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《三级综合医院评审标准实施细则》（2013年版）要求，麻

醉、精神类（简称麻精）药品应按照国家卫生和计划生育委员

会麻精药品管理的有关文件规定，实行“五专”管理，即专人负

责、专柜加锁、专用账册、专用处方和专册登记[1]。2013年 10

月，我院购入 1台由苏州某科技股份有限公司提供的、型号为

IRON-MJ04/MJ07的毒麻药智能管理系统（以下简称APMS），

用于门诊药房麻精药品的调剂，其由药盒、触摸屏、摄像头和

打印机组成，具有对麻精药品进行数字化、自动化、可全程跟

踪、分级存取的智能管理等功能。使用APMS后，相应的调配

模式等均会发生变化，目前国内外虽有少数医院应用上述设

备来管理麻精药，但对其应用效果进行评价的文献较少[2]。考

虑到自动化发药模式必将成为国内医院药学新的发展趋势[3]，

为此，笔者从绩效方面进行研究和分析，以期为其他医院采用

APMS模式下麻精药品的调剂管理提供参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象

我院门诊药房负责30多个门诊科室日常所需麻精药品的

调剂工作。2013年10月，我院门诊药房引进APMS，实现了麻

精药品摆药、调配、发药从人工化向智能化、自动化的转变。

笔者以APMS为研究对象，分析其如何影响麻精药品传统的

调配模式和药房管理模式。

1.2 研究方法

1.2.1 数据收集。选取2013年－2014年我院门诊药房APMS

使用前（2013年8月1日－10月30日）、后（2013年11月1日－

2014年1月30日）的90个工作日，观察麻精药品调剂工作的各

个环节，比较麻精药品调剂流程的变化，记录药师完成麻精药

品管理所需人员、工作量（包括每日麻精药品处方数、调配与

核对时间、盘点与补药时间），以及消耗的相关成本。

1.2.2 调查问卷。以门诊药师为调查对象，通过 30份有效问

卷调查，从调配压力、调配质量（包括工作质量、药品质量、服

务质量）、安全性、工作效率以及应用前景[4]5个方面，采用五点

尺度法，分析比较药师对两种调配模式的效果评价。五点尺
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度法可针对非计量资料将被调查者对某事的态度划为 5个等

级，其中两端为极端态度，中间为中性态度，每个等级评分如

下：1、2、3、4、5分（1分为非常不同意，5分为非常同意）。被调

查者以“同意程度”来表达他们对问题的态度，得分越高，表示

调配压力越大、调剂质量越高、安全性更好、工作效率越高、应

用前景更好。由此，将药师对使用APMS的同意程度转化成

具体分值，再通过其双侧配对 t检验方法进行分析，以获得药

师对使用APMS的态度。

1.3 统计方法

数据分析应用SPSS 11.5软件处理，结果以均数±标准差

（x±s）表示，两组间差异的比较采用 t检验。P＜0.05表示差异

具有统计学意义。

2 结果
2.1 APMS使用前后工作模式对比

APMS使用前，我院门诊药房实行双人核对的手工模式调

配麻精药品。医嘱由医师工作站开出后，进入医院信息系统

（HIS），再由门诊药房的信息识别系统分析后，传至收费处；数

据服务器会自动将麻精药品处方分配到麻精药品取药窗口，

调配药师在接受到打印机打印出的处方信息后，即可至麻精

药柜取药；发药药师核对无误后签字发药。

APMS使用后，我院门诊药房由传统的药师手工开放式取

药模式改变为APMS密闭取药。必须通过药师指纹认证或用

户名登录才能完成麻精神药品的取药，同时可对取药过程进

行监控；药盒自动弹开出药，药师可通过电子显示屏核对患者

信息及所取药品。在这种新模式下，麻精药品的调剂更加安

全，且调剂过程具有可追溯性。两种模式下麻精药品的调剂

流程见图1。

2.2 APMS使用前后绩效分析

2.2.1 处方数。记录和统计APMS使用前后门诊麻精药品每

日处方数，并按每日平均值计算。结果显示，在观察时间内，

使用前每日处方数为（9.65±1.79）张，使用后每日处方数为

（10.30±1.95）张，差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.2.2 调配与核对时间。记录APMS使用前后药师调配用时

