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随着世界卫生组织（WHO）“癌症三阶梯止痛原则”

的普及和人们对人文关怀的日益重视，麻醉药品的用量

大幅提高[1]，其管理也迎来新的挑战[2]。国家卫生行政部

门出台了包括《医疗机构麻醉药品、第一类精神药品管

理规定》[3]在内的多项法规规定，对麻醉药品的临床应用

与管理进行了严格规定，既应保证患者的需求，又要加

强管理以防流失。但在麻醉药品的实际管理和使用中

仍然存在一些弊端[4-6]，如麻醉药品处方使用不合理、专

册登记不规范、药师把关不严格、安全意识薄弱、空安瓿

和废贴回收难落实等。随着信息化技术的飞速发展，其

在药学领域的应用日益扩大和深入。我院门诊药房通

过信息化、智能化建设，使麻醉药品的管理和使用既能

符合法律法规的要求，又能确保临床的应用和安全，并

不断提高管理效率。以下对本院的工作作简要介绍，以

供同行参考。

1 我院门诊麻醉药品处方信息传递及调配流程

我院麻醉药品管理系统由医院信息系统（Hospital

information system，HIS）和智能麻醉药品管理机组成。

智能麻醉药品管理机可通过自身的软件系统与HIS实现

基础信息对接，两者相互依托，实现对麻醉药品的信息化

管理。门诊麻醉药品处方信息传递及调配流程见图1。

1.1 麻醉药品处方信息传递流程

具有麻醉药品处方资质的医师在HIS中为患者开

具麻醉药品电子处方和专用纸质处方，同时打印印有麻

醉药品取药专窗窗口号的电子取药信息单。患者缴费
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后，其收费发票上打印有取药窗口号，以再次提醒患者；

