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目前我国自动化药房的建设和应用虽还处于起步阶段，

但随着社会经济以及信息化水平的提高，医院药房实现自动

化管理是发展的必然趋势[1]。我院自 2014年 4月以落实国家

新医改政策为出发点，致力建设物流智能一体化项目，构建医

院药品物流智能一体化服务模式，故结合医院发展的整体规

划，设计了全方位、一体化医院管理的整体解决方案。门诊自

动配药系统是其中的一个环节，其由先进的自动设备与医院

信息系统（HIS）、药品信息物流系统组合而成。药房采用自动

配药系统可以提高配发药流程的质量。多项国外研究表明，

自动配药系统使用后，调配和发药差错率减少近30％[2]。与人

工调配相比，自动配药系统显著缩短了患者的候药时间、提高

了调配人员的工作效率，尤其是当夜间和假日门诊值班人员

较少时优势更为明显[3]。在实施门诊自动配药系统建设过程

中会遇到种种问题[4-5]，笔者通过分析其在我院应用过程中出
现的问题，总结了我院的优化措施，希望为其他医院的门诊药
房自动化建设提供参考。

1 自动配药系统介绍
1.1 设备组成及相关配备

我院韦乐·海茨自动配药系统由 5套核心发药设备组成，

包括2台新款二合一智能发药机CONSIS-H5、2台快速盒装药
品发药机 CONSIS-D5 和 1 台快速盒装药品发药机 CON-

SIS-D3。发药区由发药台、实时发药通道、螺旋出药滑道、智
能拆零药柜组成。加药区由全自动加药台与加药工作计算
机、加药工作打印机等组成。

自动配药系统理论处方处理能力为2 250张/h、18 000张/d

（以平均每天工作时间为8 h计）；发药能力为12 000盒/h、96 000
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盒/d。据 2014年第四季度统计结果，我院门诊处方量最高为

