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医院药品供应链是医院保证药品供应、信息流通等的重
要环节，而库房作为医院药品流通的中心，做好日常药品的库
存与采购是尤为重要的，既要保证充足的药品供应，同时又必
须避免库存过大导致的费用增加[1]。笔者发现，在我国，目前
常用的医院信息系统（HIS）对药品采购决策尚缺乏足够有效
的支持，其偏重于单个部门的管理而缺乏供应链的整体观念；

其虽然能提供药物的出、入库数据，但不能对下一个采购周期
的药品用量作出准确的预测，药品采购计划的制订在很大程
度上依赖于采购员和库管员的经验，难以做到及时、准确地补
货。为了提高医院库房补货的准确性及提高医院库房的工作
效率，我院通过以药房为单位制订ABC分类法、设定系统参数
及以日均消耗量计算补货量等方案编制程序，构建供应链管
理平台，不仅实现了计算机系统自动生成补货计划流程的改
进，还形成了供应链的整体管理观念。同时，通过对原HIS和
2013年试运行阶段供应链管理平台后补货数据的整理分析，

介绍建立的供应链管理平台的优点，针对试运行阶段中的不

足找出原因并提出可行性建议。

1 资料与方法
1.1 资料

本文所有数据均来源于我院库房 HIS 中 2012年 11月－

2013年5月以及供应链管理平台试运行阶段（2013年1－5月）

药品的采购单、采购金额、数据记录。

1.2 方法

针对我院HIS在医院库房补货中存在的问题，参考文献[2-4]，

改进自动补货流程，构建供应链管理平台。收集 HIS 中从

2012年 11月－2013年 5月以及 2013年 1－5月供应链管理平

台试运行阶段的各项数据，如供应链管理平台试运行前后补

货品种数及金额、同一品种试运行前后补货数量、试运行前后

库存管理评价指标等，对其进行整理，并利用统计软件SPSS17.0

进行统计分析。计数资料采用χ2检验。

2 现有HIS的不足
2.1 HIS中的供应链现状

我院是一所大型的三级甲等医院，患者数量大，对医院药
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品信息管理系统要求高。现有中心库房 1个，二级药房 4个，

