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现代物流和信息技术的发展使医疗机构日益关注自身的

运营成本控制，药库的零库存管理模式应运而生[1]。对于医院

而言，零库存并不是盲目地减少库存，或者库存简单地向供应

链的上下游分解，而是基于联合库存管理（Jointly managed in-

ventory，JMI）[2]和契约协作的思路来整合系统、简化层次，使物

料（药品）最大限度地处于周转而非存储状态，从而减少资金

和资源占用，提升总体效率。在零库存管理模式下，采购的决

策职能转移到一线药房，同时需求信息的扭曲放大现象（牛鞭

效应，Bullwhip effect）被削弱，因此精确的需求预测成为整个

采购工作的核心，而引入科学合理的数学模型方法无疑是避

免主观性和随意性的重要手段。

在现代医院的信息管理系统（HIS）中，基本都具有药品库

存的上、下限报警功能，但其具体参数多依赖使用者的经验或

者简单的算术平均法设定，有的甚或弃之不用。药品的库存

管理属于运营管理的范畴，因此可借鉴运营管理相关的理论、

方法和模型；而药房药品的日常消耗（需求），也具备时间序列

的特征，也可以用一定的数学模型进行预测。本文旨在利用

运营管理学[3]、时间序列分析[4]和定量管理决策[5]方法，结合实

例，构建“多品种联合订货模型”，对药品消耗进行科学预测，

并将预测结果应用到HIS的库存上、下限设定功能中，最终通

过合理的采购策略来实现最优的库存控制水平。

1 模型理论基础
一般而言，订货量越低，则平均库存越低，其持有成本（资

金占用、仓储管理等）也越低，但订货成本（物流、验收等）却会

上升，还可能因缺货带来其他成本（贻误治疗、纠纷等），因此

库存成本与订货量之间并非简单的线性关系，因关注点不同

而有不同的方法与模型。目前被国内外广泛研究的库存管理

模型主要有 3种：经济订货批量模型（Economic order quantity

model，EOQ）、固定订货间隔模型（Fixed-order-interval model，

FOI）、再订货点模型（Reorder point model，ROP）。各模型核
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心、特征及控制目标的比较见表1。

