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为贯彻医改精神，我院作为大型综合“三甲”医院一直积

极开展“以患者为中心，保障安全，提升质量，改善服务，提高

效率”为主题的优质医院创建工作，而急诊药房作为医院药学

事业的重要组成部分，也积极参与其中。2012年11月底，我院

急诊部搬入新大楼进行试运行，2013年开始正式运行，急诊药

房除配发急诊患者药品外，还承担门诊输液处方的药品调

配。在处方量增加的同时，药学服务质量及患者满意度可能

会受到相应影响，特别是门诊输液患者较多时，急诊药房会出

现输液取药高峰时段。为方便患者正常高效地取药，保证患

者输液安全有效，尤其是对抢救患者，急诊药房迫切需要改善

患者取药环境。现笔者结合我院急诊药房实际情况，对我院

急诊药房改进输液处方调配流程的实践进行简要探讨。

急诊药房输液处方调配流程改进的实践

徐加佳＊，朱 青（南京大学医学院附属鼓楼医院药学部，南京 210008）

中图分类号 R95 文献标志码 A 文章编号 1001-0408（2014）45-4269-03

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2014.45.14

摘 要 目的：优化我院急诊药房输液处方调配流程，提高对患者的服务质量。方法：介绍我院急诊药房输液处方调配流程，通过

对比新旧调配流程中输液处方调配流程步骤及药师发药时间、患者满意度以评价新流程效果。结果：新流程将医师工作站、收费

系统、输液护士工作站与药房药师系统信息同步，将原发药窗口分为输液处方审方和调配两个窗口，以及将调配窗口与静脉输液

配置中心以传送带相连直接将输液药品传送至输液处。新流程中患者取输液药品步骤明显简化，且无需患者携带输液药品至输

液处；药师平均发药时间较旧流程缩短了约105 s（117→12 s），第三方测评的患者满意度从90.10％提高至92.51％。结论：采用新

输液处方调配流程不但缩短了患者取药等候时间，且为患者输液提供了更优质的药学服务。
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Practice and Discussion of the Improvement of Dispensing Process of Infusion Prescription in Emergency

Pharmacy
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ABSTRACT OBJECTIVE：To optimize the dispensing process of infusion prescription in emergency pharmacy，and to improve

the quality of service. METHODS：The dispensing process of infusion prescription in emergency pharmacy in our hospital was intro-

duced. The effects of new process were evaluated by comparing the dispensing process and steps of infustion prescription，the dura-

tion of drug delivery，patients’satisfaction between previous and new dispensing process. RESULTS：The new process synchro-

nized the information of physician station，charging system，nurse station and pharmacist system，divided the original counter into

prescription audit counter and dispensing counter，and connected dispensing counter with PIVAS using conveyer belt which sent in-

fusions to infusion station. The new process could simplify dispensary step significantly，and patients didn’t need carry infusions to

infusion station；average time of drug dispensing was shortened about 105 s（117→12 s）after using new process，and patients’sat-

isfaction improved from 90.10％ to 92.51％. CONCLUSIONS：The new infusion dispensing process shortens patients’waiting time

and provide good service to the patients.

KEYWORDS Emergency pharmacy；Infusion prescription；Dispensing process；Improvement；Pharmaceutical care

用药情况等；同时，本数据库为单机版，尚未开发网络联机版，

不能实现多用户同时访问数据库等功能，因此本数据库的内

容和功能还需进一步完善。
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1 原流程及弊端
原流程：患者就诊后医师开具纸质处方，收费后患者凭处

