计算，每个病区的手工操作时间为约 7分

钟；经过设法缩短操作时间后，现在的总耗时约为 220分钟左

右，每个病区平均操作时间约为3分钟。

2.1 ATC操作时间分析

笔者将ATC操作归纳为计算机操作界面上的点击操作、

临时投药盘的投药、缺药时的临时补充装填、打印色带的更

换、包药袋的补充5项。笔者认为这款机器的操作系统存在一

定瑕疵：ATC系统接收到医嘱信息后，需要人工对各个病区的

医嘱逐一进行“确认”操作，“确认”后需要人工点击才能继续

进行“包药”操作；在完成一个病区的“包药”后，需要通过人工

对下一个病区发出继续“包药”指令，即操作系统不能批量下

达指令。接收操作指令时，机器系统还存在 5～6秒的响应时

间。除了等待供应商改善相关的操作系统外，此部分耗时无

法减省。色带更换、包药袋补充的耗时也是难以避免的，将有

关耗材放于最就近的位置，是笔者暂时想到的唯一应对方法。

为此，笔者将注意力放在“投药”和“补充装填”两项上。

2.2 尽量加满药盒以降低补充装填几率

ATC的摆药品种为 335个，这些品种需要经过拆零、处理

后才能供机器使用[2]。笔者将一般的ATC的摆药品种拆零周

期设定为大约10天，即每次拆零10天左右的用量。在这个大

约 10天的拆零周期内，平均每天约有 33个品种需要补充装

填。当装填操作全部发生在调剂过程时，即使按照每次装填

仅耗时 1分钟计算，这 33次装填操作也使整个ATC调剂耗时

33分钟。故在每天调剂结束后，工作人员尽量将机器内的药

盒装满以降低在ATC运作过程中装填的几率。此举还可减少

ATC抽屉的打开次数，利于延长抽屉弹簧的使用寿命：ATC的

335个摆药品种储存在机器的 22个抽屉内，调剂结束后再装

填，将存有药品的 22个抽屉各打开 1次，逐一加满各药盒即

可；而调剂过程中的 33次装填操作意味着需要打开抽屉 33

次，比调剂后装填打开次数多50％。

2.3 尽量降低临时投药盘的操作耗时

ATC操作程序原设定每当调配一个病区的医嘱时系统即

弹出该次调配的临时投药明细，致使临时投药次数较多。为

此，笔者请求工程师在系统上增加了 1项功能模块，在调配某

个病区前，便可预示相应的临时投药汇总信息，以便操作人员

预先备好药品，从而缩短随后的操作时间。另一方面，工作人

员尽量将临时投药品种变更为固定药盒储存品种，以降低临

时投药的几率，减少相关操作耗时。

3 拆零原则
充足的拆零药品储备是ATC工作效率的决定因素，良好

的拆零药品品质是ATC调剂质量的重要保证；但另一方面，过

多的药品拆零会影响药品流转以及无法保证药品品质，不利

于药品库存管理及维护。ATC摆药品种为335个，这些药品的

拆零工作需要消耗相当的人力资源。除了个别瓶装的药品只

需筛去粉末便可直接装填外，其他包装的药品一般需要经过

比较烦琐的处理过程，如将 1箱合计 3 600片的奥美拉唑肠溶

片处理至备用状态，需要1名药师工作40分钟左右，而这些数

量仅够ATC使用5天左右。笔者综合药品质量与库存管理等

各方面因素后，制订了几点拆零原则：

3.1 一般药品拆零原则

将一般药品的拆零周期定为10天左右，每天约有33个品

种需要补充装填。笔者发现在 10～15天的拆零周期内，一般

药品的理化性质不会出现明显改变，且便于拆零工作的批处

理以利于降低拆零工作量。笔者认为，将拆零工作批处理化，

能在一定程度上减少拆零工作量，例如将1箱300盒的奥美拉

唑肠溶片处理至备用状态，需要1名药师工作50分钟左右，而

拆零60盒需要1名药师工作20分钟左右，故1次拆零300盒能

维持 5天，比连续 5天每天拆零 60盒更省时省事。另外，在制

订拆零计划时，还应尽量将拆零的包装量取整以方便库存

管理。

3.2 个别药品拆零原则

对于用量小的品种，笔者将拆零周期适量延长为 20天左

右，以降低拆零几率。根据上述的批处理原则，此举既可降低

拆零工作量，同时积压的药品不会太多，当拆零药品出现质量

问题时，损失也不会太大。反之，对于用量大的药品，例如上

述的奥美拉唑肠溶片，由于拆零耗时长、拆零数量大，批处理

原则对其作用不太明显，将其拆零周期缩短至 5天左右，有利

于药品质量稳定，也避免拆零药品积压。

3.3 特殊药品拆零原则

对于理化性质不太稳定的药品，笔者会将装填周期缩减

至1～2天，或者在不影响药品质量的情况下，将适量药品尽量

除去外包装，放置于机器附近备用。

4 结语
提高药品调剂服务质量，加强药品管理，优化和改进药品

调剂流程，减少处方调配差错以及有效地控制和减少交叉感

染[2]，是引进ATC调剂模式的目的。而要达到这些目的，需要

依靠相应的管理制度及操作规范，从某种意义来说，其实就是

关于ATC调剂模式的各种使用技巧。ATC调剂模式不仅仅是

单纯的机器操作，还涉及流程设置、人员配置、药品供应、处

理、养护，甚至相关法律法规的各方面知识的综合应用。如何

更准确、更省时、更节省人力，以最小的资源使ATC调剂模式

的效益最大化，一方面不仅仅关乎着高昂的设备购置费用、耗

材支出能否得到最大价值的回报，更重要的是ATC调剂模式

能否最大限度地将中心药房的药剂人员从烦琐的手工调剂工

作中解放出来，为开拓发展深层次的住院药学服务腾出资源，

从根本上改变中心药房的工作性质。
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