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随着医院药学的不断发展，医疗安全越来越受到人们的

关注。传统的人工摆药模式由于效率低、污染大、差错率高、

工作量大等种种弊端，已经难以满足医院药学的发展[1]。根据

原卫生部 2011年发布的《医院药事管理暂行条例》（卫医政发

〔2011〕11号）和《医院评审暂行办法》（卫医管发〔2011〕75号）

的要求，住院药房口服药实行单剂量发药。目前，自动摆药机

在国内外使用越来越普遍，其所带来的诸如提高工作效率、减

少摆药差错、保证患者的知情权和有效降低摆药过程中的交

叉污染得到了普遍的认可[2]，但同时也面临着一些运行中的差

错事件。为此，笔者结合本院使用片剂自动摆药机的实践，对

自动摆药机在实际运行中出现的差错事件进行分析，分析摆

药流程中易出现的差错环节，提出解决办法，完善摆药流程。

同时，对自动摆药机的优缺点进行讨论，为我国医院药房的自

动化和优化摆药模式提供参考。

1 摆药机应用现状
片剂自动化摆药机是根据医院信息系统（HIS）传送的医

嘱信息，将单次药量的口服药品自动包入单剂量药袋的设

备。目前该设备主要产自日本、美国、韩国等国家，在国外一

些发达国家医院的住院调剂中已得到广泛应用[3]。2003年泰

达国际心血管病医院首次购进此设备，近年来解放军总医院、

南京军区总医院等也相继引进该设备用于住院调剂工作，实

现了摆药的自动化、无纸化操作[4]，给调剂工作带来了质的变

化，有效地解决了药品调剂中的诸多问题，为减少药品差错事

件的发生及提高药品的管理水平提供了有力的保障[5]。我院

于 2012年 4月引进了美国蝶和公司生产的全自动片剂摆药

机，实践中发现其具有摆药效率高、准确性高等优点，但也出

现了一些问题。现笔者就实际应用过程中出现的问题及解决

问题的方案介绍如下。

2 摆药机运行情况
2.1 摆药机基本构造

我院引进的摆药机分为控制系统和主体部分，其中控制

系统包括软件控制系统部分（HIS）和摆药机系统控制部分，主

体部分包括药品装载柜及药品盒、手动放药（MDU）单元、异型

片半片剂自动摆药单元（FSP）、包装设备、控制面板5个部分。

2.2 分析差错，总结流程

我院先将摆药机在某个病区进行试运行，在试运用期间，

由于对机器的软件系统的了解不够透彻，医护人员对医嘱录

入操作不够熟悉，药师也尚未熟练掌握摆药机的操作方法等

原因，出现了较多差错。2012年5月3 234条医嘱中共出现26

次差错，相对总医嘱量差错率为0.804％，详见表1（表中FSP错

误是指在FSP送药中出现多药或少药的现象）。

2.3 分析问题，找到对策

经2个月试运行后对所有出现的差错事件进行分析，并找

出了相应的解决办法。①药片窜包：表现为1片或几片药没有
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表1 试运行期间摆药机出现的差错统计