14 246张/d，高峰期处方为2 129张/h，发药量为8 492盒/h。从

理论上看该系统配备能基本满足我院门诊药房的业务量需求。

1.2 发药模式

与原有预配发药模式相比，自动配药系统采用的是实时

发药模式与预配发药模式混合，系统可利用的窗口数为每套

设备4个，共20个窗口。而我院在采用自动配药系统之前，根

据现有的工作人员和能力只能开设16个服务窗口。两种发药

模式的流程见图1。

1.2.1 实时发药模式 如果处方药品全部在自动发药机内

（包含智能拆零药柜），则系统会提示患者到实时发药窗口取

药，患者即到即取；机内药品直接从发药机中通过实时发药通

道和螺旋出药滑道，发送到实时发药窗口；智能拆零药柜的药

品则自动弹出相应的抽屉，由发药药师取出，核对正确后发给

患者。

1.2.2 预配发药模式 如果处方中药品有部分不在发药机

内，则当患者完成付费后，自动发药机会先将机内药品通过实

时出药通道传送至配药台的出药口；机外药品则通过在配药

单上打印特殊标识，由人工调配，调配完成后送至发药窗口的

调剂存放架上，对外显示屏显示患者信息；患者根据发票提示

查看指定窗口的显示屏，当屏幕显示名字后方可取药。

2 门诊自动配药系统实施过程中遇到的问题
截至2015年1月15日，整套自动配药系统运行了1个月，

我部发现自动配药系统运作效率达不到预期的效果，并出现

了以下的问题。

2.1 系统识别问题

当同一患者一次缴费2张处方，自动配药系统不能识别为

同一患者的处方，会将 2张处方分配到 2个不同的窗口发药。

根据系统数据统计，平均每天会有 700名患者处方在 2张以

上，此情况下不但导致设备每天多运行 700次，按照设备每运

行 1次（药品从轨道掉下经过传送带传送到收集筐）最少花费

5 s来计算，相当于机器每天至少浪费约1 h。另外重复排队取

药还导致患者拥挤、滞留不散而且情绪不满。

2.2 系统硬件问题

第一，加药效率低，加药的速度跟不上发药的速度。首

先，由于加药机械臂卡药问题出现较频繁，需经常进行复位操

作，从而影响加药速度。其次，由于机内数据库药品条码信息

不全、药品图片不全，导致加药员不能实现录入每种药品时采

用扫描条码方式，而需要手工录入药名，不但降低了加药速度

而且存在录入信息错误的风险。另外，由于药品图片信息采集

不全，加药的时候还缺少核对步骤，更增加了加药差错的几率。

第二，出药数量不准确，存在药品出多出少的问题。我院

引进的自动配药设备有H设备和D设备，而这两种型号的激光

扫描计数方式有差异。H设备采用单激光扫描定位计数，而D

设备采用双激光扫描定位计数，而软件系统是为H设备设计

的，未能完全匹配D设备的扫描方式，由此造成D设备扫描计

数不准致出药数量不准确。

2.3 药房布局和管理的问题

（1）两种发药模式窗口的比例及设备工作量的安排不合

理。实施自动配药系统后，门诊可使用窗口为20个，实时窗口

与预配窗口初始比例为 1 ∶ 1。由于我院的处方药品组成相对

复杂，含有机外药品的处方相对较多，预配窗口处理能力略显

不足，由此造成预配窗口排队情况比实时窗口严重。同时药

房 5组设备分配的窗口数不一样，如有的设备只配发急诊窗、

职工窗等，处方量相对少，使用率低；而有的设备因处方量多

而满载运行。由此导致设备的使用不均衡，并增加机器维护

强度。（2）机外品种筛选不合理以及药架摆放不合理。机外品

种多、货架设置远，可造成机外药品配药时效率降低，并增加

药师的劳动强度。（3）发药人员对设备故障无法处理。药房工

作人员对机器出现的小问题（如最常见的卡药）不会处理，需

要等待组长处理，这必然降低配药和加药速度。

3 优化措施
针对上述自动配药系统实施过程中出现的问题，我部实

施了一系列的改进优化措施。

3.1 优化系统识别，合并相同患者处方

优化系统软件，为每位患者增加一个唯一识别码（即与患

者身份证对应的门诊号），一次缴费2张以上处方的患者，系统

会自动识别，合并处方统一发送至同一个窗口。患者取药只

需排队1次，不需要重复排队。配药设备也只需要运行1次即

可调配多张处方。按之前计算，效率提高约13％。

3.2 改进与系统设备匹配的软件，提高加药效率

针对加药时卡药和出药数量不准确的问题，由于这两个

问题是相关联的，先归纳出最主要的两个原因再制订相应

措施：

第一，设备中的库存数不准。加药数量系轨道中可容纳

的药品数量减去轨道原有库存数量而得，如果轨道中原有库

存数不准确，则加药数量就不准确。当加药数量偏多时，在机

械臂中的待补充药品不能被完全送进对应轨道内，就会导致

轨道卡药，机械臂无法补充药品；当加药数量偏少时，会导致

轨道中药品的实际库存数比理论库存数少；而当轨道中实际

上已无药时，系统仍会认为该轨道中有库存，从而出现少出药

或不出药的现象。

第二，轨道挡板在使用过程中发生错位。挡板错位会造

成药品不能顺畅地滑落，在配药过程中就会出现少出药的现

象，此现象在加药过程时又会造成卡药的现象，而这两个情况

的出现又必然引起设备库存数的不准确。

针对上述两个原因，工程师改写了部分程序以兼容D设

备，并对 D 设备的扫描方式作相应的调试，保证激光计数准

确，减少多出药的现象。对不能矫正的轨道做好标记，暂不使

用。设定设备每天自动盘点 1次，以保证机内库存的准确率，

从而减少药品因库存不准而少出药的现象。组长每天安排专

人对发药数量不准的情况实行记录（轨道坐标、窗口号、药品

图1 自动配药系统的实时发药模式与预配发药模式

Fig 1 The real-time dispensing mode and pre-dispensing

mode of automatic dispensing system

