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摘 要 目的：为自动化药房的建设提供参考。方法：从设计理念、自动化设备和设计方案等方面介绍我院南区自动化药房建设

的情况，并总结其运行3年多后的效果。结果：自动化药房的设计遵循设备自动化、布局合理化、服务人性化、管理信息化等原则，

结合我院药房位置、药房布局、患者流量、患者特点、服务流程等方面进行整体规划、设计，从功能上分为门诊药房和住院药房，配

备了不同的自动化设备并调整了相关发药流程。自运行以来，每年节省人力成本约50万，发药差错率控制在0.01‰以内，患者等

候取药时间（约1 min）缩短至原来的1/10，达到了预期目标。结论：基于整体设计的自动化药房优化了发药流程，提高了工作效率

和管理效能，提高了药学服务水平。

关键词 自动化药房；整体设计；建设

Construction of Automatic Pharmacy in Our Hospital Based on Overall Design
SHEN Ai-zong，HU Shi-lian，XU Ge-liang，LIU Sheng，GENG Kui-kui（Anhui Provincial Hospital，Hefei
230001，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for the construction of automatic pharmacy. METHODS：The construction of au-
tomatic pharmacy in the south zone of our hospital was introduced in respect of design concept，automatic device and design plan，
etc. The effects of it were summarized after 3 years. RESULTS：Adhering to the principle of device automation，distribution ratio-
nalization，service hommization and management informatization，etc.，combined with the location of pharmacy，pharmacy distri-
bution，patient flowrate，patient characteristics，service procedure，etc.，automatic pharmacy was planed and designed overall. It’s
functionally divided into outpatient pharmacy and inpatient pharmacy，and equipped with different automatic devices and adjusted
related drug delivery proceudure. The operation of automatic pharmacy reduced about 500 000 yuan labor cost，controlled dispens-
ing error rate within 0.01‰，and shortened to the 1/10 the time of waiting for getting the medicine former（about 1 min）. CON-
CLUSIONS：The automatic pharmacy which is based on overall design optimizes the drug delivery procedure，improves work and
management efficiency and promotes pharmaceutical care.
KEYWORDS Automatic pharmacy；Overall design；Construction

表 2 2013年 1－12月我院西院区基数药品管理中存在问题

改进情况（问题数）

Tab 2 The improvement of the problems of cardinal drugs

management in west campus of our hospital during Jan.－

Dec. 2013（problem number）

问题类型
药品标签规范化
药品储存湿度
药品有效期管理
冷藏药品储存温度管理
需避光药品储存管理
总计

1月
16

19

9

5

1

50

2月
16

20

9

2

1

48

3月
16

20

9

3

1

49

4月
16

19

9

3

1

48

5月
16

14

5

2

1

38

6月
15

2

5

2

1

25

7月
15

1

5

2

1

24

8月
14

4

5

2

1

26

9月
2

2

4

0

1

9

10月
1

10

1

0

0

12

11月
0

13

2

0

0

15

12月
1

12

1

0

0

14

6 结语
基数药品的管理是关系到药品质量、用药安全的重要工

作。自2013年1月起，我科加强了对基数药品的科学化管理，

制定了统一的管理模板，定期严格执行检查。通过药师在对
基数药品的检查中与临床科室护士沟通协作、纠正、反馈并加
以总结，使临床科室基数药品管理中存在的问题在持续改进
中逐步减少，使药品管理更加科学化、规范化，保障了临床用
药的安全。
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随着现代科技的迅猛发展，许多先进的诊疗设备不断问