分别是：门诊药房、住院药房、口腔医院门诊药房、干部药房。

使用的药品管理系统是军卫一号，且版本旧，在药品的管理方

面不能实现供应链的运用。医院的药品请领补货现状是：药

房人员凭经验人为设置药品库存上下限，当药品低于下限即

向库房领药；库房同样根据药房领药情况设置库存上下限，每

周定时查看HIS中药品库存，当药品低于下限则制订补货计

划，发出采购单。

2.2 存在的不足

2.2.1 库房与药房之间不能共享药品信息。由于HIS的局限

性，其只能管理单个部门而不能形成药房与库房之间供应链

的整体管理。其中HIS补货程序中所引入的库存参数只基于

库房的数据，不能真实地反映在院药品的实际保有量。库房

依据库房库存药品制订采购单就会造成药房和库房的双重库

存，导致药品库存过大，或者出现断药、缺药的情况，同时占用

大量流动资金。

2.2.2 HIS 中不能自动生成补货计划。HIS 中不能自动生成

补货计划，需要库管人员凭经验人为设置药品库存上下限，但

是由于气候、季节、天气等原因，人为设置的药品库存上下限

又是不准确的，不能随着外部条件的改变或者消耗情况的变

化而自动调整库存上下限。如果库管人员不人为调整药品库

存上下限，将直接导致药品补货计划的不准确。

3 自动补货流程的改进
3.1 以药房为单位根据统一的分类标准对药品实行ABC分

类法

医院药品种类繁多，为了满足药品库存管理中复杂的要

求，我们采用ABC分类法（又称为帕雷托分析法）将我院所有

在用药品的消耗金额、每个品种占药品消耗金额的百分比作

为药品统计及分类的样本，运用 ABC 分类法对样本进行分

析。ABC 分类法是根据事物在技术或经济方面的主要特征进

行分类排队，分清重点和一般，从而有区别地确定管理方式的

一种分析方法。由于其将被分析的对象分成A、B、C 3类，所

以又称为ABC 分析法[5]。实际应用中，我院将累计消耗金额

占总消耗金额 70％左右、品种数占总品种数 13％左右的这类

药品定义为A类；将累计消耗金额占总消耗金额20％左右、品

种数占总品种数 15％左右的这类药品定义为B类；除去市场

紧缺的急救药品和临时申购的药品外剩下的药品定义为 C

类。A 类药品，临床消耗量非常大，为了减少对资金的占用，应

该减少这类药品的贮备量，加速其流转；一般情况下贮备量为

低限 12 天的平均用量、高限 15 天的消耗量，采购周期为每周

采购 1 次。B 类药品，临床消耗量也比较大，用药金额占总的

用药金额的比例虽然很小，但都是临床最常用药品，必须保证

库存不能断货；实际应用中，我院对这类药品一般情况下贮备

量为低限 12 天、高限 20 天，采购周期为每周采购 1 次。C 类

药品，临床消耗量很小，贮备较长时间的消耗量对资金的占用

也不会太多；实际应用中，我院这类药品一般情况下贮备量为

低限 20 天、高限 30 天的消耗量，采购周期为每周采购 1次。

每个药房均根据以上方法制订ABC分类标准，分类标准是统

一的，但是同种药品在各个药房由于使用情况的不同可以分

属不同的类别。原则上是每季度调整1次，但是由于少数或个

别药品消耗情况的变化，药房也可以根据使用情况适时地调

整药品种类。以门诊药房 2012年第四季度 10－12月份药品

消耗情况分类为例，ABC分类情况见表1。

表1 门诊药房药品ABC分类情况

Tab 1 Classification of drugs in outpatient pharmacy by