和核对用时。使用APMS后，药师调配用时（调配用时＝调配

每张麻精处方用时×每日麻精处方数）由使用APMS前的每日

（18.91±2.24）min 减少为（8.44±1.32）min，缩短了 9.55～

11.39 min（P＜0.01）。核对时间（核对用时＝核对每张麻精处

方用时×每日麻精处方数）由原来的每日（5.84±0.88）min减

少为（4.69±0.58）min，缩短了 0.75～1.45 min（P＞0.05）。表

明使用APMS后，药师调配工作效率提高，但在核对工作效率

方面前后变化不大。

2.2.3 盘点与补药时间。记录和统计APMS使用前后，药师

完成麻精药品盘点和补药（补药即是根据盘点得出的药品消

耗量补足数量，目前仍是人工补药，计算时取 6位药师的平均

用时）的用时，取其日平均值进行对比统计。结果，使用APMS

前后盘点时间分别为（40.78±4.60）、（30.92±2.60）min，缩短

了 7.86～11.86 min（P＜0.01）；使用APMS前后补药时间分别

为（9.67±1.03）、（10.83±0.98）min，使用后延长了 1.11～1.21

min（P＞0.05）。表明使用APMS后药师盘点效率提高，但补药

效率前后变化不大。

2.2.4 成本分析。成本计算方法：①耗材成本。使用 APMS

后，增加了打印卷纸和碳带两项耗材成本，因每日调配处方量

不大，日消耗成本可忽略不计。②设备及维护成本。 该机器

仍在试用期内，无法计算机器固定成本；另外，因该机器仍在

保修期内，所以维修人员的工时费、更换零件费用、折旧费用、

用电费用等未列入此次运行成本内。③节约的人力成本 。药

师完成调配、核对、盘点和补药 4个项目的成本：假设药师每

小时人力成本为 40元，以统计获得的单位时间乘单位人力成

本计算人力成本。使用 APMS 前，每日人力成本为 40（元）×

75.20（min）/60（min）≈50.13元；使用APMS后，每日人力成本

为 40（元）×54.88（min）/60（min）≈36.59元（其中，75.20、54.88

min 分别为使用APMS前后每日麻精药品管理工作总耗时）。

2.3 APMS使用前后综合效益分析

通过 30份问卷调查表，采用五点尺度法，从调配压力、调

配质量、安全性、工作效率以及应用前景 5个方面统计APMS

使用前后的效果评价，结果见表1。

表1 APMS使用前后的综合效益评价（x±±s，n＝30）

Tab 1 Comprehensive benefit evaluation before and after

the application of APMS（x±±s，n＝30）

调查项目
调配压力
调配质量
安全性
工作效率
应用前景

使用前
4.71±0.49

3.29±0.49

3.57±0.79

4.71±0.50

3.57±0.98

使用后
3.14±0.38

3.86±0.90

4.14±1.07

3.57±0.50

4.57±0.79

t

7.78

-1.92

-0.93

2.49

-1.53

P

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

3 讨论
3.1 工作流程优化

APMS应用于门诊药房麻精药品调剂可优化工作流程，提

高麻精药品调剂的安全性和准确性。由表1可知，被调查的药

师认为，这种新工作模式可减轻药师的工作压力，这是因为其

自动化、智能化、操作安全简便的工作模式以及药品调剂的高

度准确性很大程度上缓解了药师在调剂麻精药品过程中的心

理负担。具体表现为：（1）APMS实现了麻精药品对单个患者

的自动给药，与传统药师直接从药柜取药发给患者的工作模

医师工作站

智能药盒

使用前：
开医嘱

HIS

HIS

接受处方
信息 信息识别系统 收费处

分析

分窗

药房麻醉柜
手工取药

核对签字并确认发药

医师工作站

使用后：
开医嘱

接受处方
信息 信息识别系统 收费处分析

分窗

药房APMS
登录自动出药 发送医嘱

全程摄像确认取药
核对

签字并确认发药

图1 APMS使用前后麻精药品调配模式比较

Fig 1 Comparison of dispensing mode of anesthesia psycho-

tropic drugs before and after the application of APMS
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式相比，前者能降低安全隐患，具有可追溯性[5]。（2）APMS实现