同时处方信息传至药房HIS和智能麻醉药品管理机。

1.2 麻醉药品调配流程

患者到达麻醉药品取药专窗窗口，将医疗磁卡和专

用纸质处方交给药师。药师登录HIS中麻醉药品、一类

精神药品配发（调剂）专用模块，读取患者医疗磁卡中的

处方信息并调用电子专用病史。药师在HIS中首先经

系统审核功能审核处方给药途径、用法是否合理、是否

重复用药，再结合患者病史、疼痛评分及相关法规人工

审核处方临床诊断与用药的适宜性、使用周期的适宜

性、药物之间相互作用等，并检查专用纸质处方书写是

否规范。若处方合理，药师打印药品明细单；若处方存

在严重错误，药师可拒绝调配，并通过HIS在线填写“疑

义处方沟通单”，通过HIS在线将疑义信息反馈给处方

医师。医师确认修改后，药师进入调配流程。药师点击

药品明细单打印键时，智能麻醉药品管理机配药程序同

时启动，设备自动弹出处方中药品所在对应抽屉。药师

按指示灯光对将取药品进行逐盒扫码，自动判断所取数

量，达到系统和人工双核对目的。取药结束后，设备自

动打印该药品批号，药师将之粘贴于处方背面；整张处

方调配完成后，设备自动打印处方顺序号，药师将其粘

贴于处方上，按年月日对麻醉药品处方进行编号。

对于需要回收废贴、空安瓿的患者，药师根据回收

情况，调配时在智能麻醉药品管理机上选择是否回收和

回收数量。此操作将回收工作作为调剂常规流程，使得

废贴、空安瓿回收操作具备一定的强制性，有助于监控

患者持续用药情况。同时，智能麻醉药品管理机可根据

药师操作自动记录相关数据，经汇总可形成废贴、空安

瓿回收账册，使废贴、空安瓿回收实现信息化管理。

完成上述发药流程后，调配药师、复核药师和发药

药师在麻醉药品专用纸质处方上盖章、签名（双签名），

完成调剂。

2 麻醉药品管理的信息化

对于麻醉药品的管理，国内绝大多数医院还在使用

人工管理的方式 [7]，工作量大且管理不到位。我院对

HIS 和麻醉药品管理机的使用和管理进行了探索和优

化，实现了麻醉药品管理的信息化。

2.1 安全性管理

智能麻醉药品管理机具有防盗功能，药师使用专用

磁卡或指纹扫描方式方可登录。调配人、复核人和发药

人3位药师同时登录后，智能麻醉药品管理机的抽屉式

储药盒方能解锁。智能麻醉药品管理机装有 2个摄像

头，分别对登录药师的外貌及取药过程等进行多方位的

视频记录和监控。智能麻醉药品管理机还建有安全日

志，可记录设备每步操作情况，如取药时间、取药方式

（自动取药或手动取药）、所取药品名称和数量、补药时

间及补药量、库存查询、监控回放、报错等，每一步操作

都可记录，并可保存一段时间以备查询。当出现非正常

情况时，由设备可追溯相关人员、时间及原因。若发生

断电、网络中断、设备自身信息异常或机械故障等特殊

情况时，授权药师可启动手动模式。

2.2 麻醉药品开具、调配权限管理

根据《医疗机构麻醉药品、第一类精神药品管理规

定》，执业医师、药师经培训、考核合格后，取得麻醉药

品、第一类精神药品处方、调配资格。通过考核合格的

执业医师和药师经院长授权、医务处备案登记并在HIS

中进行相关信息维护后，方可开通麻醉药品处方及调配

权限。为最大程度地保证门诊麻醉药品的合理应用，根

据临床应用需要，我院对麻醉科、疼痛科、肿瘤科、放疗

科等科室的相关医师开通麻醉药品处方权限。没有权

限的医师若开具麻醉药品处方，在 HIS 中将弹出提示

框，提示医师“无法开具麻醉药品，需到医务处备案”；而

未取得调配权限的药师也无法登录HIS中麻醉药品、一

类精神药品配发专用模块以及智能麻醉药品管理机。

另外，我院同时对取得相应资质的人员定期进行有关法

律、法规、规定、专业知识、职业道德的教育和培训。

2.3 麻醉药品处方管理

《处方管理办法》规定，根据患者病情、药品属性不

同，可开具的麻醉药品处方疗程不同。在HIS中对每种

麻醉药品的用药频次、给药途径和专用科室均作了相关

设置。当医师开具麻醉药品时，HIS会弹出提示框，显示

“可开具天数”“可选择用药频次、给药途径”和“可开具

科室”等相关信息，提示医师正确开具麻醉药品处方。

在麻醉药品电子处方开具后，在HIS中还会弹出“需手

工开具纸质麻醉药品专用处方”提示框，及时提醒医师

开具纸质处方。

2.4 批号管理

图1 门诊麻醉药品处方信息传递及调配流程

Fig 1 The information transmission and distribution

process of narcotic drugs in outpatient depart-

ment
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麻醉药品管理机采用抽屉储药模式，每种药物存放

于一层抽屉中，并按批号分成数个药格。根据药品所在

区域以及“先入先出”的原则，设备会自动弹出应取药物

所在抽屉，灯光引导具体药格。对于可拆零调配的麻醉

药品，当形成拆零药品时（例如某盒药整包装是10片，而

在某处方中只开具了 7片，那么该盒药中的剩余 3片就

变成了拆零药品），系统设备可自动判断最小单位个数，

为其赋码，并将其分配至拆零药格。系统设备还可记录

所调配药品的批号，在有必要时可查找或追回。

2.5 出入库管理

我院麻醉药品每周领用 1次。领用前，系统可根据

基数、库存和1周使用数量自动计算应补药品品种及数

量，并自动生成药品调拨清单，药师可根据此单向药库

领药。领取药品后，麻醉药品管理机读取调拨单信息，

药师核对药名、规格、数量、批号、有效期等相关信息后

扫描药品，实现领用药品信息完整并自动入库。

在HIS中还设有库存预警，若药品库存小于设定值

或发生特殊情况，HIS将弹出对话框提示药师及时领药

补充。

2.6 麻醉药品“五专”管理

我国相关法规要求对麻醉药品实行“五专管理”，即

专人负责、专柜加锁、专用账册、专用处方、专册登记[3]。