表1 3种订货模型的比较

Tab 1 Comparison of three kinds of ordering models

模型

EOQ

FOI

ROP

核心

研究一定时间范围内使总成本最
低的采购批量（每次采购量）和批
次

先参考诸多因素确定合理的采购
周期，再依此研究采购批量

研究提前期（从订货到收货时间）
对采购时点的影响

特征

采购批量由成本函数求得，与采
购周期无关；在需求存在变异的
情况下，采购批量为常量，采购周
期为变量

在需求存在变异的情况下，采购
周期为常量，采购批量为变量

常配合EOQ用于采购时间决策

控制目标

阶段性总成本

服务水平

缺货率

药品和医疗耗材的库存管理，研究最多的是以成本为核

心的EOQ[6-10]，但其存在一定局限：首先，由于缺少统一的度量

标准，各类成本依据的主要是评估值，而非确定值，计算结果

的可靠性存疑；其次，可能因持有成本的过度优势，导致最优

订货量和间隔时间极低而失去意义，或者受制于提前期等因

素而成为事实上的FOI；最后，EOQ须逐一进行控制，在目标品

种较多时，必然因需求和采购时点各异而遇到严重的效率问

题，因此相关研究多停留在理论和局部个例阶段。与EOQ比

较，采用FOI模型时，为应对更长时期的不确定性而要求确定

更高的安全库存，但其可以靠有效的批量合并取得规模效益，

而且控制成本并不等于一味地追求降低订货量和存储量，库

存管理的总目标应该是在成本的合理范围内达到满意的顾客

服务水平。因此，综合而言，FOI更接近有效的经营管理思想，

对医院药品的库存管理具有更高的可操作性，可以用于衡量

一定服务水平下的库存上限；而ROP可以作为高变异时的缺

货预警，以启动应急措施来确保和提升服务水平。但FOI在实

际应用时，须兼顾诸多情况，还不得不允许一定的缺货水平存

在，就很难得到简单直观的结果。而要获取一种理想的综合

运营状态，无论是其控制目标，还是具体的过程和参数，都较

为复杂，因此罕有研究实例。本研究试图在此方向进行探索，

并获得有价值的研究结果及可操作性的应用方法。其中，涉

及的FOI和ROP模型的基本内容如下。

FOI 基本模型为：Q＝M+F－A，根据实际可变化为：E＝

Q+A＝M+F＝D×P+z×（P×sD
2+D2×sp

2）1/2。其中：E为期望需求

（最大库存）；Q为订货量；A为现有库存；M为保护期（提前期

与间隔期之和）内平均需求；F为安全库存（缓冲库存，为应对

变异性而增加的额外库存）；D、sD分别为日均需求、标准差；P、

sp分别为保护期天数、标准差；z为标准差个数（也称安全系数，

可以根据设定的服务水平通过查询“标准正态分布表”求得）。

ROP 基本模型为：R＝H+F’＝D×L+z×（L×sD
2+D2×sL

2）1/2。

其中：R为再定货点（最小库存）；H为提前期平均需求；F’为安

全库存；D、sD分别为日均需求、标准差；L、sL分别为提前期天

数、标准差；z为标准差个数。

可见，ROP模型与变化后的FOI模型在数学原理和公式上

是相同的，区别只在于期望需求所分布的时间段不同，即FOI

在一定意义上可以理解为将前置期由提前期扩大为整个保护

期的ROP。

2 数据采集
数据来源于某三级甲等医院信息管理系统，提取 2014年

度门诊某药房每日的药品销售、采购和库存数据，导入Excel

2007软件中进行相应的分析处理，统计软件为SPSS 13.0。

依据ABC分类法[11]对数据进行分类，以便对不同类别的

药品进行不同程度的采购和库存控制，从而在总成本可控的

前提下提高总的服务水平。剔除已淘汰品种（终值为0）、一次

性采购和使用品种、政策性储备品种（如抗禽流感药物、抢救

药物）等，结果可见 80％的金额集中于 15％的品种上，而且变

异性较低，适用于拉动式的精益管理；对低值、高变异的B、C

类药品的管理则可以简单粗放一些，适当提高采购量，既降低

了缺货风险，又因减少采购批次而降低订货成本，但持有成本

增加有限。具体分类结果见表2（注：表中38.59是以ABC类的

品种比例为权重系数计算的加权周变异系数）。

表2 ABC分类法分类结果

Tab 2 Results of ABC classification

类别
A类
B类
C类
合计

品种占比，％
15.12

20.27

64.61

100

金额占比，％
79.84

15.15

5.01

100

平均周变异系数，％
15.53

32.43

45.93

38.59

3 建模
本研究的多品种联合订货模型（Multi-varieties joint order

model，MJO）包含3个部分：基于FOI的库存上限预测，作为最

高库存；基于ROP的库存下限预测，作为缺货预警；基本订货

策略。具体实施分 6个阶段：（1）数据预处理：构建时间序列

集，并通过一定的处理，使其符合模型要求。（2）参数设定：对

模型所涉及的基础参数和理论效果进行估算。（3）模型应用：

利用抽样数据，根据FOI和ROP预测药品库存的上、下限。（4）

模型检验：按照设定的指标检验模型预测结果的误差和重现

性。（5）策略制订：制订基本的采购策略和后续控制策略。（6）

效果评价：根据计算机仿真运行结果和实际执行情况就模型

对实际工作的改进效果作出评价。

4 实证分析
4.1 数据预处理

构建时间序列（Time series）集：X＝{xit}，i为品种序号，t＝

1～n，xit表示第 i个品种的第 t个数据点的观察值。考察散点

图，序列呈现一定的趋势性（上升）和明显的周期性（工作日/非

工作日），采取如下处理方式：1）按工作日（D）和非工作日（d）

分别计算相应统计量，以消除周期性。2）控制样本长度以消

除趋势性，即将序列分解成以7为周期的子序列，考察方差、均

值和自相关函数（Autocorrelation function，ACF）的变化。结果

在周期个数小于9时可近似视为稳定序列，因此可将样本区间

和预测区间的宽度都限定在4周左右。

4.2 参数设定

提前期（Lead time，LT）：统计出联合采购时1～5 d内到货

率（以金额计）分别为 6.89％、18.44％、41.26％、23.33％、

10.08％，LT 均值 3.11 d，标准差 1.04。紧急补货时，LT 均值

5.10 h（以工作时间计），标准差1.21。考虑到缺货发生率很低，

提前期变化对总库存的实际影响更是微乎其微，因此简化取

值为常量1 d（工作日）。

间隔期（Order interval，OI）：理论上 OI 越小，则采购量越

小，平均存储成本越低。但OI过小，会导致需求变异过大，增

加控制的难度，若OI低于LT则使预测更为复杂；另外门诊药

品需求往往以周为周期呈现一定的规律性，因此OI亦以周的

倍数为宜。综合考虑，确定为7 d，并且固定每周一为订单发出

日（时点）。

服务水平（Service level）：库存量满足需求的可能性，与缺

货风险互补，即服务水平＝100％－缺货风险。设定A、B、C类

服务水平分别为 95％、97％、99％，则查标准正态分布表得对
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应 z值为1.65、1.88、2.33。

