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·“党为人民谋健康的100年”专栏·

编者按：为深入学习贯彻习近平新时代中国特色社会主义思想，落实2021年全国宣传部长会议和全国卫生健康工作会议精

神，聚焦中国共产党成立以来卫生健康事业历史进程中的重要决策、活动及成果，从不同角度和层面展现卫生健康事业发展的重

要成就，我刊特从2021年7月起开设“党为人民谋健康的100年”专栏，从我刊实际出发，陆续推出一系列我国健康卫生事业与药

学工作结合的相关文章，从而助力提高人民健康水平制度保障、坚持和发展中国特色卫生健康制度。本期专栏文章《全流程智能

化调剂模式在住院药房中的应用》是在医院药学服务由保障药品供应向知识与技术型服务跨越的背景下，介绍了某院药学部全自

动单剂量锭剂分包机+智能半片台+全自动药品核对机三机联动智能化调剂模式的建立情况，并初步评价了该模式的应用效果，

以期为医疗机构药学部门的智能化建设提供参考。
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摘 要 目的：评价全流程智能化调剂模式在我院住院药房的应用效果，为医疗机构药学部门的智能化建设提供参考。方法：结

合我院住院药房工作情况，介绍全自动单剂量锭剂分包机（ADDM）、智能半片台（ITDT）、全自动药品核对机（MDM）在口服药调

剂中的使用情况，比较智能化调剂模式实施前后的工作效率提升情况和差错率，并进行智能化模式满意度调查。结果：启用

ADDM+ITDT+MDM三机联动调剂模式后，我院住院药房口服药调剂时间人均缩短1.5 h，药师人数减少2名；同时，借助ADDM

的药品图像数据库和药袋镜像打印技术，使得目测方法得以改进，药品核对效率得以提升；ITDT的引入规范了拆零非整粒药品的

管理，使用 ITDT外摆非整粒药品的工作效率（以日均调剂备用盘时间为指标）较人工外摆提升了23.29％～38.93％；MDM的引入

提高了智能核对效率，所有药品信息可被追溯，工作效率[以日均（总）核对时间为指标]较人工核对提升了65.64％～74.78％；三机

联动全流程智能化调剂模式的差错率较 ADDM+人工核对调剂模式下降了 70.32％，较 ADDM+MDM 两联调剂模式下降了

52.44％；护理人员对该模式的总体满意度为97.97％。结论：ADDM+ITDT+MDM三机联动调剂模式缩短了调剂时间，提高了工

作效率，降低了差错率。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the application effects of whole process intelligent dispensing mode in the inpatient

pharmacy of our hospital，and to provide reference for the intelligent construction of pharmacy department. METHODS：Combined

with the working situation of inpatient pharmacy in our hospital，the application of automated drug unit-dose dispensing machine

（ADDM），intelligent tablet dispensing table（ITDT），medication detection machine（MDM）were introduced. The improvement of

work efficiency and the error rate were compared with before and after the implementation of intelligent dispensing mode. The

satisfaction survey of intelligent mode was carried out. RESULTS：Under the dispensing linkage mode of ADDM+ITDT+MDM，

the time of oral drug dispensing was shortened by about 1.5 h per person；pharmacists reduced by 2 persons；with the help of

ADDM image database and image printing technology of drug bag，the visual inspection method and the efficiency of drug check

could be improved；the introduction of ITDT standardized the management of dismounted drug，and the work efficiency of

dispensing dismounted drug by ITDT（daily dispensing back-up time as index）were improved 23.29％ -38.93％，compared with

manual dispensing. The introduction of MDM improved the efficiency of intelligent check，all drug information could be traced，

and the work efficiency [daily（total）check time as index] were 65.64％-74.78％ higher than that of manual check；the error rate

of three machine dispensing linkage mode was 70.32％ lower than that of ADDM+manual check and dispensing mode，52.44％

lower than that of ADDM + MDM linkage mode，and the overall satisfaction of nursing staff was 97.97％ . CONCLUSIONS：

