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我院药剂科（简称“我科”）自引进全自动包药机单剂量配

发药品以来，经实践证明大大减轻了药师和护士的劳动强度，

较大程度地提高了工作效率。另一方面作为一种新型的单剂

量自动分包设备，全自动包药机摆药代替了传统手工摆药的

模式，虽然可减少发药差错及药品被污染的机会，但同时也存

在一些不足，如设备价格高昂，药品拆包装后不易保存，药片

不易盘点，不能实现散剂、颗粒剂及液体制剂的摆药，药盒专

属性强同时数量有限，易发生错误分包等缺点。鉴于口服药
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摘 要 目的：介绍某院全自动包药机风险控制的经验。方法：从医师开具医嘱、自动包药机使用、药师操作及护士分药各环节等

对该院全自动包药机的风险事件进行控制及总结分析。结果与结论：针对各环节的风险，分别采取了设定全自动包药机的药物填

充量及预警量、药盒标注清晰规范、定期维护机器，药师各项操作流程明确分工、护士按餐次分药等措施；与控制前比较，各环节发

生的错误分包次数均有减少。因此，对全自动包药机使用中的各项风险进行控制，可提高用药安全性。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To introduce the experience of risk control of automatic medicine packing machine in our hospital.

METHODS：The risk events of the automatic medicine packing machine were controlled，summarized and analyzed in the aspect of

doctor’s order，the application of machine，the operation of pharmacist and dispension by nurse. RESULTS & CONCLUSIONS：

Compared with before risk control，the times of wrong packing events has been decreased significantly by measures，such as set-

ting the medicine filling quantity and warning capacity of automatic medicine packing machine，the clarity of drug box mark，regu-

lar maintenance of the machine，the clear division of labor in the operation flow，dispensing drug by nurses according to the num-

ber of meals. So，the risk control of automatic medicine packing machine can improve the safety of drug use.
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“1”等，可扩大复查药品种类，增加复查率。

2.5 统计所有“高危效期A、B、C、D”药品并复查

组织质量管理小组人员再次检查高危效期药品的质量和

效期，并登记结果，减少效期管理隐患。例如2013年2月共检

查出高危效期药品共 134个，占药品总数 12.1％。针对这 134

个危险效期药品，药房组织 4名质量管理小组人员再次检查，

检查内容包括药品有效期、药品外观性状等。人均检查药品

35个左右，人均检查时间1小时。共检查出以下几个问题：包

括近效期未贴警示标签药品 1个，注射剂药品氧化变色 1个。

该检查方式的优点为针对性更强，主要面对易失效及储存条

件严格的药品，对其进行重点排查，既节约人力和时间，又做

到“有的放矢”。

3 结语
药品效期是药品质量安全的重要组成部分，涉及到患者

用药安全和药品损耗降低，所以医疗机构药品效期管理是一

项既至关重要又需长期坚持改进的工作。我院在进行药品有

效期管理的实践中，在做好原有有效期管理措施的基础上，采

用Excel的数据统计功能，结合HIS，提出“高危效期”药品的概

念，并对如何分类此类药品进行初步的探索。最后，组织人员

再次复查，既节约了人员和时间，又提高了危险效期药品管理

的针对性、全面性。因此，本文对如何做好医疗机构药品的有

效期管理有一定的参考意义。
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品的特殊性，一些人为操作或是机器自身的因素导致的错误

分包，不但增加了办公耗材的消耗，减缓了工作进度，更重要

的是对患者用药产生不安全因素。所以，如何规避风险、减少

错误分包非常必要。现笔者结合本院实际工作情况，对自动

包药机使用过程中遇到的风险问题及我科采取的相应措施进

行探讨分析，希望可供同行参考。

1 全自动包药机原理及工作流程[1]

