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随着我国“医改”的快速推进和医院内部管理工作的精细

化需求，激发了整个医院药房向自动化的迈进步伐。一方面

许多医院全人工药房处理模式落后，存在很多问题[1]，如灰尘

大、环境脏、摆放乱、药师累、患者多、排长队、管理难、无处方

点评与用药咨询等，导致效率低下，出错率高等，医药工作者

已意识到不能完全依靠人工，应该寻找另一途径来解决这一

问题；另一方面，随着国家对药品管理、药品配送等过程要求

的提高，对药房信息化改造的方案如雨后春笋般越来越多。

门诊药房是患者到访率最高的功能科室，是门诊患者从医院

接受医疗服务的最后一个环节，也是体现医院医疗质量、服务

水平、管理能力重要之所在。因此，医院需要引入不同技术来

解决药房存在的诸多问题，如自动划价机、自动发药机、审方

软件、刷卡机、无线网络与物联网等，希望借助信息化高科技

手段，来逐步改进和不断优化药房工作效率。本文以西安交

通大学医学院第一附属医院（我院）新门诊流程的再造为例，

对这方面的改进逐一分析如下。

1 传统医院药房现状及所面临的诸多问题
普通患者在门诊就诊完毕后，最后一个环节是持处方去

药房取药；住院患者每日往往也有药品医嘱通过住院药房摆

药、包药、配药等工作一步步完成[2]。随着医院信息化工作不

断细化，许多问题也随之而来，就我院传统工作模式而言，药
房临着如下诸多问题[3]。

1.1 药房的工作模式陈旧

过去，药房的实际工作模式属于“以药品为中心”的简单
的保障供应型，基本上是应付划价、发药、退药等常规性事
务。药房的内部管理也大都建立在处理供求矛盾、保障发放
质量的基础上。我院传统门诊就诊与发药流程如图1示。

1.2 药剂人员开展用药指导工作不够，角色只限于发药业务

药师的本职工作应当是辅助医师制订药物治疗方案、给
予患者用药指导及审核医师处方的用药配伍合理性，这也是
药剂人员的主要角色。但由于我院医疗资源相对紧张，医院
药房的建设和管理水平也不太高，药师每天穷于应付大量的
处方调配和发药的工作，从而失去了自己真正的本职定位。

同时高强度的体力劳动很容易导致发药错误，轻者产生医患
矛盾，重者就会造成医疗事故。

1.3 药房药品的信息化管理手段落后

过去几年，我院采用计算机进行药品划价、药品收费工
作，但包药、发药、摆药等工作仍然维持手工操作模式。药师
工作不但劳累且患者对其满意度不高，清仓盘库结果总是“查
不准”，药品物流管理效率很低，成本居高不下，甚至有时会给
医院带来不小的经济损失。

2 自动化设备对药房工作质量及流程的影响
卫生部在《二、三级综合医院药学部门基本标准（试行）的
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通知》（2010年）的第四部分“设备与设施”要求中，明确提出
“基本设备与设施 ……柜台式发药系统和门诊调剂室发药显
示屏等，逐步配备全自动分包装系统、自动化调剂配方系统和
药品管理信息系统”；并且，要同时配备“药品质量监控和临床
药学、临床药理设备与设施”。根据医院规模、承担的任务和
工作量等实际情况，配备与开展药品质量监控和临床药学、新
药临床研究与药学教育、药学研究等工作相适应的设备与设
施；建立药学信息系统、临床用药支持系统。针对我院药房分
布，通常可有如下解决方案：门诊药房、急诊药房、住院药房自
动化解决方案。按此要求，将全自动分包装系统、自动化调剂
配方系统和药品管理信息系统配置到位后，医院工作流程尤
其是门诊流程会发生一系列的变动。

2.1 自动化药房助力药房工作质量的提高

2.1.1 纯人工操作模式下的药房是无法彻底解决配药差错
的。原则上讲，药师在调配药品的过程中，必须做到将正确的
药物和准确的数量发给相应的患者，每个工作人员必须掌握
必要的预防措施以减少和预防调配差错的发生。而事实上，