ADDM+ITDT+MDM linkage mode shortens dispensing time，

improves work efficiency and decreases error rate.
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近几年来，国家卫生健康委与国家中医药管理局发

文提出，要推进“智慧药房”的建设并加强“互联网+药学

服务”的发展[1]。随着药品“零加成”政策的实施，医院药

学工作重心已经从保障药品供应转变为向知识与技术

型服务跨越[2]。医院药学服务形式内容多样，但药品的

调剂仍是医院药学服务的基石[3]。自动化控制技术在各

个领域得到了广泛应用，医院药品调剂工作的自动化建

设将成为药学部门发展的新方向[4]。为了让药师从繁重

的药品调剂工作中解脱出来并更好地投入到更高层次

的药学服务中去，针对手工摆药耗时长、人工操作错误

率高、人工核对耗时长、人工操作易发生院内感染等诸

多问题，我院先后引进了全自动单剂量锭剂分包机

（automated drug unit-dose dispensing machine，ADDM）

用于住院患者口服药的单剂量分包，智能半片台（intelli-

gent tablet dispensing table，ITDT）用于非整粒药品的调

剂，全自动药品核对机（medication detection machine，

MDM）用于核对方法的改进，实现了 ADDM+ITDT+

MDM 三机联动的口服药单剂量全流程智能化调剂模

式。本文对该全流程智能化调剂模式进行介绍，并比较

该模式实施前后口服药调剂各环节的耗时情况和差错

情况，旨在为医疗机构药学部门的智能化建设提供一定

的参考。

1 住院药房口服药智能化调剂模式的建设
1.1 住院药房的配置

自2009年以来，我院住院药房的药品调剂工作已经

逐步开启信息化与自动化相结合的调剂模式。目前，我

院住院药房配备药师8名，其中1名药师统筹工作，其余

7名药师主要负责全院住院患者口服药与出院带药的调

配以及非口服药（包括肠内营养液）的发放等。其中，日

均4 500包口服药的分包工作由2名药师承担，口服药的

核对工作由5名药师共同完成。住院药房口服药的调剂

工作使用的硬件设施由 2台日本 TOSHO 公司生产的

ADDM（Xana-U4002W）、1台协宇东盈医疗科技有限公

司生产的 ITDT（2028005ITD-2T）、1台荷兰Global Facto-

ries公司生产的MDM（2.0）、计算机、打印机等组成，包

药间全景图如图1所示。

图1 我院住院药房口服药包药间全景图

Fig 1 Panoramic view of oral packaging room in the

inpatient pharmacy of our hospital

1.2 口服药调剂工作流程

我院住院药房的口服药调剂流程主要包含 9个环

节，其具体工作流程如图2所示。

2 ADDM、ITDT、MDM的介绍
2.1 ADDM

全自动药品分包机已经在我国综合性医院的药学

部门中普遍使用，早在 2003年，就有文献报道了天津市

泰达国际心血管病医院ATC-360F型全自动包药机（日

本 Sanyo公司）的运用情况[5]；随后，近二十年来的众多

文献也相继报道了全自动包药机的使用与更新[6－8]。对

比传统人工摆药模式，全自动药品分包机操作简单、快

捷且包药量大，明显提高了药学工作人员的效率，并减

少了药品污染，有助于药品质量的有效控制[9－12]。我院

2018年引进的ADDM可以做到单剂量分餐包药，分包

平均速度达每分钟52包，药盒多达400个。药师每天都

有集中加药的时间，但由于 ADDM 统一规格的药盒之

间没有明显的区别，所以药师在加药时存在加药错误的

现象。针对上述现象，我院药师对每一种药品进行了拍

摄，并将电子照片（图3）贴在每个口服药药盒上，逐步完

善了我院药品图像数据库的建立，便于药师在加药时进

行式样比对。此举在双人核对加药的同时又增加了一

道核对屏障。

同时在实际工作中，药师还发现人工核对药袋时需

要正反来回比对药袋上药品的信息（药袋上的医嘱信息

打印在白色底板的正面，人工核对时需要翻过来通过药