我院于2012年12月份开始使用TOSHO公司全自动包药

机，其箱体内有 432个长筒状药盒；计算机服务器接受到包药

信息后会开启，于是药品自药盒内脱落，其下是倾斜的不锈钢

药品收集槽，将需要包在一起的药品收集在一起。包药机的

最下层是热封和传送设备，待单次药品漏入药袋后立即热封，

并传送出来。我院病区药房口服药调剂流程如图1。

药师核对

投放配送

药师审核医嘱确认→医嘱处方分析→自动化调剂

手工摆药
医师开
具医嘱

图1 口服药调剂流程

Fig 1 Work flow of oral medicine dispensing

2 全自动包药机风险控制
使用全自动包药机单剂量配发药品，可以提高工作效率，

降低调配差错率，减少药物污染，方便患者使用，促进合理用

药，保障用药安全。然而，错误分包情况也是存在的。因此，

操作者应从各个环节采取有效的措施以减小错误分包发生的

可能性，或者将可能的损失控制在一定的范围内，以避免在风

险事件发生时带来的难以承担的损失。现就我科自动包药机

使用时各个环节的风险控制分析如下。

2.1 医师开具医嘱

传统的手工摆药替换成机械自动摆药，在审方时间大大

缩短的情况下，如何纠正因医师计算机操作失误或知识面不

全导致的不恰当医嘱，就显得尤为重要。因此，我院计划引入

医院专用审方软件，以期自动筛选错误医嘱和失误医嘱，使医

嘱更加规范合理，从源头上阻断错误医嘱的分包。比如对于

用法用量错误和具有药品配伍禁忌的情况，医师常将“1片* qd”