我院HIS和麻醉药品管理机均可根据麻醉药品当日出

入库情况自动生成日报账、专用账册、专用登记册和交

接班记录册，并可根据记录的安瓿、废贴回收情况生成

回收登记册，药师可按相关要求打印存档。麻醉药品的

专用登记册和专用账册界面见图2。

3 麻醉药品管理和使用的信息化建设效果及创新

传统麻醉药品调剂、管理过程中的多个环节都需手

工操作、手工记录，工作效率不高[8]。麻醉药品管理和使

用的信息化建设使麻醉药品的调配流程更优化，管理更

科学，药师得以实现更高的职业价值。

3.1 优化调配模式

3.1.1 调配模式改变 在传统模式中，调配药师接到患

者麻醉处方后，需和发药药师一起打开麻醉药品保险

箱，寻找药品，并按麻醉药品管理要求手工登记相关内

容，再经发药药师核对后将麻醉药品发给患者。在信息

化模式下，处方信息自动传输至 HIS 及麻醉药品管理

机，管理机按照“先进先出”的原则指引药师取药，由原

来“人找药”到现在的“药找人”，手工登记也转为信息

化登记。在调配过程中，所配药品的批号、处方的编制

顺序号均实现自动化打印。信息化调配大大提高了调

配效率。笔者将两种取药模式分成两组：传统调配模式

（10张处方）和信息化调配模式（10张处方），连续对 10

张处方按两种方法同时调配，计算两种模式分别所需时

间。在传统调配模式中，药师需先到保险箱寻找药品，

手工登记相关表格，在麻醉处方上抄写药品批号并对处

方进行编号，之后将药品发给患者；在信息化调配模式

下，药师结合病史审核处方，实现自动化调配，省略了手

工登记步骤，药品批号及处方编号标签实现自动打印，

药师在完成调配后将之粘贴即可。根据上述操作记录

的两种模式下所需调配时间见表1。

表1 两种模式下调配时间比较（s）

Tab 1 Comparison of dispensing time between 2

modes（s）

处方号
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

x±s

传统调配模式
163

155

218

184

150

127

151

164

219

212

174±32.3

信息化调配模式
119

96

140

130

101

97

114

132

184

175

128±30.7＊

注：与传统调配模式比较，＊P＜0.05

Note：vs. traditional mode，＊P＜0.05

采用SAS 8.0软件通过配对 t检验进行统计分析，结

果显示，使用信息化调配模式能显著减少调配时间，与

传统模式比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。

3.1.2 药师反馈模式的改变 药师审核处方时若对处

方存在疑义，在传统模式下多数情况下无法与医师直接

沟通，有时还需面对面沟通。信息化模式下，药师可通

过HIS中的反馈模块与医师沟通，不但避免了沟通不良

图2 麻醉药品的专用登记册和专用账册界面

Fig 2 Interface of special book for registration and

special book for account

A.麻醉药品专用登记册

B.麻醉药品专用账册
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的情况，而且节省了时间，在一定程度上也避免了医患

矛盾的发生。

3.2 实现管理信息化

传统模式中，由于参与管理的人数较多，使信息登

记、账册登记管理出错概率较高；实现先进先出、批号有

效期的追踪管理也缺乏强制性；补药量凭个人经验确

定，致储存量过多或过少的情况时常发生。实施信息化

后，麻醉药品从申领、入库、使用、盘点对账到专册登记、

专用账册均实行信息化管理，实现了电子入账、电子入

册，有效减少各种人为因素的不确定性，使麻醉药品的

管理工作更加准确、科学与高效。

3.3 促进药师转型

在信息化模式下，药师审核处方时可同时调用患者

的电子专用病历，读取患者病史、疼痛评分以及各种辅

助检查结果，能更清楚地了解患者病理生理状态，促进

麻醉药品的合理应用。在HIS中还设有麻醉药品处方

点评模块，药师选择日期、相应麻醉药品等相关信息后，

从 HIS 中可自动抽取相应麻醉药品处方信息，形成报

表，便于药师开展处方点评工作。因此，麻醉药品的信

息化建设将药师从烦琐的计数工作中解脱出来，使药师

的工作重心能放在促进临床合理用药上，包括处方审

核、不合理处方干预、用药咨询、处方点评、药品不良反

应监测等。这些改进均可推进药师从“药品供应型”到

“技术服务型”工作模式的真正转变。

4 结语

目前很多医院都已对麻醉药品实现管理信息化，但

有相当一部分只局限于智能麻醉药品管理机的应用[8-9]。

我院建立的麻醉药品管理系统则通过将HIS与智能麻

醉药品管理机进行无缝对接，实现对麻醉药品全程化、

信息化、智能化的闭环管理。而且根据实际工作需求，

增加药师调用电子病历功能、在线疑义处方沟通功能、

自动打印麻醉处方编号标签和麻醉药品批号标签功能

以及麻醉药品开具量限制、补药量计算功能等，并对传

统模式下需手工记录和手工查阅患者废贴、空安瓿回收

情况的操作进行改进，从而实现了对患者用药依从性的

监控作用。

药师在麻醉药品的合理使用中举足轻重[10]。我院

麻醉药品管理系统的建立和使用方便了药师的日常工

作，促使药师有更多的时间发挥其本身应有的作用。本

系统具有一定的先进性，但也存在一些不足，如：智能麻

醉药品管理机的抽屉内药格储药模式空间利用率比较

低，只适用于日常用量较小的品种；智能麻醉药品管理

机本身没有打印功能，故纸质账册和登记册需另外导出

打印，这些均有待进一步改进。
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