方和发票到药房取药，药师审核纸质处方，查看发票与医院信

息系统（HIS）处方信息是否一致。不合格处方，请患者回医师

处修改处方；合格处方，药师将药品一次性全部发给患者，患

者取走所有输液药品并分日交给输液室护士配药输液。

原流程弊端：（1）纸质处方字迹不清晰时，会计、药师不能

准确辨清处方信息，容易导致收费、发药错误等情况发生。（2）

需药师手抄输液单及注射单，不仅增加了患者取药等候的时

间，而且转抄医嘱时错误率较高，增加了后续负担。（3）患者必

须一次性带走所有的药品，尤其是输液药品，次日输液还需将

药品再次带回输液室，存在携带、保存不便及药物破损丢失等

问题。

2 新流程
新急诊药房采用了新开发的药房药师系统（SIEP系统），

实现了无纸化审方，与医师HIS信息同步，可将处方信息直接

传送至SIEP系统中且以电子处方形式呈现。药师从SIEP系

统中调出患者电子处方进行审方，保存处方后系统自动将患

者输液信息按日拆分。同时，为顺应取消门诊输液的趋势[1]，

我院取消了门诊输液室，将仍需要输液的门诊患者与急诊输

液患者统一合并至急诊输液室输液，以方便医院对输液进行

管理。因此，急诊药房对输液调配流程作出了重大改进，改变

原有审方配药一个窗口模式[2]，将审方窗口与输液药品调配窗

口分开，并将药房的输液调配窗口与门急诊的静脉输液配置

中心相结合以优化输液流程[3]。

新流程见图1。

患者挂号就诊后，医师打印出一张带有患者处方信息的

导诊单，交费后患者信息经条码扫描枪录进药房SIEP系统，系

统自动弹出该患者的电子处方。审方窗口药师进行处方审

核，若处方开具不合格则打印出纸质版，请患者回医师处确认

修改；若处方合格，则将处方上的口服药、外用药、注射药发给

患者，并打印出用药指导单及对患者进行用药交待。另外，应

患者要求需将其输液药品带回社区医院输液的，将输液药品

发给患者，打印出需带走的输液单并作相应的用药指导。

在院输液患者（即留在我院急诊输液室输液的门急诊患

者、留观室患者及抢救室患者）无需取药，审方药师将审核合

格的患者输液处方在系统中保存，SIEP系统自动将患者的输

液处方信息按日拆分，并经系统直接传送到输液室护理工作

站。患者只需要带着导诊单和发票在输液室选好座位并到护

士工作站确认输液信息后即可去座位等候输液。护理人员从

护士工作站系统中调出当日患者输液信息进行确认，需连续

多日输液的在院输液患者，护理人员将分日调出输液信息，药

房调配窗口也会分日调配。急诊药房调配窗口设有药品传输

带，可将药品直接传送至输液室的静脉输液配置中心。调配

窗口药师审查并打印经护理人员确认后的患者输液贴的内

容，审核与系统中由输液室护理站返回的患者输液信息是否

一致，并再次审查输液处方是否合理。审查无误后将该患者

药品调配核对好（一人一筐）放入传输带送进静脉输液配置中

心，由护理人员核对配药输液。

3 实施成效
3.1 发药时间缩短

在 SIEP 系统中分别随机抽取高峰时段和非高峰时段各

100名输液患者处方信息，根据SIEP系统的记录，调查患者通

过刷条码而将信息录进SIEP系统到审方窗口药师发药结束保

存电子处方所需要的平均时间，与旧流程中窗口药师发药平

均时间进行比较，结果见表1。

表1 新旧流程药师发药平均时间（s）

Tab 1 The average delivery time of previous and new dis-

pensing process（s）

时间段
早高峰（10：00－12：00）

非高峰（14：00－16：00）

旧流程
121.77

113.25

新流程
11.44

12.78

从表 1可知，在早高峰时段及非高峰时段，新流程窗口药

师平均发药时间比旧流程明显缩短，缩短约105 s（117→12 s），

且新流程中药师在两个不同时段平均发药时间相差不大，表

明患者候药时间长短与是否在高峰时段取药无关。

3.2 发药质量提高

药师服务质量的提高主要体现在差错率的下降[4]。新流

程中药师全部对电子处方进行审方，减少了医嘱识别错误现

象；新流程在SIEP系统中添加皮试结果审查及合理用药审查

软件，帮助药师准确快速地审方从而减少审方错误现象；新流

程中在院输液患者无需取药，从而可减少输液信息及药品传

递差错；另外，用药指导单采用打印方式，注射单及输液单均

清晰明了，从而提高了患者的依从性，减少了手抄医嘱错误的

现象。

3.3 患者满意度提高

市卫生局定期对我院药房窗口服务进行第三方满意度测

评，调查患者的综合满意度。测评内容包括：药师能否向患者