错开成“10片*qd”或“100片*qd”，或是同一患者开具2种甚至

多种同类药物，比如同时出现奥美拉唑片与埃索美拉唑片

等。目前在尚未引入软件的情况下，除了部分包药机能通过

设定包药数量上限而自动提示部分不恰当医嘱外，大部分医

嘱仍旧由药师负责审核、发现并处理不恰当医嘱。

2.2 全自动包药机使用

2.2.1 设定药物填充量及预警量。为保证包药机在工作中的

顺畅运行，需要提前填充药品，每天填充量视使用量大小而

定，可通过查看消耗量统计表而确定。对于一些消耗量大的

药品品种，做到填充满够用即可，以减少在包药机运行时填充

的次数。对于一些不常用、消耗量低的药品品种，做到用完再

填充，既方便查对库存量，又可保证裸片的质量，防止久置变

质。每次填充药盒中药品时，必须双人核对，核对手中药品与

需填充的药盒上标示的药品名称是否一致、规格是否一致、颜

色与盒盖上样片是否一致、与药盒中剩余药品是否大小完全

相同、剩余药片与填充药片颜色有无差别，全部符合后才能填

充。有时不同厂家生产同规格药片颜色不一样，大小也不一

样，甚至同一厂家生产同种规格的药片，由于生产批号不一

样，导致颜色深浅、大小也不一样。因此应将填充的药片名

称、规格、数量、有效期、填充药品的人员、核对人员等相关信

息均输入计算机留作记录，以便追溯药片来源。

2.2.2 药盒标注清晰规范。机器发生错误分包的另一个重要

因素是药品种类、药盒名称与落位号三者是否一致。由于医

院药品种类繁多，常有同种药品来自不同产地、同种药品不同

规格的情况，填充时很容易混淆，需要提高警惕。而在包药机

的每个药盒上标注填充药品的商品名并使其醒目了然，能减

少错误填充的概率，如在头孢克洛缓释片药盒上标注“帅先”，

在头孢克洛胶囊药盒上标注“希刻劳”。我科的做法是剪取原

外包装盒上商品名粘贴于药盒下方，不但形象直观且易于区

分。在操作中，必须认真核对，做到药品设定的位数、药盒位

数、药盒落位号三者统一，如：塞来昔布胶囊，机器设定 01号

位，在机器外部药品一览表上注明“01 塞来昔布胶囊”，每次填

充该药品，需核对所填充药盒是否是标有“01”的药盒，该药盒

又是否落入标有“01”药盒落位号中，以免发生填充错误。

2.2.3 避免机器卡药及裂片。某些药品因自身剂型工艺或是

药片与药盒出药口径大小不配套，会出现多漏或少漏 1～2粒

的情况。如麻仁软胶囊遇热易软化而出现粘连，出药时易出

现多漏的现象；处理方法：将软胶囊提前密封冷藏，待机器运

行时再填充至药盒中。有些药片由于本身制片工艺或是在药

盒内芯旋转过程中摩擦易产生粉末，出现卡药，从而影响落药

速度，干扰机器正常运行，这就需要提前将药片过筛而且填充

时量不宜过多。例如大黄碳酸氢钠片，容易产生棕色粉末，粘

附堆积在药盒内壁和落药口，影响内芯旋转，出现卡药。还有

某些易裂片药品，如培哚普利片（雅施达），容易在内芯旋转过

程中断裂，产生半片，会被机器误认为是完整的 1片而落入包

药袋中。因此，必须定期检查包药机中药盒，筛除半片药，保

证分包袋上医嘱与实际落药种类和数量的统一。

2.2.4 定期维护机器，控制环境温度。机器的错包率与机器

维护质量是紧密相连的，如果机器内药品掉落的粉尘堆积越

多，机器内部计数系统识别度会降低，错包率就会升高。我科

除了每3个月工程师要定期维护机器外，每周还要定期清洗落

药槽、漏药斗2次，用干布擦去粉末，后用95％乙醇擦拭清洁。

全自动包药机是较为精密的设备，要求应安放于相对恒温、恒

湿的环境，在使用中央空调的情况下，每天应记录温度、湿度，

确保房间湿度保持在45％～75％，在湿度比较高的月份，需开

启除湿机。

2.3 药师操作

2.3.1 操作流程明确分工。要做到有序调配，必须明确分

工。我院共配备2台全自动包药机、2台计算机、2台打印机、2

台剥药机，另备加湿器、吸尘器，以及包药使用的物品如药品、

包装袋、色带、打印纸等，设置了1间专门用于剥药的房间。正

常工作状态下，每台机器配备 1名药师，分别负责病区医嘱处

方调剂、机器运行过程中的备用药槽的添加、药盒药品的填

充、包药袋的整理、包药袋墨盒的更换以及各种故障的排查。

另有 1名药师单独负责所有病区医嘱未注册药品单的打印及

手工摆药（未注册药品即无法用自动包药机包药的药品品种，
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包括口服颗粒、口服溶液、贵重药品以及小部分无法制备药盒