Tab 1 The error statistics of the tablet dispensing machine

during the test run

差错事件

药片窜包
MDU不漏药
药袋内有异物
医嘱信息转换错误
数量错误
FSP错误
其他错误
合计

差错次数

7

2

3

6

3

3

2

26

差错率，％
相对于总医嘱量

0.216

0.062

0.093

0.186

0.093

0.093

0.063

0.804

相对于总差错量
26.92

7.69

11.54

23.08

11.54

11.54

7.69

100

封装到相应的药袋中，而是封装到了其他药袋内。解决方法：

a.设置合适的包药速度（40～45包/min），以免药片在落到漏斗

时分割闸已经关闭造成窜包；b.清理滑道内的药品粉末及异

物，以免药片卡在滑道上而造成窜包；c.避免一次加入过多药

片导致药片卡在药盒底部的齿轮上，不能正常下落而出现窜

包；d.严格控制摆药机的工作环境（温度：20～25 ℃，湿度：

30％～50％），避免药品吸潮粘在滑道上而出现窜包。②MDU

不漏药：表现为在MDU单元中，药师按照印表纸提示在相应

药格中加入药品，但是实际上在摆好的药袋中没有该药品。

经弹出托盘后发现药格里的药品没有下漏到滑道中。解决方

法：定期清洁MDU托盘，保证托盘表面的光滑、顺畅。③药袋

内有异物：表现为在摆好的药袋内发现有异物如碎药片、锡箔

纸、药盒碎屑。解决方法：该摆药机是以光电感应来识别药片

是否已下落，当有异物下落时摆药机会误认为药片已经下

落；所以在向药盒补充药品时，除了必须双人核对药名、厂家、

规格、数量、药盒外，还应检查是否有异物，确认无误后方可加

入药盒中。④医嘱信息转换错误：由于医师输入药品剂量不

规范，在摆药时医嘱信息转换错误。解决方法：a.对临床医师

加强培训，减少医嘱录入错误；b.药师在接收医嘱前应仔细审

查医嘱，如发现疑问医嘱拒绝调配，并及时联系责任医师再次

审核医嘱，正确后再进行调配，提醒医师修改后再进行摆药。

⑤数量错误：表现为在核对药袋时发现药袋内的药片总数量

与实际情况不符（或多或少）。解决方法：a.药品数量多余，可

能是因为该药品的药盒底部齿轮宽度过大导致多漏药，所以

需要重新制作合适规格的药盒；b.药品数量缺少，可能是药盒

里有破碎药品或锡箔纸等异物在药盒转动时掉下导致感应器

发生计数，所以应在补药时加强核对，仔细检查药品，避免异

物混入；c.由于部分药品会掉落粉末，如碳酸氢钠片，粉末随着

药品下落时聚集在滑道上使药片停在滑道上不能下落而导致

少药，所以定期清洁储药盒及滑道可以有效地减少该差错的

发生。⑥FSP错误：FSP内储存的是需要大量使用的非整片及

异形药片，但在已摆药袋内发现不是所需药品。解决方法：a.

FSP储药盒药片应均匀铺在轨道上而不能使其叠加；b.清除分

隔药片后的碎屑，避免光感应器将大颗粒粉末错误识别为药

片。⑦其他错误：如在每次更换包药袋或碳带时，药包中会有

1包空药袋（药袋上有医嘱信息）。该药袋为摆药机测试袋，由

于不会影响之后的摆药工作，故药师在核对时手工剪掉即可。

3 摆药机正式运行后的效果
3.1 摆药差错率降低

对于试运行期间出现的问题经提出相应解决办法后，在

所有病区正式使用摆药机。选取2013年6月的摆药机摆药情

况进行差错统计，结果显示，在 37 056条摆药医嘱中，总差错

36次，相对于总医嘱量差错率为0.097％，详见表2。

表2 正式使用期间摆药机出现的差错统计

Tab 2 The error statistics of the tablet dispensing machine

after putting into use

差错事件

药片窜包
MDU不漏药
药袋内有异物
医嘱信息转换错误
数量错误
FSP错误
其他错误
合计

差错次数

12

1

5

6

4

6

2

36

差错率，％
相对于总医嘱量

0.032

0.003

0.013

0.016

0.011

0.016

0.005

0.097

相对于总差错量
33.33

2.77

13.89

16.67

11.11

16.67

5.56

100

3.2 摆药流程得到完善

在分析所有出现的差错事件后，根据实际操作经验制定

了摆药机工作流程：在流程中重点改善网络传输，从而避免接

收数据失败；在摆药机执行摆药之前增加了药师对医师开具

医嘱的审核环节，从源头避免了错误医嘱的发生；在MDU单

元环节采取每次只摆1个病区的药品方式，这样可以避免由于

摆药品种过多而产生的摆药差错；在核对环节实行三级核对，

即药师在摆完药品后对药品进行核对，护士取药时对药品进

行核对，护士带回病区发给患者时通过药包上的患者姓名再

次进行核对。通过实践证明，该摆药流程很大程度上降低了

差错事件的发生（见表2），工作流程见图1。

3.3 调剂成本降低

3.3.1 摆药机使用前的成本分析。摆药主要成本包括：a.药杯

的损耗。以医院床位5 000张计，每张床位需要2套药杯，每套

药杯大约 1元 [6]，若全院药杯每年更换 1次，则日平均成本为

5 000×2/365＝27.39元。b.人力成本。需要6名药师进行手工

摆药，按月薪 5 000元计，则日平均成本为 6×5 000/30＝1 000

元。 故使用前日均成本总计为1 027.39元。

3.3.2 摆药机使用后的成本分析。a.耗材成本。主要指药袋、

碳带和印表纸。调剂室每天约使用2 000个药袋，药袋成本每

个 0.03元；碳带每打印 1个药袋和印表纸的价格大约 0.01元；

日消耗成本为（0.03+0.01）×2 000＝80元。b.机器药盒成本。

估计每年更换 15个[7]，每个 500元，则日消耗成本为 20.55元。

c.机器维护成本。包括年部件更换和人员维护成本，年维护成

本以采购价的2％计[8]，假设机器采购价为200万元，则日维护

成本为 109.59元。d.药师人力成本。自动摆药机正常运转一

般需要3名药师，按月薪5 000元计算人力成本，则日平均人力

成本3×5 000/30＝500元。故使用后日均成本总计为710.14元

（未计机器购买成本）。因此，除去机器购买成本，实际上使用

图1 摆药机工作流程

Fig 1 The working process of tablet dispensing machine
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摆药机后摆药成本降低。