世，大大提高了人类对疾病的诊治能力，推动着医学学科的发

展，提升了医院的现代化水平。伴随着医院的现代化进程，医

院药学部门传统的被动管理模式受到挑战，开展以患者为中

心的药学服务、全面提高服务品质、使患者获得最佳的治疗效

果，是医院药学工作面临的新任务[1]。在现代药事管理理念的

指导下，德国、美国、日本等发达国家纷纷借助人工智能、机械

传输等技术开展了药房自动化设备的研究，研发出片剂单剂

量自动分包系统、盒装药品自动发药系统、注射剂自动发药系

统等一系列自动化设备，并在药品零售终端和医院药房得到

较为广泛的应用[2-5]。事实证明，药房自动化设备的应用有效

地改变了药房传统的工作模式，使药房无论从内部管理还是

对外服务都上升到一个新的层次，是医院药房的发展方向[6-9]。

近年来，我国药房现代化建设逐步得到关注，为数不少的医院

引进了自动口服药品摆药机，用于住院患者的口服药品（片

剂、胶囊、部分丸剂）的单剂量给药，反映良好[10-11]。针对门诊

药房的自动化解决方案也在北京、广州等地尝试实施，并取得

了较好效果[12-14]。

我院南区是一所按“三甲”标准建设、以心脑血管专科为

特色的大专科小综合医院，设计床位 1 000张、门诊诊室 40余

间。中心药房设在门诊部二楼，建筑面积约 350平方米，承担

全院包括急诊、门诊以及住院在内所有患者的药品调剂工作，

为多功能、全天候的综合性药房。针对医院规模，我们提出了

自动化药房的整体建设思路，以实现门诊、急诊、住院患者用

药的全自动化调剂。自动化药房经过3年多的运行，达到了预

期目标，优化了服务流程，提高了工作效率，减少了人力成本，降

低了发药差错，提升了药学服务质量和服务形象，现介绍如下。

1 设计理念与自动化设备
1.1 设计理念

自动化药房的设计遵循设备自动化、布局合理化、服务人

性化、管理信息化等原则，结合我院药房位置、药房布局、患者

流量、患者特点、服务流程等方面进行整体规划、设计，要求门

诊、住院系统全部实现调剂自动化。

1.2 自动化设备

通过调研[15]，门诊自动化设备选用苏州艾隆科技有限公司

系列产品，包括 IRON-1200型快速发药系统、IRON-240型智能

存取系统和 IRON-120型智能存取系统；住院系统使用日本三

洋ATC-384G型全自动口服药品摆药机和 IRON-240型智能存

取系统。

1.2.1 IRON-1200型快速发药系统。该系统根据处方信息利

用储药槽重力跌落原理对盒装药品进行自动出槽调配，并通

过轨道将调配好的药品运输到前台发药窗口，由药师进行审

核后发给患者，替代了传统的人工手动调配环节，具有调配速

度快、调配准确等优点，是门诊药房自动化发药的主要设备，

大部分药品从该系统发出。药品包装形式：盒装药品；出药速

度：每小时 400～500张处方；上药速度：每小时 1 500盒；处方

处理速度：每张8～10秒。

1.2.2 IRON-240型智能存取系统。对包装不符合快速发药系

统药槽规格的部分药品，可以使用该存取系统。该系统根据

处方信息自动将储存该药品的储槽转送至药师面前，并使用

红外线指示所在位置，药师找到药槽后，将药品取出，核对发

给患者，实现由“人找药品”到“药品找人”调剂模式转变，同时

可记录进药时间、批号、效期和包装信息，是门诊药房自动化

发药的辅助设备之一。药品包装形式：盒装药品、异形包装药

品（三角形或不规则形状）、无包装药品；出药速度：每小时

120～240张处方；补药方式：更换储位盒批量补药；储位数：

240个；品种数：240～720种。

1.2.3 IRON-120型智能存取系统。该系统与 IRON-240型智

能存取系统发药方式相同，只是储药槽位数为 IRON-240型的

50％，用于注射剂自动调配。出药速度：每种药 3～5秒；补药

方式：储位盒自动弹出批量补药；储位数：120个；品种数：120种。

1.2.4 三洋ATC-384G型全自动口服药品摆药机。该设备用

于住院患者口服药品的单剂量分包。分包速度：每小时 50～

60包；通道数量：384个；备用药槽数量：64个；智能药盒数量：

64个。

2 设计方案
按照整体设计思路和服务任务不同，将自动化药房划为

门诊药房、住院药房两个功能区域。

2.1 门诊药房

承担门诊、急诊患者就诊取药以及住院患者出院带药。

2.1.1 系统配置。根据我院未来服务患者量和国内其他综合

性医院经验[16]，门诊自动化发药系统配置 IRON-1200型快速发

药系统 1台、IRON-240型智能存取系统 3台和 IRON-120型智

能存取系统2台。

2.1.2 发药流程。门诊药房通过自动化发药系统，约 95％的

处方可以通过自动化或半自动化设备发药。采取后台摆药模

式，患者在交费后，自动化设备即自动摆药并送至窗口，大大

缩短患者排队取药时间，同时药师也有充裕的时间进行用药

指导。门诊处方发药流程见图1。

2.1.3 窗口设置与人员配置。（1）发药窗口数及分类：根据药

房布局，设计 7个发药窗口，其中 4个为门诊窗口，其余 3个分

别为急诊、出院带药和门诊预留窗口。（2）门诊发药窗口：高峰

图1 门诊自动化药房后台发药流程图

Fig 1 Background drug dispensing flow diagram of outpa-

tient automatic pharmacy
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期：开放 4～5个窗口，每个窗口安排 1名药师进行核对发药，