概率性缺货风险的测算：即测算在现有的参数值和设定

的服务水平的条件下，符合概率分布的缺货风险，以预估模型

的理论效果。实际工作中，缺货的原因涉及诸多方面[12]，但本

研究仅限于需求和提前期正常变异导致的缺货现象。由于同

时受上一订货周期期望需求和本次订货周期到货率 2种概率

分布的叠加影响，故先计算出E值，再反向代入，分别求得上一

订货点第6～12天（对应于上周六到本周五）的 z值和期望服务

水平，最终得到每日的缺货风险。结果显示，在现有的参数值

和设定的服务水平条件下，概率性缺货风险整体处于较低水

平，见表3。

表3 概率性缺货风险测算结果

Tab 3 Measurment results of probabilistic shortage risks

时间

第6天
第7天
第8天
第 9天
第10天
第11天
第12天

上周期期望值
z

3.81

3.54

3.27

2.54

1.80

1.06

0.33

服务水平，％
99.99

99.98

99.95

99.45

96.41

85.54

62.93

本周期累积到货率，％

6.89

25.33

66.59

89.92

100

缺货风险，％

0.01

0.02

0.05

0.41

1.20

1.46

0

注：缺货风险＝（1－期望服务水平）×（1－累积到货率）

Note：shortage-risk＝（1－ expected-service-level）×（1－ cumula-

tive-arrival-rate）

4.3 模型应用

随机抽取子序列（组 1）X0（t＝k－28～k－1，t＝k－1为周

日，本次抽得 k为11月17日），分别按FOI、ROP模型得出各品

种最大、最小库存。

4.4 模型检验

4.4.1 FOI模型（库存上限预测）检验 ①误差检验：从前述时

点 k起，取连续4组长度为10的观察值，即子序列X1（t＝k～k+

9）、X2（t＝k+7～k+16）、X3（t＝k+14～k+23）、X4（t＝k+21～k+

30），与预测结果比较。②重现性检验：重新随机选取样本序

列组2（k为6月23日）、组3（k为8月4日）按前述步骤预测和比

较。③检验指标：缺货率，即合计缺货金额占实际需求的比

例。FOI模型检验结果见表4。

表4 FOI模型检验结果

Tab 4 Results of FOI model tests

检验序列

X1

X2

X3

X4

均值

缺货率，％
组1

1.16

1.28

1.64

3.21

1.82

组2

2.48

2.06

3.28

3.36

2.80

组3

1.47

1.66

2.65

2.45

2.06

均值
1.70

1.67

2.52

3.01

2.23

由表4可见，结果缺货率处于1.16％～3.36％之间，即按照

模型预测的库存上限仅会出现较低水平的实际缺货，总体良

好。另外缺货率随序列有渐增趋势，显示模型预测结果对短

期的适用性优于长期。

4.4.2 ROP模型（库存下限预测）检验 ①误差检验：从前述

子序列组1的X1、X2、X3、X4各随机抽取一时点，并筛选出FOI检

验的缺货品种，与预测结果比较。②重现性检验：取前述样本

序列组2、组3按前述步骤预测和比较。③检验指标：有效预警

率，预警后剩余库存（库存下限）能维持至紧急补货送达者为

有效预警。有效预警占所有缺货的比例即为有效预警率，也

即不小于观察值的预测值之和与观察值之和的比值。结果

FOI模型检验出的缺货中，71.24％以上的库存下限大于实际

的1 d需求，能及时完成紧急补货而不致断货。ROP模型检验

结果见表5。

表5 ROP模型检验结果

Tab 5 Results of ROP model tests

检验序列

X1

X2

X3

X4

均值

有效预警率，％
组1

87.86

88.05

84.64

84.89

86.36

组2

71.70

81.87

79.05

72.37

76.25

组3

87.79

85.65

71.24

75.37

80.01

均值
82.45

85.19

78.31

77.54

80.87

4.5 采购策略

根据模型预测和检验结果，制订如下的库存采购和控制

策略：1）按照FOI和ROP预测结果设定药房信息管理系统库

存的上、下限。2）定期（每周一）检查库存，参考上限和现有库

存订货，其中仅占总金额 20％却占总数量 85％的B、C类品种

可适当增加订货量，以在成本增加有限的前提下进一步提高

服务水平，如 B 类按 2倍订货周期（2OI+LT），C 类按 4～12

倍。3）当触发库存下限报警时，启动紧急补货。4）每4～6周1

次或者缺货率明显上升时，重新测算和调整库存上、下限。

4.6 MJO效果评价

4.6.1 计算机仿真运行效果 取前述时间序列 k点，用计算机

设定适当的当前库存，按 k～k+30的观察值作逐日消耗，并根

据MJO策略订货和紧急补货（按每日到货概率由RAND函数

随机分配），模拟库存运行。结果与实际情况相比，紧急补货

率由 2.25％降至 2.04％，降幅 9.33％；断货率由 0.54％降至

0.48％，降幅 11.11％；日均库存周转率（日均消耗/日均库存×

100％）由8.61％升至11.21％，增幅30.19％。

4.6.2 实际执行效果 药房按照MJO策略执行采购 1个月。

与项目实施前 1个月对比，紧急补货率由 2.38％降至 2.07％，

降幅 13.03％；断货率由 0.51％降至 0.37％，降幅 27.45％；日均

库存周转率由8.33％升至9.65％，增幅15.85％。

因为在计算机仿真运行中并未增加 B、C 类药品的订货

量，而且在实际采购中订货量通常还因进位取整（整箱、整百、

整十等）而增大，导致两者评价结果有一定差异，但与未执行