ABC classification

药品分类

A

B

C

合计

品种数

151

171

787

1 109

占总品种数
百分比，％

13.62

15.42

70.96

100

消耗金额
数，万元

2 374.72

682.72

340.85

3 398.29

占总消耗金额
百分比，％

69.88

20.09

10.03

100

3.2 根据ABC分类设置药品参数及自动补货公式

HIS虽然不能自动生成补货计划，但是却是整个医院的管

理系统，记录着药品的消耗数据；而供应链管理平台自动补货

计划的生成是以HIS的药品消耗数据为基础，每天定时进行数

据同步。针对临床常用的ABC 3类药品，结合我院的实际供

应情况，供应链管理平台设计了不同采购参数，见表2。

表2 ABC药品参数设置

Tab 2 Parameters setting of ABC drugs

分类
A

B

C

预警点（警戒点），天
6

6

10

采购点（补货点），天
12

12

20

采购天数（最大库存），天
15

20

30

3.2.1 ABC药品参数的设定。（1）预警点：依据各医药公司的

应急能力以及计划响应后药品的在途时间来设定，我们将A

类和B类的预警点设定为6天的日均消耗量，将C类的预警点

设定为10天的日均消耗量。（2）采购点：依据经验安全库存、特

殊情况下计划响应时间和药品在途时间设定，同时我们对大

部分品种进行了测试，摸索出适合我院的采购点，即将A类和

B类的采购点设定为 12天的日均消耗量，C类设定为 20天的

日均消耗量。采购天数是依据各类品种的消耗特性进行设

定，对于A类品种，药品价格较高，临床消耗量大且平稳，市场

供应稳定，将其设定为15天日均消耗量，可大大降低在院药品

库存；B类药品用量大，市场供应也很稳定，药品价格较低，可

将其设定为20天；C类药品用量和金额均较小，对药品库存的

影响不大，可将其设定为30天，从而减少工作量。

3.2.2 ABC药品参数的含义。（1）预警点（警戒点）：当药品低

于此天数的使用量则应该采取应急补货计划。我们将A、B类

的预警点均设为 6天的日均消耗量，是考虑了我院离市区较

远、交通不便，故意将应急的时间留充裕一点，以免出现断货

现象。（2）采购点（补货点）：当药品低于此天数的使用量则应

该补货，此参数的设置也是充分考虑了计划发出以后药品的

在途时间。（3）采购天数（最大库存）：药品补货后达到的最大

库存天数的使用量。A类药品采购量是以此周补货的前 3周

的药品日均消耗量计算，用加权平均求各种药品日均消耗量

公式为：日均消耗量＝（此前第1周药品使用量×70％+此前第

2周药品使用量×20％+此前第 3周药品使用量×10％）/7；B类

药品采购量是以此周补货的前 60天的药品日均消耗量计算，

其日均消耗量公式为：日均消耗量＝（此前第1个20天药品使

用量×70％+此前第2个20天药品使用量×20％+此前第3个20

天药品使用量×10％）/20；C类药品采购量是以此周补货的前

90天的药品日均消耗量计算，其日均消耗量公式为：日均消耗

量＝（此前第1个月的药品使用量×70％+此前第2个月的药品

使用量×20％+此前第 3个月的药品使用量×10％）/30。综上，
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最大库存量＝采购天数×日均消耗量；补货量＝最大库存量－