的药品）。在包药机程序操作中，如在“已包病区列表”中选中

某病区医嘱打印未注册药品单后，经常会出现该病区医嘱再

次弹回至“待包病区列表”的情况。为防止包药机再次重新分

包同一组病区医嘱上的药品，我院对每组添加至包药机分包

的病区医嘱另作登记，在表格中罗列所有待包药病区，随时标

记添加至机器分包的病区，在每次分包前先确认该病区医嘱

是否已分包。此法非常有效地控制了重复分包的情况。待同

一病区的包药袋和手工摆药全部调配完毕后，由1名药师核对

登记上架，最后投放配送。如此流水作业，不但分工明确，且

减少了包药袋错投病区的可能。

2.3.2 手工半片药槽添加。全自动包药机对软件要求相对较

高，将医院信息系统与包药机软件对接，对于没有配备药盒的

不常用品种或使用量不足1片的剂量（半片、1/3片、1/4片等），

可放入包药机的托盘中，利用其手动控制功能，由操作人员手

工放入托盘中，仔细核对药品名称、剂量。床位号与药品托盘

上相对应格数一致，将药品包入药袋。如卡托普利片（12.5

mg）由于片剂体积过小（片剂长约 5 mm，宽约 1 mm，厚约 1

mm）、重量过轻，无法制备药盒，必须靠手工制备成半片后放

入药槽中进行调配，其用法每次 2、1、0.5片均有可能，需要操

作人员每次添加时细致核对所投药量，确保准确。

2.3.3 重复医嘱处理。住院医嘱在实际操作中常常会出现重

复医嘱，如 2条或 2条以上同种药品的医嘱，有时是医师开具

的临时医嘱，有时是 2条不同用法用量的长期医嘱，这需要区

别对待。在包药机系统程序APPS系统参数配置中，重复医嘱

处理方法有 2种：（1）删除最后一条医嘱；（2）对重复医嘱进行

单独分包。我院选择的是第 2种方法。这种方法对含临时医

嘱的重复医嘱是可行的，但对含2条不同用法用量的长期医嘱

的重复医嘱是不可行的。后种情况下，应与开具医嘱者及时

联系沟通，在保证患者安全用药剂量的前提下，对 2条不同用

法的长期医嘱删减其一。

2.3.4 超量医嘱处理。包药机对于超出常规用量用法的医嘱

可以设定限制，尤其适用于一些高危药品（如华法林，2.5 mg，

设处方上限3粒）以及一些粒径较大的药片（如碳酸钙片，药用

炭片等）。粒径较大者单包数量过大会导致分包后包药袋膨

胀，从而难以通过热封包装机通道甚至压碎药品，需要在包药

机系统程序ATF登记药品列表中设“处方上限”。对于因医师

失误开出的超量医嘱会在自动包药机控制台处方内容中显示

蓝色字体以示提醒，再分析处理，以消除隐患，保证患者用药

安全。高危药品如地高辛片，我院采用手工独立分包的形式，

以降低风险。

2.4 护士分药环节

我院包药机处理医嘱的方式是按餐次排序的方法，即系

统设置一组病区药袋的出包顺序按临时医嘱、晚餐前、晚餐

时、晚餐后、睡前、早餐前、早餐时、早餐后、中餐前、中餐时、中

餐后先后顺序排列，每个时间段内排序再细分至患者床号，与

其他医院的按患者床号排序的方法相区别，即总体按床号排

序再细分至各餐。这极大地方便了护士分药的工作，时间连

贯性强，只需到时间点按患者床号分药即可，无需再将每个患

者每次的药一一挑出。后者不仅费时而且易出差错，如此改

变对包药机的风险控制也起到了积极的作用。

3 全自动包药机的优势与使用经验[2]

全自动包药机最大的优势是集约型工作模式，不但大大

提高了工作效率，且可减少差错，在连续使用的情况下其包药

速度可达到每分钟50包。根据我院经验，原先手工摆药30个

病区需8名工作人员至少3个小时才能完成，现在新院65个病

区只需4个工作人员集中工作4个小时即可完成。另外，由于

药袋即时密封，减少了药品在各个环节被污染的机会，也省去

用一次性药杯摆药的烦琐，方便携带，且不易发生在送药途中

将药杯打翻或药品丢失、混配等情况，包封的药品非常整洁、

规范，能够提高患者治疗的依从性。

在使用全自动包药机的初期，由于技术不熟练，错误分包

的事件时有发生，但随着风险控制的实施及经验的不断积累，

错误分包的发生次数逐渐减少。以我院 2台包药机近 4个月

平均每天7 500袋的工作量为基础，进行了错误分包发生次数

的比较（控制前的数据统计日期为 2012年 12月 1日－2013年

1月31日，控制后的数据统计日期为2013年2月1日－3月31

日），详见表1。

表 1 我院自动包药机风险控制前后错误分包情况比较

（例/袋）

Tab 1 Comparison of wrong packing events in our hospital

before and after risk control of automatic medicine packing

machine（case/bag）

阶段

控制前

控制后

医师开具
医嘱（应
用审方软
件）

尚未应用

自动包药

设定药
物填充
量及预
警量

3～4
例/周

≤1
例/周

药盒标
注清晰
规范

4～5
例/周

≤1
次/周

避免机
器卡药
及裂片

＞10
袋/日

＜3
袋/日

定 期 维
护机器，
控 制 环
境温度

＞10
袋/日

＜3
袋/日

药师操作

操作流
程明确
分工

2～4
例/周

≤1
例/周

手工半
片药槽
添加

≤1
袋/日

≤1
袋/日

重复医
嘱处理

＞5
袋/日

≤1
袋/日

超量医
嘱处理

2～4
袋/日

≤1
袋/日

护士分药
（按餐次
分药）

2～3
例/周

≤1
例/周

4 结语
实践结果表明，在采取各相应措施后，明显减低了风险，

优化了自动包药机的使用过程，提高了我院总体医疗质量及

患者用药的安全性。

在倡导“以患者为中心”的药学服务模式下[3]，调剂工作的

模式也在由传统的配方发药向全面的药学服务转变，自动包

药机的应用优化了药品调剂的流程，很大程度上减少了医疗

差错，切实保证了服务的安全性和有效性，提升了服务水平。

因此，自动包药机虽然存在某些缺点，但只要合理操作、规避

风险、优化使用，总体上可以显著提高医疗质量和工作效率，

值得推广与应用。
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