了由手工开放式取药模式改变为智能密闭取药，药师只需通

过指纹认证即可完成药品的调剂，快捷方便。（3）APMS对药盒

内的信息（包括药品名、规格、库存数等）进行了设置，可自动

统计库存数，且迅速、准确。

3.2 工作效率提高

使用APMS系统后，药师交接班时，可通过用户名登录系

统，根据屏幕上显示的库存信息（包括品名、规格、数量、批号

等）进行盘点。数据自动上传至服务器备份，自动生成请领

单，自动汇总生成空缺药品清单。自动化的电子化文档报告

系统提高了工作效率。

但是，由表 1可知，被调查的药师认为，使用该系统前后，

工作效率变化不大，原因主要是APMS的使用虽然代替了药

师的手工记账模式，但却增加了取药（具体操作：进入系统，确

认患者信息，药盒自动弹开，具体的药盒前指示灯亮，点击按

钮，取药）与补药的工作环节，如等待传送医嘱至APMS、复核

显示屏上的患者信息、补药时需逐个打开药盒核对（盘点时，

显示屏幕上会显示每种药品的消耗情况以及需要补足的数

量，可自动生成账单，但补药仍需逐个打开药盒），似乎增加了

工作量。但实际情况是在调配同样处方数的前提下，日均调

剂麻精药品的耗时缩短，表明药师调配、核对以及盘点的效率

得以提高。

3.3 调剂质量和安全性提高

使用APMS后，药师从烦琐的手工取药工作中解脱出来，

从而有更多的时间对药品进行复核，可有效减少调配差错。

分析原因：原有模式下调配药师只需核对标签与药品信息，新

模式下药师还需要核对APMS显示屏上的患者信息。表 1结

果表明，使用APMS后药师调剂麻精药品的调剂质量由3.29±

0.49增加至3.86±0.90，且安全性提高了10.43％～19.50％。这

是因为使用APMS后一方面保证了药品的存放安全，另一方

面通过物品查询与定位系统减少了取药过程中的差错，使药

师有更多的时间从事药学咨询工作来保障患者的用药安全。

3.4 药房运行成本提高

该APMS可实时监控库存并记录用户的使用情况，可通

过分析用户的使用习惯预测库存走势，提前发出补货信息，保

证库存始终保持在最佳的范围内，从而减少无效库存、节约成

本。但是机器运行需要消耗耗材，如果再考虑到机器购买成

本或折旧成本，使用APMS后运行成本还是增加较大。从医

院的整体考虑，APMS的应用降低了人力成本和库存成本，又

能够较大幅度地提高用药质量和减少潜在的调剂差错，笔者

认为这种运行成本的增加是值得的[6]。

3.5 特殊药品管理难度降低

根据原卫生部2005年颁布的《医疗机构麻醉药品、第一类

精神药品管理规定》，药师需对麻醉精神药品进行每日盘点，

建立其专用账册、逐笔记录。在APMS应用前，人工记账工作

量大且容易出错；而APMS应用后，系统可自动生成账单，快

捷准确，并且摄像头能详细记录麻精药品调剂的全过程，在账

物不相符时，具有可追溯性。另外，传统工作模式在保存环境

改变后药品可能受损，新补入的药品也有可能存在效期上的

差别，新旧混合更难以保证药品质量[7]；应用APMS后，不同批

号和效期的同一种药品可放在不同的密闭药盒内，降低了批

号和效期管理的难度。因此，APMS的应用可实现对药品的精

细化管理，即药盒内药品对储存环境的要求、拆零药品的管

理、药品的效期、药品规格与医嘱信息不匹配、药品的损耗[8]等

都可通过及时维护系统信息来解决。

4 结语
APMS应用的实践证明，医院麻精药品存取模式的革新，

将医院原有零散存储的各类物品化零为整，可显著提高门诊

药房麻精药品的调剂质量和工作效率，保障患者安全用药。

并且，该系统应用带来的运行成本增加等负效益将随着医疗

质量的提高、医院整体形象的提升、工作流程的优化及管理难

度的降低而降至最低。实现医院药房药品调剂自动化、最大

可能地降低运行成本仍比较关键，这就要求管理者必须加强

成本意识、简化工作流程，使智能系统发挥到最大效益。
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