后台 2名药师分别负责 5台智能存取系统中的药品调配。非

高峰期：医院可根据实际情况关闭窗口数量，保持每个窗口前

台1名药师，发药后台1名药师取药。（3）急诊发药窗口：开放1

个窗口，安排1名药师进行核对发药。（4）出院带药窗口：开放1

个窗口，安排 1名药师进行核对发药。（5）补药：可安排在非高

峰期进行，1名药师可以完成。

2.1.4 处方处理能力评估。方案设计门诊最大处方量（饱和

处方量）为每天4 000张，假定每天存在发药高峰期，期间处方

占总量50％（约2 000张处方），持续3小时，那么门诊自动化发

药系统处理能力按最低量（1台快速发药系统与3台 IRON-240

型智能存取系统，不包括 2台 IRON-120型智能存取系统情况

下）计算为：（1×400+3×120）×3＝2 280张处方，最高量计算为：

（1×500+3×240）×3＝3 660张。表明该门诊自动化发药系统完

全有能力满足未来满负荷高峰期处方的发药要求。

2.2 住院药房

承担患者住院期间非口服的部分长期医嘱和所有临时医

嘱发药，以及口服单剂量包药。

2.2.1 系统配置。根据我院未来服务患者量和国内其他综合

性医院经验[17-18]，住院药房配置ATC-384G型全自动口服药品

摆药机 1台和 IRON-240型智能存取系统 2台。ATC-384G 型

全自动口服药品摆药机对片剂、胶囊、丸剂（部分）按医嘱进行

单剂量分包；IRON-240型智能存取系统对注射剂、异型包装等

药品按病区进行自动调配。

2.2.2 人员配备。（1）高峰期：分包机操作需要 2 名药师，

IRON-240型智能存取系统需要 2名药师，设备外药品发放需

要 1名药师、1名信息处理药师、1名机动药师。（2）非高峰期：

分包机、IRON-240型智能存取系统和设备外药品共需 2名药

师。（3）补药：可安排在非高峰期进行，1名药师可以完成。

2.2.3 发药流程。住院患者均采取单剂量发药。片剂、胶囊、

部分丸剂等固体制剂均使用全自动口服药品摆药机分包；静

脉滴注临时用药和其他所有非口服用药均使用 IRON-240型

智能存取系统发药。分发药品通过自动物流系统或物流人员

定时、定点下送。流程图见图2。

2.2.4 处方处理能力评估。按 1 000张床位数的高峰期处方

量占总处方量80％计算，每位患者使用3种药品（非分包机处

理药品），分包机每人每天为4包计算，高峰期3个小时。结果

表明，1台全自动口服药品摆药机和2台智能存取系统能够满

足1 000张病床患者住院期间药品每日的单剂量发放，具体详

见表1、表2。

表1 高峰期全自动口服药品摆药机处理处方能力

Tab 1 Drug dispensing capacity of the automatic oral drug

dispensing machine in crest-time

项目
病床数，张
住院患者每天平均服药次数，次
每天单剂量包装总数，包
摆药机每分钟摆药包数，包
摆药机每小时包装数（减去换纸和墨带时间），包
全院住院患者分包完成所需时间，小时
药槽添加备用药日累计时间，小时
完成1 000张床住院患者的单剂量包装共需时间，小时

参数
1 000

4

4×1 000=4 000

50

50×60×90％=2 700

4 000÷2 700=1.5

约0.6

约2.1

图2 住院药房自动化发药流程图

Fig 2 Drug dispensing flow diagram of automatic inpatient

pharmacy
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表2 自动化药房使用前后效果对比

Tab 2 Comparison of effect before and after the implemen-

tation of automation pharmacy

时间
处方处理速度

患者等候时间

用药指导时间

空间

药品存放量

二级药库空间

药房空间布局

管理

药品管理

药品安全

药品效期

调剂差错

口服摆药

门诊摆药

住院患者药品
下送

库存管理

药品盘存

药品环境

每张处方每人60秒

每人平均需等待10分钟

用药指导时间几乎为“0”