··508



中国药房 2016年第27卷第4期 China Pharmacy 2016 Vol. 27 No. 4

名），并在下班时检查轨道的挡板是否有错位，晚上交由工程

师进行优化调整，避免第二天重复出现同样的问题。

同时完善加药设备的药品信息库，对无条码及无图片信

息的药品补充条码、采集图片信息，并及时完成新信息的导入

更新。制订加药标准操作规范，对加药员加强培训，使其能正

确操作机器并学会处理加药过程中出现的卡药问题；要求加

药员按照规范加药，使用条码扫描录入并通过图片核对加药

药品，以提高加药的速度，保证加药的准确性。

对于发药量大的品种，由于发药量大会导致加药次数增

加进而降低效率，我部对这类药品进行了优化筛选。首先，单

次发药5盒以上、且其发药次数占该品种总发药次数80％以上

的品种，不列入机内调配药品，由人工调配；其次，对于机内药

品单次发药5盒以上的，系统会自动识别并打印出机外药品调

配单，由人工调配。如此优化之后，某些品种加药次数相对减

少从而提高了加药效率。

3.3 合理分配窗口及布局并增加对相关人员的培训和考核

结合窗口与设备的位置，重新分配窗口，增加预配窗口，

以提高整个系统的配药效率。每月工程师根据设备发药情况

撰写增、减药品轨道统计报告，按照其用量多少来重新筛选机

外药品种类；对某些药品的摆放位置重新规划，实时更新其坐

标，从而方便药师调剂药品，提高预配速率。

对药房职工进行培训及实行绩效考核，统一对所有药师

进行自动配药设备标准化操作培训，以优化配药、发药速度。

实行绩效考核管理，提高药师操作的规范性和工作效率。

4 结果
在优化措施实施 1个月后对门诊药房整体运作效能进行

检查，比较优化前（2014年12月15日－2015年1月15日）与优

化后（2015年1月25日－2015年2月25日）各项指标。通过随

机跟踪300位患者计算各项指标：处方处理能力＝全天总处方

数/开放窗口数；差错率＝出门差错处方数/处方数×100％；患

者平均取药时间＝累计候药时间/患者人数（累计候药时间为

从患者交费开始到药师发药确认后的统计时间）；药师平均配

药路程＝全天配药总路程/配药药师人数（配药路程用“欧姆

龙”牌HJ-320计步器计算）。门诊药房自动配药系统优化前后

各指标比较见表1。

表1 门诊药房自动配药系统优化前后各指标比较

Tab 1 Comparison of various indexes before and after the

implementation of automatic drug dispensing system

项目
统计时段的总处方量
开放窗口数
药师人数

实时/预配（窗口数）

处方处理能力

差错率

患者平均取药时间

药师劳动强度

取药环境

优化前
270 181张
16

32

1 ∶1

800张/（窗·d）

1.7‰

15 min

延班30 min/d
配药路程2.5 km/d

拥挤

优化后
256 842张
17

27

7 ∶10

实时800张/d
预配700张/d

0.7‰

实时：6 min
预配：11 min
平均：8.5 min

延班5 min/d
配药路程0.5 km/d

整洁有序

优化效果

窗口服务能力提高
人员减少

增加预配窗比例，相比优化前，可
以更平均分配各窗口工作量

工作效率提高

下降约60％

患者等候时间缩短40％，满意度明
显提升

显著降低

处方量相当的情况下，医院就医环
境改善

5 讨论
从表 1可见，我院实施自动配药系统并优化后，与我院未

实施优化前比较，药房在岗人员减少、服务窗口增加，对门诊

药房来说是具有实质性的改进。配药药师劳动强度大幅降

低，同时职工的工作积极性增加，差错率大幅下降。同时，患

者排队候药的时间减少 40％以上，提高了患者的满意度。在

实施的一系列措施中，笔者认为对改善患者排队状况最有成

效的方法即是在系统中增加多张处方合并调配功能。因为多

数患者就医通常涉及多个科室，而多张处方合并调配功能的

实现既减少患者排队次数，有利于疏导人流，又减少了设备的

重复运行和药师的重复操作次数，整体提高了药房运作效率。

对于配药准确率而言，自动配药系统的实施的确显著降

低了差错率的发生。配药设备配错的可能性非常低，医师开

具的电子处方直接传送到服务器，经过系统转换成自动配药

设备可识别的指令，配药的品种和数量是根据指令执行的，但

是轨道中的药品是否正确设备是无法识别的。因此保证配药

准确性最有效的措施是保证加药的准确性，从源头杜绝差错

的发生。通过条码扫描及图片核对，可极大地保证加药的准

确性。

通过药房的合理布局并利用信息系统实现机外调配药品

的就近发送功能，将需要调配的机外药品优先发送到最近的

窗口，保证配药的距离是最短的。这样既提高了药师调配机

外药品的效率，又降低了药师的劳动强度。

药房自动配药系统降低了药师的工作强度，显著减少了

差错率，整体提高了工作效率[6-7]。自动化配药系统的应用虽

然具有方便、快捷、准确的优势[8]，但在建设过程中若能提前将

面临的许多问题加以重视，并结合医院自身的特点设计优化

措施，可在启用后尽快发挥其功能作用；另外还需要在应用中

根据出现的问题不断地改进和优化，不断地发现和解决问题，

以保证自动配药系统长期、高效率地运行。而自动配药系统

的良好运行，可在很大程度上为患者的安全用药提供保障、节

约资源，并将药师从简单的事务性工作中解放出来进行更专

业的药学服务[9]。
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