很多大型医院门诊药房发药量每天可达到上千张处方，甚至
半天的处方量就多达上千张。在采用纯手工操作模式下，往
往为了节省成本，整个药房药师配置严重不足（例如“三甲”医
院 10人以下），有的还要承担急诊药房及值夜班工作。一方
面，由于人手严重不足，药师工作时间长，精神始终处于紧张
状态；另一方面，取药患者排队等候时间过长，产生焦躁心理，

引起患者争吵及投诉，反过来又影响药师的工作心情。为应
对大量的取药患者，药师无法严格执行“四查十对”“处方双审
核”的规定，匆忙奔波于药架与窗口之间取药和发药，没有足
够的时间将药品配伍禁忌、用药注意事项、用药方法等传达给
患者，以为其提供必要的医嘱信息。由于缺乏有效的审核及
监督管理，极易导致配药差错的产生。因此，人工状态下的药
房是无法彻底解决配药差错的。

2.1.2 引入发药机等自动化设备是解决配药差错的有效手
段。从近几年医院信息化情况来看，随着人们认识的逐步提
高，相当一部分大型“三甲”医院希望采用自动化设备来解决
药房发药问题。因为自动包药机、自动发药机等采用了先进
的物品识别技术，不需人工干涉即可从最原始的医嘱信息开
始进行自动配送，同时清库盘点工作瞬间完成，可以做到“日
清日结”，这是人工模式无法实现的。并且在自动化模式下，

药师不必到药架上去找药，节省了很大的体力与精力，有了更
充裕的时间来核对处方信息、关注药品配伍禁忌，可以更加耐
心地向患者提供用药咨询等医嘱服务，从而保证了患者用药
安全，提高了医院药房的对外形象，增加了患者对药房服务的
认可度和满意度，药师的热情和工作态度也出现高涨趋势。

因此，引入发药机等自动化设备成为解决药房配药差错的强
有力手段。有资料[4]显示，引入自动化设备后，调剂差错由改
造前的32.6件/周减少至改造后的11.3件/周，降低了65.3％。

2.2 自动化药房与医院就诊大流程的衔接

2.2.1 自动化药房的模式需要多项流程的配套改进。一般来
说，自动化包药机、发药机采用的模式是：从医师开立的医嘱
中，自动筛选有效缴费医嘱，经信息推送触发包药机、发药机
程序模块，然后进行配药。在此期间，患者一般离开财务缴费
窗口，准备前往药房取药，而发药机已开始按照筛选的有效缴
费药品医嘱将药品按照患者的医嘱顺序依次配入发药框，经
排队呼叫，相应信息及药品通过流水线送入相应屏幕及窗
口。因此，发药机是利用了患者从财务窗口到药房窗口间的
时间差进行快速配药[5]。然而，当我院实行就诊卡（一卡通）模
式后，流程上将刷卡扣费环节后移至药房窗口进行处理，由此
带来以下问题：即患者已到达药房窗口，自动发药机却没有可
以利用的时间差进行发药。经过反复实践，我院对流程进行
变通处理更改如下：患者在医师处开立医嘱，持就诊卡在财务
窗口充值，在分诊护士站或财务窗口或药房专用窗口刷卡扣
费（亦即刷卡扣费在3个部门间均可进行）之后，医院信息系统
（HIS）将患者缴费处方信息推送给自动发药机，在患者前往取
药窗口时，发药机及时配送发药，即可完成一系列连贯流程。

这里要说明的是这种模式需要导医人员的及时疏通指导。之
所以将刷卡扣费分散到3个部门同时进行，完全是为了分流患
者，防止集中排队带来的拥挤，待患者习惯多窗口多途径扣费
模式后会发现其较传统模式方便许多[6]。我院采用就诊卡技
术后门/急诊普通患者就诊流程图见图2示。

2.2.2 自动化药房的运行模式细化。根据图2中患者在“各相
应科室排队、刷卡扣费”这一环节，按照自动发药机与排队叫
号机参与发药的模式，细化其药房流程如下图3示。