药架占地达90％以上

需大空间的二级药库，浪
费了药房大量空间

药架多，环境差，只有工
作区，基本无辅助功能区

金额管理，方法滞后

开放式摆放，缺药丢药时
有发生

人工管理，经常有过期、
失效现象

门诊差错率约为1‰

人工摆药，用药杯装

前台摆药

护士到药房拿药

现医院采购药品通常为
30天的存量

盘库工作量大，每月 1
次，需药房全部工作人员
月底加班4小时完成

温湿条件基本不可控

每张处方8～10秒

后台摆药，基本“0”排队，患
者等待约1分钟时间

有充裕时间进行用药指导

占地22㎡的设备可存储3天
以上用量

基本取代二级药库

药品存放空间减少，可进行
更合理、人性化的设计

实现数量管理

封闭存放，保证了安全

可预警，进行实时效期管理

门诊差错率可控制在 0.01‰
以内（机器误差）

机器摆药，密封药袋装

后台摆药

物流自动传输或物流服务部
门下送

可以看到即时库存量，可将
采购量控制在15天存量

即时自动盘库，5分钟完成，
随时随地准确查看实际库存

机器内环境、温湿条件可控

工作效率提高6倍

患者等候取药时间缩短到原来
的1/10

自动或半自动设备发药，药师
无需花费太多时间于调剂上

空间利用率提高60％以上

系统存储够3天以上用量

药房功能俱全，为药师营造一
个良好的工作环境

系统有金额、数量、批号、先进
先出、即时库存管理等功能

封闭存储避免了与药品的直接
接触机会，减少人为丢药现象

系统效期实时管理，可提示，可
追溯

系统自动调剂、检测、指示取
药，避免了差错发生

用法明了，减少了药品污染，无
差错

优化了工作流程

理清了药师、护士、后勤服务部
门的工作职责，将护士的更多
时间用于患者

加速库存周转，节约流动资金

减少了盘库人力、物力

真正符合法规要求

项目
管理

使用前 使用后 说明
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由表1可见，采用摆药机，原本3小时的工作量约2.1小时

即可完成。

对于2台智能存取系统设计使其存放不同品种，同时运行

可同时调配2个病区的处方，交叉使用以提高调配效率。

3 自动化药房运行情况
自动化药房运行后，提高了药房的的工作效率，节约了人

力成本，使药师的专业特长得到发挥；有效降低了药品调剂差

错率，保证了用药安全；提高了管理水平，实现了药品信息化

管理；改善了药房空间环境，使药房布局更合理；减少了药品的

污染，为患者提供了人性化的药学服务。具体对比指标见表2。

4 结语
从我院基于整体设计的自动化药房启用来看，其具有很

多独特的优点，不但充分发挥了科技的优势，提高了工作效率

和工作质量，而且促进了医院药学服务水平的发展，提升了医

院整体形象。自动化系统的应用给药房增加了新的服务内涵

和竞争力，提高了药师工作的技术含量，使药师的专业特长得

到发挥，也逐步实现药房由传统的保障型向药学服务型的转

变。从我院角度来看，自动化药房解决了传统药房存在的种

种弊端，促进了我院药事管理体系建设，提升了我院药学服务

品牌，创造了良好的社会效益。但是，在运行过程中，自动化

设备会出现一些设备或软件故障，或者医院电力系统出现问

题时导致机器不能正常运转，而药师不能解决这些问题，只能

等待设备工程师维修，期间只能由药师手动调配、发药，导致

药师工作量增加、患者取药时间延长。相信随着科学技术的

发展，自动化设备会越来越完善，这些问题会逐步得到解决。

从药房的发展来看，药房自动化将成为药房现代化的一种标

志和必然的发展趋势。
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工作模式

成本与效益

药师人力成本

护师人力成本

社会效益

药师主要是配发药品工
作

人工摆药、调配、发药，需
要药师人员多

护士对病区单剂量药品
进行领取、核对、分发

药房的环境也可直接影
响患者选择医院的倾向

从配发药品岗位节约下来的
药师更多地转向开展临床药
学、药学研究等

自动化设备减少药师约 10
名

摆药机单剂量分包，每病区
每天节约护师核对和发药的
时间约1小时

提高药学服务档次，药师给
予患者用药指导，让患者感
觉到人性化服务，提高了对
医院的信任度

药师工作模式转型，提升药学
服务质量

节省约 10名药师，每位药师平
均年薪按每年 5 万元计，为医
院每年节省药师人力成本 50
万元左右

按护士每小时工资 24元计算，
20个病区每天节省 1小时的时
间成本为 24×20＝480 元，每
年为医院节省护师人力成本35
万元左右

服务形象与服务质量提升可为
医院带来巨大的无形效益

项目
管理

使用前 使用后 说明

续表2

Continued Tab 2
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