袋的另一透明面来检查实际药品），工作费时且存在漏

看的风险。因此我院药师与工程师一同设计了镜像打

印技术（图4），使人工核对药袋时更直观方便。

2.2 ITDT

根据临床用药个体化的需求，我院拆零非整粒口服

图2 我院住院药房口服药调剂工作流程图

Fig 2 Flow chart of oral drug dispensing in the inpa-

tient pharmacy of our hospital

病区执行医嘱 逸曜系统医嘱前置审核 病区药房接收医嘱并计费

ITDT ADDM自动包药机 ADDM自动包药软件

MDM核对 移动端checker系统 按科室封装后配送

图3 药盒上的药品信息

Fig 3 Drug information on the medicine boxes
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药的使用率高达24.3％。为了临床的用药安全，降低摆

药差错风险，我院于 2020年 8月引入了 ITDT。医嘱通

过医院信息系统（HIS）执行后，其信息被传入到ADDM

和 ITDT 中，医嘱中未进 ADDM 的非整粒药片，需要通

过外摆备用盘的方式添加进药袋。具体操作如下：（1）

点击外摆备用盘的科室信息；（2）查看该科室非整粒药

品摆药清单；（3）药师依次拿取 ITDT上亮灯的药瓶；（4）

通过红外线扫码器扫描药瓶上的条形码；（5）根据备用

槽亮灯的位置，放入对应药品；（6）当该科室备用药槽药

品全部添加完成后，根据配套设施显示的药品核对清

单，药师对备用盘中的药品进行逐一核对；（7）核对确认

无误后，将备用盘放入ADDM，非整粒药品加药结束，其

具体标准化流程如图5所示。

图5 ITDT工作标准化流程图

Fig 5 ITDT work standardization flow chart

ITDT为我院口服药调剂带来了如下便捷：（1）每个

药品都有专属的定位药盒，减少了药师找药的时间；（2）

工作台整洁干净，所有的拆零非整粒药片都放入同样大

小的药瓶中储存，每个药瓶上都贴有该药品的唯一识别

码，对拆零药品进行规范化管理；（3）实际操作中，每个

药品在排药时都需要通过红外线扫描确认，语音提示数

量并判断药品是否正确。

2.3 MDM

为了保障患者用药安全、提高智能化调剂效率，我

院于 2020年初引入了MDM。在使用MDM前，药师需

要通过MDM Pill Programmer 2.0预先拍摄我院使用的

所有口服药（包括非整粒药片）可能出现的各种状态，一

般留存 2～4张照片，以留存的影像资料作为对照标准。

在实际操作中，药袋通过传送带送入MDM，传送带下有

均衡器和分离器使药片分布均匀，MDM的读码器扫描

药袋上的条形码（此条形码包含医嘱信息、药品品种、规

格、数量），MDM的摄像头纪录每包通过的药袋，并与事

先留存的药品影像资料对照标准进行比对（图 6），机器

认为信息一致的药袋则予以通过，机器认为错误的或者

无法识别的药品图像则以报警的方式提示进行人工核

查（图 7），同时核对界面会出现该药品预先拍摄的影像

作为比对参考。药师通过移动端 checker系统核查报警

的药袋，提示有误的药品会有黄色背景提醒，确实存在

问题的药袋需要进行人工修改替换药品并在系统里做

好记录。所有经 MDM 核对的口服药药袋都保留了包

药、核对、修改等电子记录，有利于后续的追溯与优化

提升。

图6 MDM的药品核对界面

Fig 6 Drug checking interface of MDM

图7 人工核查

Fig 7 Manual checking

3 ADDM+ITDT+MDM三机联动调剂模式的应

用效果
启用三机联动调剂模式以后，我院住院药房口服药

调剂时间人均缩短1.5 h，药师人数减少2名；同时，借助

ADDM的药品图像数据库和药袋镜像打印技术，使得目

图4 口服药药袋镜像打印信息

Fig 4 Oral pill bag mirrored print information
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测方法得以改进，药品核对效率得以提升。各临床科室