另外，笔者发现在摆药前的药品准备过程中，所有药品的

包装都需要去除原包装。由于目前药品生产厂家还没有提供

大包装规格的药品，铝箔小包装的药品则需要药师手工拆分

成散装药粒，对于一些小包装、精包装的药品在很大程度上浪

费了包装材料，造成药品成本增加。而随着摆药机的广泛使

用，建议药厂可以生产一些大包装药品，从而省去包装材料

费，可更进一步降低药品成本，减少资源浪费。

3.4 药品污染和交叉感染得以有效避免

由于医院传统的单剂量手工摆药所处环境卫生难以保

证，药品长时间暴露在空气中，药师在摆药时难免会用手直接

接触到药品，护士在核对药品的过程中也习惯将药放在掌心

中核对，这些过程均可能对药品造成污染 。而摆药机是将药

品储存于避光、防潮、防氧化的储药盒内，而每个储药盒可储

存大量药品；可将患者所需服用的药品自动封装入同一药袋

内，从而有效避免了药师手工摆药对药品造成的污染和交叉

感染。

3.5 用药依从性提高

药品采用密封包装袋，药袋上面印有患者的姓名、病区、

住院号、药品名称、规格、数量、用法用量、服药时间、条形码，

使得患者知晓自己的用药情况，满足了患者的知情权，提高了

用药依从性，体现了以患者为中心的服务理念。

3.6 药品盘点管理得以完善

现在国内大部分药房的管理运作模式都采用HIS自动减

库来管理药品库存，这对于拆包过的药品管理难度偏大。摆

药机可对所有药品的编码、名称、药盒号码以及补充药品的最

低量和最高量、库存数量等信息进行维护，其摆药后会自动减

去库存并储存数据，大大减轻了药师对于零散药品的盘点工

作，完善了药品管理，体现了药品管理的现代化。

3.7 医嘱开具得以规范，服务得到提升

由于摆药机只能识别规范、正确、完整的处方，拒绝接受

不符合要求的处方，从而可有效地保证电子处方的合格性：①

明确了给药时间；②规范了药品名称；③明确了给药途径；④

规范了药品用量。由于摆药机带有MDU功能，对于一些非常

规形状的药片，或需要1/2片等特殊服用剂量的药品可以准确

切片以及对贵重、毒性药品进行拆零，均可确保摆药的准确

性，从而极大地方便了临床工作，提升了药学服务水平。

3.8 药师的工作模式发生转变

随着医疗卫生领域改革的不断推进，医院药学工作正由

以药品为中心、保障供应为主要任务，逐步转向“以患者为中

心”，确保安全、有效、合理用药为主要任务。由于摆药机的使

用提高了工作效率，使得药师从人工摆药的简单重复的劳动

中解放出来，能更多地参与安全用药、合理用药、加强学术研

究和内部管理等工作，从而有效提升了药师的工作层次。

4 讨论
摆药机虽然具有诸多优势，本院也解决了其使用中出现

的多种问题，但仍有一些不足之处目前难以解决。（1）设备价

格较高，耗材不可重复使用，摆药设备和药袋、碳袋等耗材都

依靠进口，费用较高，而医院目前还不能针对这项消耗收取成

本费用。（2）不适宜使用摆药机的药物品种较多。包括：①所

有口服的散剂、颗粒剂、口服液、凝胶剂等。②不规则的药

片。如络活喜，容易卡到药盒底部的转轮造成摆药错误。③

需要冷藏保存的药品。由于药盒不具有冷藏功能，因此此类

药品不能加入摆药机，如双歧杆菌乳杆菌三联活菌片（金双

歧）等。④软胶囊类药。由于药袋封口时要经过加热的滚轴，

软胶囊遇到高温会损坏胶囊壳，所以不建议放入摆药机，如维

生素AD软胶囊等。⑤单独药片识别难度大。如果发生特殊

情况需要手工调整药袋里的药品，由于大部分国产药片上没

有刻痕符号，会影响药师和护士的识别。故建议厂家对每种

药片都印制相应的符号。⑥易风化、潮解、氧化、染色、含挥发

油成分的药品。如乙酰半胱氨酸泡腾片等。（3）由于临床上非

整片口服药品较多以及没有制作药盒的药品日益增多，造成

手动放药次数增加，从而影响摆药速度，增加工作量，且产生

摆药错误的隐患增大。（4）药盒不能随意更换。摆药机的药盒

是根据药品的形状“量身订做”，一个药盒只能摆一种规格的

药品。由于每年医院药品集中招标后部分品种可能发生改

变，药物的形状也会发生变化，因此原药盒不能再使用，新的

药品需要重新制作药盒，造成部分资源浪费。加之由于摆药

机从国外进口，药盒也需要在国外订做，需要等待较长时间，

因此在一定程度上影响了工作进程。

随着医院药学的快速发展，传统的人工摆药方式已难以

适应医院药房管理水平提高的需要。在倡导“以患者为中心”

的模式下，我们对自动化摆药流程进行优化并解决了出现差

错的各种事件，充分体现了自动化设备带来的科学、高效、智

能、准确、低污染、安全等优点。随着医院数字化目标的有序

推进，各种自动化调剂设备的不断引进和应用，将会为药房带

来全新的调剂模式和管理变革，以进一步适应新形势下药房

管理的需求。
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