药品实际库存量。

对于ABC 3类药品，实行定期补货，即每周一定期查看系

统药品消耗情况，当药品低于采购点的使用量则表示该药品

应该补货，供应链系统会以蓝色提示并自动生成补货量，高于

采购点使用量的药品则不需要补货。库房则汇总各个药房药

品补货品种及数量，通过供应链管理平台向供应商发出采购

清单；物流公司在接到采购清单的 48小时内作出响应并将药

品配送到医院。当药品低于预警点的使用量时，计算机会以

红色报警并自动生成补货计划，此时则应该采取应急补货计

划。正常情况下，两个补货周期中间是不会出现红色报警的

情况，但是针对特殊情况的发生，库房则应立即采取临时补货

计划，人为干预以及时完成补货。

此外，D类药品是市场紧缺但临床上又是必需的、不可替

代的药品，共有 22种，我院实行库房备以安全库存，采购以月

为单位的模式，通常是采购3个月的药品储备。E类药品属于

临时采购药品，如果临床上需要某些特定的药品必须要经过

申请审批，审批通过以后库房采取临时采购计划。

3.3 我院与合作单位共建供应链管理平台

我院根据药品分类及设定的参数利用相关计算机知识编

制程序，使之与HIS兼容；同时与国药集团积极开展合作，完成

了供应链管理平台的初步搭建，并于 2013年进入试运行阶

段。现在通过此平台可以随时了解各个药房的库存状况，而

且采购的药品入库后配送到各个药房，实现了某些药品的“零

库存”管理。供应链管理平台补货流程见图1。

4 结果与分析
供应链管理平台不再是单一的管理单个部门，而是整体

的信息共享。该平台以实际数据为依据实行药品的自动补

货，弥补了HIS的不足，同时提高了医院库房的工作效率。衡

量供应链管理平台药品自动生成补货计划是否合理、科学，首

先要有个先决条件，就是在必须保障临床药品供应的同时，将

缺药、断药的几率降到最小的程度。现就使用原有HIS（改进

前）和使用供应链管理平台（改进后）进行补货的各个方面数

据进行整理分析如下。

4.1 补货品种数比较

分析整理同一补货周期（2013年 5月份每周）不同补货系

统药品补货品种数及补货金额对比，结果见表3。

由表3可见，2013年5月份同一补货周期平台中出具的补

货品种数是HIS中补货品种数的1/3～1/2，平台中补货金额也

表3 不同补货系统中补货品种数及金额比较

Tab 3 Comparison of the replenishment types and amount

of drugs in different replenishment systems

日期

7号
14号
21号
28号
合计

品种数
HIS

68

84

72

95

319

χ2＝1.857，P＞0.05

平台
23

40

26

33

122

金额，万元
HIS

597

625

609

626

2 457

χ2＝6.715，P＞0.05

平台
284

260

247

318

1 109

是HIS的1/2左右。HIS中无论是补货品种数还是补货金额都

比平台中的数据高，由此，从两个系统数据的差别可以分析出

可能存在以下两方面的情况：（1）HIS中有补货计划的品种，平

台显示该品种不需要补货。这种情况是肯定存在的，因为HIS

的药品补货计划是以库房的库存量为依据，药品分发出去低

于下限即补货。但是很多时候，药库将药品发往每个分药房

后，药品在药房没有消耗完就还有库存，可以满足正常周期消

耗，但是库房HIS中显示需要补货，这就会导致药品库存过大

而失效。而平台是以HIS中的药品实时消耗为依据进行补货

的，因此，平台出具的补货品种数和补货金额都比HIS中的数

据低。（2）HIS中未出补货计划的品种，平台提示需要补货。这

种情况也是可能存在的，在平台初期试用阶段由于药品品种

信息维护不及时造成一些垃圾数据，比如厂家更换、规格更换

等情况，未及时进行数据更新；但是也不排除有缺药品种。平

台是每天采集HIS中基础数据 1次，然后根据消耗及库存量，

加权算出的补货量，故能直观反映该品种实际需求情况，避免

了因人为因素造成的补货计划不全。

4.2 补货数量比较

随机选取5月份同一补货周期中的同种药品，发现在不同

补货系统中对该药品的补货数量差异具有统计学意义（χ2＝

39.789，P＜0.01），结果见表4。

表4 同一品种在不同补货系统中补货数量比较（盒/支）

Tab 4 Comparison of the replenishment quantity of same

drug by using different replenishment systems（box/injections）

药品
富马酸比索洛尔片（康忻）（500 mg）

甘精胰岛素注射液（来得时）

格列美脲片（亚莫利）

骨化三醇胶丸（罗盖全）

米曲菌胰酶片（慷彼申）

匹维溴铵片（得舒特）

盐酸依托必利片（为力苏）

左乙拉西坦片（开浦兰）

平台
30

30

80

50

50

100

130

12

HIS

180

100

200

100

200

200

480

40

由表4可见，同一补货周期中HIS和平台采购清单上共同

需要补货的药品，后者补货计划量是前者的1/3左右。这是因

为平台药品补货数量是根据该药品的实际日均消耗量和当前

库存量通过计算机计算自动生成的，能够反映近期药品的实

际消耗情况，使采购计划更准确；而HIS中的药品补货数量是

库管员凭经验人为设置的库存上下限结合库房库存计算出的

补货数量，由于库存上下限是不变的，因此其不能反映药品的

实际消耗情况，导致补货数量增加，药品库存增大，占用大量

流动资金。

图1 供应链管理平台补货流程

Fig 1 Replenishment process of supply chain platform
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4.3 库存管理评价指标比较