交代清楚药物的使用方式与注意事项、药师服务态度、患者取

药等候时间、药师在发药时是否核对患者姓名、患者是否能听

懂药师在发药时所做的用药说明。2012年、2013年的测评结

果见图2。

由图 2可见，2012年患者对我院药房服务平均满意度为

90.10％，而 2013年患者对药房服务平均满意度为 92.51％，同

修正处方

取口服、外用、注射药

带走输液药品和输液单

等候输液次日输液

不合格
审电子处方

是否输液处方

是否带走输液

确认输液

审核、配药、贴瓶

静脉输液配置中心

合格

否

是

是

否 选座

患者执行

药师或护理人员
执行

图1 输液调配处方新流程

Fig 1 New infusion dispensing process
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比增加了 2.41％，表明 2013年新流程使用后患者综合满意度

增加。

4 讨论
4.1 新流程优化的突出点

新流程优化的主要突出点在：①将医师工作站、收费系

统、护士工作站与药房药师系统信息同步。药房接收并审核

电子处方，并将输液处方信息通过信息系统传送至输液护士

工作站，保证了医嘱执行的准确性。②改变了原有审方窗口

取输液药品模式，新设输液药品调配窗口，将输液调配窗口与

审方窗口分开，并将输液调配窗口与静脉输液配置中心以药

品传输带直接连接，由调配窗口药师将调配好的药品直接传

送进静脉输液配置中心，保证药品传递安全。同时，调配药师

会再次审核患者输液处方，保证患者安全合理输液。③在原

有岗长制度下增设领班弹性制度，弥补输液高峰期审方窗口

和输液调配窗口缺陷，保证患者取药、输液顺利。

4.2 新流程的优化取得了明显成效，患者满意度提高

根据我院急诊实际情况需求，患者交完费即来药房取药，

无需刷卡等待系统分配叫号取药 [5]，新流程正适应了这一需

求。通过改进的审方输液模式明显缩短了患者药房取药站立

等候的时间，这不仅很大程度上缓解了我院门急诊患者流量

大的困扰，而且对于抢救患者，家属万分焦急的心态也不适合

站立等候取药[6]。而新流程只需家属到药房，待药师审完处方

后即可去输液处，待护理人员从系统里确认输液信息后患者

即可安心等待输液，无需自己取药。同时，新流程发药时间的

缩短也为药师向患者提供更好的药学服务提供了先决条件，

让药师有更充裕的时间审方及对患者进行更全面的用药指

导，从而促进了合理用药。

新流程中患者满意度的增加首先离不开新流程患者输液

流程的简便，比如无需输液患者自己取药并带回家，这对于输

液时间长、输液药品多的患者尤其方便。需要患者走的步骤

减少，而医务工作者为患者服务环节相应增多。其次，新流程

中增设的输液调配窗口对输液处方信息再次审核，增加了处

方审核次数，进一步保证了患者输液安全。最后，患者输液取

药等候时间的明显缩短，为药师增加了更多对患者进行药学

服务的时间，也保证了患者的合理用药。

患者满意度是医务工作者对患者服务质量的体现，在

2013年新流程启用后，在工作量增加的情况下错误率却下降，

不仅提高了患者对药学工作者的信任，而且减少了医疗纠纷

的出现[7]，可缓解目前紧张的医患关系。同时，患者的理解与

信任使得药师的工作心态更为积极，服务意识也随之增加。

4.3 新流程的局限

新流程仍存在进一步探讨改进之处，其中患者返回修改

处方环节仍然较为复杂，需先退费然后找医师重新开具正确

的处方。如果流程能先审核处方再交费取药，即在药师发现

处方不合格时，患者即可直接返回医师处修改处方，则无需先

退费再找医师重新开处方收费。另外，采用新流程后，急诊发

药模式改变，耗资和人力有所增加，在现有的资源下，需要急

诊药房合理安排排班，适当节约物资。因此，还需要我们进一

步探讨改进。

5 结语
作为大型“三甲”综合医院的急诊药房，改善患者取药环

境刻不容缓。我院急诊药房坚持以“患者为中心”，积极改进

输液流程，逐步优化取药环境。急诊药房新的输液处方调配

流程不仅缩短了患者取药等候时间，也保证了患者安全合理

用药，可为患者提供更优质的药学服务。
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图2 2012年与2013年第三方满意度测评结果

Fig 2 Results of patients’satisfaction evaluation in 2012

and 2013
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