MJO前的经验管理模式相比均效果显著（t检验，P＜0.05）。

5 讨论
可靠的需求预测以及对各类成本的合理估计是有效库存

管理的必要条件。本研究的MJO是在FOI和ROP基础上扩展

改进而成，并引入了时间序列的理论和方法，旨在利用医疗机

构信息管理系统普遍具有的库存上、下限设定功能，通过模型

预测和策略控制来获取零库存管理模式下药房药品最优的库

存运行状态。经检验和使用，具备良好的精度和可操作性，缺

货率（以紧急补货率和断货率表示）和日均库存周转率均显著

改善，同时整个预测过程可利用Excel软件通过预设的函数公

式简捷迅速地完成，能有效满足工作的实际需要，为零库存管

理模式下的药品采购提供科学合理的决策支持。

但限于笔者水平和论文篇幅，加之在解决问题的过程中

力求简单实用，致MJO尚有待继续深入和改进之处：首先，缺

货成本难以量化，因此服务水平（尤其是A类药品）多靠经验

设定。其次，对数据稳定性的处理，可进一步采用自回归整合

移动平均（Auto-regressive integrated moving average，ARIMA）

模型[13]、趋势指数平滑（Exponential smoothing with trend，EST）[14]
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摘 要 目的：提升全自动药品分包机的工作性能。方法：结合在使用全自动药品分包机中遇到的实际问题，介绍我院在分包机

库存管理、药品标识、特定药品分包、不分包药品单据打印这4个软件功能的改造情况，并比较改造前后的相关指标。结果：经改

造分包机软件后，与2012年比较，2013年因机内药品滞销而过期的报损事件减少了70％；与分包机相关的药品配发差错减少1/2；

药品核对时间缩短了1/5。结论：我院对全自动药品分包机的软件程序改造，有效提高了药房的工作效率与摆药的准确率，进一步

确保了药品的质量安全，更切合我院的实际工作需求。

关键词 全自动药品分包机；软件程序；改造

Software Program Reconstructions of Automatic Medicine Packing Machine in Our Hospital
DENG Siyun，WANG Yuzi，LIANG Jiajun，WU Zhaoyi（The First Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University，
Guangzhou 510080，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To promote the working performace of automatic medicine packing machine in our hospital. METH-

ODS：Combined with the problems we met in the use of the automatic medicine packing machine，the reconstructions of software

functions，such as drug inventory management，drug identification，specific drug sub-package and document printing of non-pack-

age drug，were introduced. Related indicators were compared before and after reconstruction. RESULTS：After the software recon-

struction，compared with 2012，loss events of expire drug due to poor sales fell by 70％ in 2013；drug dispensing errors related to

medicine packing machine dropped by 1/2；the time of drug checking shortened by 1/5. CONCLUSIONS：The software program re-

construction of automatic medicine packing machine can improve the work efficiency of pharmacy and the accuracy of drug dispens-

ing，further guarantee the quality and safety of drugs，and meet the practical demand of our hospital.

KEYWORDS Automatic medicine packing machine；Software program；Reconstruction

等曲线拟合方法来更好地掌握数列的规律；另外在长期应用

本模型时，还应考虑季节性因子影响。第三，ABC分类标准不

够明确，大量边缘品种的归类存在一定的随意性，导致结果差

异。第四，通常多数品种与供应商之间有相对固定的对应关

系，并且不同供应商的配送时间规律也各不相同，可据此对品

种及提前期作进一步的细化分类计算，有效的供应商管理也

是实现零库存管理模式的重要保障。第五，有条件的医疗机

构可以对信息管理系统进行改造，引入第三条维度，即下限触

发紧急补货报警，采购点（OI+LT）用于定期衡量现有库存是否

需要订货，上限（α×OI+LT，α为周期系数，A、B、C类分别为 1、

2、4～12）为最高库存。以上方面的深入研究，必然使模型趋

于复杂，但无疑可以提高其精确性和有效性。
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