对 2012年 11、12月份原有 HIS 中的数据（改进前）以及

2013年1－4月份供应链管理平台试用阶段数据（改进后）的整

理分析，可以看出应用供应链管理平台后各项指标都有明显

的改善，见表5。

表5 改进前后库存管理评价指标比较

Tab 5 Comparison of performance evaluation index of

drugstore before and after optimization

月份
2012年11月
2012年12月
2013年1月
2013年2月
2013年3月
2013年4月

月平均库存，万元
2 538

2 365

1 768

1 684

1 609

1 189

断货率，％
4.4

4.1

3.2

2.8

2.1

1.4

月库存周转率，％
165

172

244

260

328

415

4.3.1 月平均库存。我院与国药集团合作共建供应链管理平

台的目的是为了改进我院自动补货流程，同时减少药品库存，

降低断药、缺药的发生，减轻资金的不合理占用，最终提高库

房工作效率。平均库存值、断货率、库存周转率是最能衡量药

品库存管理效果的重要指标。月平均库存＝（月初库存+月末

库存）/2。该值是指该月全部库存药品的价值之和的平均值，

反映了资金的库存占用状况，值越小表明药品占用资金越

少。供应链管理平台药品补货品种数及补货数量的减少在一

定程度上减少了药品占用资金，减小了平均库存值，因此，药

品月平均库存值已从改进前的2 538万元降至改进后的1 189

万元，减少了36.6％，明显降低了库存成本，减少了资金的不合

理应用。

4.3.2 药品断货率。断货率＝断药品种数/总品种数×100％。

由表 5 可见，药品断货率从改进前的 4.4％降至改进后的

1.4％，降低了3％。由于供应链管理平台还在试运行阶段，因

此，目前还存在断药情况，但是可以明显看出从2012年到2013

年补货后药品断药率呈下降趋势，预计随着该平台在试运行

阶段中的不断完善，断药率也将会越来越低。而且该平台在

降低库房药品断货率的同时，还保证了药品的正常供应。

4.3.3 月库存周转率。月库存周转率＝月出库金额/月平均库

存×100％，是指在一定期间库存周转的速度。提高库存周转

率对于加快资金周转和减少药品积压失效具有重要的意义[6]。

库存周转率是库存管理的重要指标，其值越低就意味着库存

占用大量的流动资金；库存过大又易导致药品失效，库存管理

效率也就越低。试运行供应链管理平台后，医院库房的库存

周转率从 165％升到 415％，表明医院库房的工作效率得到了

明显的提高。

5 讨论
5.1 供应链管理平台的推广

医院药品供应链中库存管理目的是为了加速资金周转，

合理采购，减少库存，保证药品临床供应。从上述结果不难看

出，供应链管理平台弥补了HIS的不足，实现了库存管理的优

化目的。虽然HIS是医院的信息管理系统，但是针对库房补货

这一环节的确存在不足，而供应链管理平台能很好地弥补了

其不足。该平台最大的特点是以近期药品的历史消耗日均量

计算下个周期的补货量，然后由计算机自动生成补货计划。

在保证正常供应的同时减少库存量，合理利用资金，不断降

低断货率。随着该平台试用时间的增加，我们不断完善编程

中存在的漏洞，尽可能实现药品的零库存管理，可使库房工作

效率不断提高。供应链管理平台模式是一个新兴经营模式，

目前我院还处在初步实践探索阶段，仍有很多问题亟待解

决。供应链管理平台相比传统的补货流程有很多优点，是值

得推广应用的，比如采购预警、动态设置库存上下限、准确预

测采购量等。通过我院一定时间的实践应用，取得相应成果

后可以与更多的配送公司共享供应链管理平台，形成真正意

义上的供应链管理系统。

5.2 加强药品数据记录

供应链管理平台自动生成补货计划是以HIS中的基础数

据为依据实现，因此，该平台对基础数据要求准确。如药品

ABC分类，如果A类药品被分为B或C类就会导致药品库存

过大，相应的B或C类药品被分为A类就会导致药品补货量不

足，会出现缺药或断药的情况。为避免这类情况的发生，一方

面应加强工作人员的责任心，定时盘点，记录药品数据，分析

药品的变化趋势，以便及时调整更新药品ABC分类；另一方面

可以运用多种药品管理方法相结合的方法，如对药品进行

ABC分类的同时根据临床需求量进行分类，需求量大、波动大

的药品可以加强关注度，定时查看消耗情况以保证正常供应。

5.3 构建信息共享的供应链管理平台

供应链管理平台是供应链药品管理的核心，要求供应链

内的所有企业密切配合，以最终客户为中心，进行良好的协

调，通过有效整合、利用供应链内外部的各种资源，协同一致

地完成供应链的总体目标。 我院与国药集团合作共建供应链

管理平台，医院药品消耗信息可以通过网上平台反馈给药品

供应商，医院也可以直接在网上平台发出电子采购单，药品供

应商通过平台获得采购清单后及时作出响应。但是我院供应

链管理平台还只是外挂系统，与HIS的基础数据还不能实现实

时同步，因此，该平台不能每时每刻掌握药品基础数据，如果

能将此平台嵌入HIS中，与HIS形成信息共享的供应链管理平

台，那么补货计划将更加准确。

[注：本文受 2013年度成都军区总医院医学科研课题资助（No.

2013YG-B108）]
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