由图 3可以看出，药师主要角色发生了很大变化，其能够
有充分的时间辅助医师制订药物治疗方案、给予患者用药指
导及审核医师处方的用药配伍合理性[4]。

3 使用药品图像等技术提高自动发药机的效率与准
确率

自动发药机在医院药房发药工作中起着举足轻重的作
用，也是药房信息化建设的重要战略要素。拥有高效率的自
动发药机，虽然提高了工作效率，但当发药流程中增加审方功
能时，药师审方校对药品实物信息与医嘱信息效率会大大降
低，出错概率随之增大[7]。在实施药房自动发药机的环境下，

能否进行高质高效的审方发药呢？

针对前面描述的自动化设备对药房流程的影响，可以清

图1 我院传统门诊就诊与发药流程图

Fig 1 Flow chart of traditional outpatient treatment and dis-

pensing in our hospital
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楚地看出，药师的角色
从传统单纯的窗口发药
向处方审核点评与发药
两重角色转变。一般来
说，处方审核点评可采
用传统计算机屏幕药品
信息显示与合理用药相
结合的智能提示显示
法 [8]，但我院再次进行
了改进：

（1）充分利用图像
技术，将货架上药品进
行照相保存，发药或盘
点时照片会展示在计算
机屏幕上，使药师见图
如见物，如图4示。

由图 4可见，有全面的真实的药品包装图像资料，能使药
师发药准确率提高，且在新员工中效果会更好。

（2）合理用药软件辅助决策，使发药前的最后一环准确性

提高。有时候，在发药窗口提醒患者药品使用方法、使用频
率、注意事项可对医疗的治疗效果起到决定性作用，这一工作
也需要人与计算机共同作用方能完成。我院在药房终端上均
安装有大通合理用药软件，该软件与HIS以接口模式互通信
息，随时指导药师的发药工作。

（3）条码技术与药品图像、智能物筐等信息的结合使药房
盘点瞬时完成，有了这些技术，使得药房管理从经验型向精确
型、精细化管理转型，药房管理井井有条。其中，我院使用的
智能物筐实质上利用射频技术自动提示、快速定位，从而提高
了发药的准确性。

4 药房使用新技术效果分析
我院采用上述技术手段在门/急诊药房使用近半年来，发

现其既呈现了许多优点，但同时也存在不少问题。现将我院
2012年3月份传统模式与2012年10月份新流程就诊卡与自动
化设备使用模式情况进行比较（注：我院日门诊量 7 000人
次），以表明新技术在我院运用的优缺点，详见表1。

表1 两种模式在药房使用效果分析
Tab 1 Effects of 2 modes in pharmacy

药房运行模式

新模式
传统模式

维护
成本

高
低

技术
难度

难
容易

处方准确性
与规范性

极好
一般

每小时门诊发
药处方张数

750

680

盘点效率（品种）/
数量/时间

400种/15 000个/30 min

200种/10 000个/60 min

由统计数据可以看出，采用新模式较传统模式更有利，但
同时还应考虑维护成本尤其是人力成本。系统运行起初，我
院有技术人员专职进行系统维护，现阶段已平稳运行。但总
地说来，要提升整体药房的运行效率，还是以新模式更好。

5 讨论
综上，我院通过使用自动化设备、添加药品图像信息、条

码技术、智能物筐等物联网元素信息，外加合理用药软件系
统，使药房流程较之传统模式有质的飞跃。药师因有合理用
药系统的辅助，缩短了发药时间，从而使其有更加充足的时间
从事用药分析等工作，将其角色真正回归到审核点评与用药
指导之路上来。当然，医疗流程也需要进行配套改进。通过
本院实践，表明了采用新模式不但具有可行性，且使药房运行
高效化、管理精细化、人员专业化，同时也促进处方点评率等
诸多指标亦符合国家卫生和计划生育委员会的有关标准要求。
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图2 就诊卡模式下门/急诊普通患者就诊流程图

Fig 2 Flow chart of outpatient and emergency patient treat-

ment under hospital card mode

图3 自动化药房工作流程
Fig 3 Workflow of automatic ph-

armacy

订

图4 药品图像在审核与发药中的展示界面示例

Fig 4 Example of the exhibition interface of drug image in

examination and dispensing
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