患者的口服药包经过机核+人工复核后在移动端扫描自

动生成二维码，各科护士通过PDA扫描二维码接收。此

方案的运用实现了对整个调剂过程的闭环管理，且所有

数据均可被追溯。

3.1 对差错率的影响

现统计不同调剂模式下的口服药差错件数，比对

ADDM+人工核对调剂模式（2019年8－12月）、ADDM+

MDM两联调剂模式（2020年 3－7月）、ADDM+ITDT+

MDM三机联动调剂模式（2020年 8－12月）等 3种不同

模式下的差错率。结果，在ADDM+人工核对调剂模式、

ADDM+MDM 两联调剂模式、ADDM+ITDT+MDM 三

机联动调剂模式下，我院住院患者的口服药总包数分别

为 594 356、508 041、534 077包，差错件数分别为 15、8、

4件。三机联动全流程智能化调剂模式的差错率较

ADDM+人工核对调剂模式下降了 70.32％，较ADDM+

MDM两联调剂模式下降了52.44％。

3.2 对工作效率的影响

现以我院用药量最大的3个临床科室长期口服药包

30 d的数据为例（此 3个科室的长期口服药涉及的药品

品种较多且复杂，外摆备用药槽格数也在众多科室中具

有代表性），比对人工外摆和 ITDT外摆非整粒药品的工

作效率（以日均调剂备用盘时间为指标），发现与人工外

摆比较，ITDT 外摆非整粒药品的工作效率提升了

23.29％～38.93％，详见表1。

表1 人工外摆与ITDT外摆非整粒药品的工作效率比较

Tab 1 Comparison of work efficiency of dispensing

dismounted drugs between manual mode and

ITDT

科室

九东综合
九西干部
临床心理

人工外摆非整粒药品

日均调剂
包数

182.56

173.37

124.50

日均外摆备
用药槽格数

32.67

41.30

12.91

日均调剂备
用盘时间，s

554.78

618.38

403.56

ITDT外摆非整粒药品

日均调剂
包数

184.77

171.87

121.20

日均外摆备
用药槽格数

34.97

40.10

13.70

日均调剂备用
盘时间，s，

413.97

474.30

246.43

提升率，％

25.38

23.29

38.93

MDM在我院运行时间较长，在他院的经验分享的

基础上，我院药师对药袋核对端进行了设计改良，实现

了多人同时移动核对模式，缩短了人工复核时间，提高

了工作效率。同样以上述 3个临床科室长期口服药包

30 d的数据为例，比对人工核对与MDM核对的工作效

率[以日均（总）核对时间为指标]，发现与人工核对比较，

MDM 核对的工作效率提升了 65.64％～74.78％，详见

表 2。

3.3 科室满意度调查

2020年住院药房对我院48个临床科室的护理人员

开展了药学服务的满意度调查，其中对住院药房智能化

建设方面做了几项调查，发放了180份问卷，实际回收了

164份，回收率 91.11％；其中有效问卷 148份，有效率

90.24％。结果，护理人员对 ADDM+ITDT+MDM 三机

联动调剂模式的整体满意度达 97.97％，对口服药包准

确率和药袋镜像打印的整体满意度分别为 92.57％和

89.20％，详见表3。

表2 人工核对与MDM核对的工作效率比较

Tab 2 Comparison of work efficiency of verification

between manual mode and MDM

科室

九东综合
九西干部
临床心理

人工核对

日均核对
包数

182.56

173.37

124.50

日均核对
时间，s

730.24

693.48

498.00

MDM核对

日均核对
包数

184.77

171.87

121.20

日均机核
时间，s

138.58

128.90

90.90

日均报警
个数

13.33

27.33

8.47

日均复核
时间，s

53.33

109.33

34.67

日均总核对
时间，s

191.91

238.23

125.57

提升率，
％

73.71

65.64

74.78

表3 住院药房智能化建设的满意度调查结果[份（％％）]

Tab 3 Satisfaction survey results of intelligent

construction of inpatient pharmacy [case

（％％）]

项目
ITDT+ADDM+MDM三机联动调剂模式
口服药包准确率
药袋镜像打印

满意
106（71.62）

86（58.11）

75（50.68）

较满意
39（26.35）

51（34.46）

57（38.52）

一般
3（2.03）

11（7.43）

10（6.76）

不满意
0（0）

0（0）

6（4.05）

4 讨论
全流程智能化调剂模式是医院药学发展的必然趋

势[4]。智能化调剂的开启可实现药品保障与药学服务既

相对独立又相互链接的一体化管理模式[13]。历经十来

年，我院住院药房在信息系统地不断更新与优化中，口

服药调剂模式发生了重大变革。我院是浙江省内较早

建立并运用全流程智能化调剂模式的单位，积累了丰富

的工作经验。该ADDM+ITDT+MDM三机联动调剂模

式的开展缩短了我院住院药房口服药的调剂时间，提高

了工作效率，降低了差错率，有利于药师将更多的精力

专注于提升药事服务与精细化管理中。

在ADDM+ITDT+MDM三机联动调剂模式的实践

过程中，笔者也发现了一些不足，比如ADDM对环境温

湿度要求较高，如何解决南方梅雨季节药品防潮问题；

药品产地的变更导致药盒不匹配，如何解决频繁更换药

盒的成本问题；MDM误报警率过高，如何合理降低误报

警次数。此外，由于 ITDT投入使用时间不长，对其数据

的整理和新功能的开发还有待团队成员们继续研究。
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大腹皮（Arecae Pericarpium）又名槟榔衣、槟榔皮、

大腹毛等，是棕榈科植物槟榔Areca catechu L.的干燥果

皮，是经典名方大腹皮散和藿香正气散等的主药[1]。历

代医药典籍对大腹皮的记载较多：五代时期《日华子本

草》中记载，大腹皮“下一切气，止霍乱，通大小肠”；明代

《本草汇言》载其“为宽中利气之捷药也”；清代《本草新

编》中记载，大腹皮“主冷热诸气，通大、小二肠，止霍乱

痰隔醋心，攻心腹大肠壅毒，消浮肿，亦佐使之药”[2]。

2020年版《中国药典》（一部）记载，大腹皮性微温，味辛，

归脾、胃、大肠、小肠经，具有行气宽中、行水消肿之功

效，可用于治疗湿阻气滞、脘腹胀闷、大便不爽、水肿胀

满、脚气浮肿、小便不利等[3]。可见，从古至今，大腹皮以

下气宽中、行水消肿为主要功效。大腹皮别名众多，且

来源有所差异，使其品质参差不齐，可能存在用药安全

隐患。为此，本研究对大腹皮进行了本草考证，并对其

化学成分和药理作用的研究进展进行综述，以期为该药

的科学开发和安全合理使用提供参考。

1 大腹皮本草考证

1.1 名称、基原考证

大腹皮别名众多，在各古籍中均记载有不同的名

称，如大腹毛、大腹绒（《医林纂要·药性》）[4]、茯毛（《罗氏

会约医镜》[5]、大腹槟榔（《本草图经》）[6]等。《本草经集注》

云，“向阳者为槟榔，向阴者为大腹”[7]；《本草纲目》曰，

“大腹以形名，所以别鸡心槟榔也”[8]。大腹皮真伪难辨，

·综述·
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摘 要 目的：为大腹皮的科学开发和安全合理使用提供参考。方法：检索相关文献，对大腹皮在本草考证、化学成分和药理作用

进行归纳。结果与结论：历代本草和医药典籍中记载大腹皮的别名有大腹毛、大腹绒、茯毛等，市场上常见以槟榔叶鞘冒充大腹皮
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机制的研究。
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