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门诊药房作为医院直接面对患者的开放性服务窗口，其

服务质量不仅反映了药剂科的整体管理水平、人员素质、专业

水准，而且直接影响到医院的医疗质量和社会声誉等[1]。 快

速发药系统在我国许多医院得到应用，其实用价值已有文献

报道[2-4]。为了提高处方调配准确率、缩短患者等候时间，我院

从2012年2月份开始应用门诊药房快速发药系统调配药品处

方，尽管在调配速度和效率等方面优势明显，但出现了诸如盘

库不准、添药操作烦琐等不少问题。本文结合药房实际工作，

将存在的问题汇总如下，为国内同类设备的使用提供参考。

1 门诊药房快速发药系统的组成和功能介绍
快速发药系统又称储药槽式自动化药房，由添药区、储药

区、出药区3个部分组成。该设备接收医院信息系统（HIS）传

送的电子化处方后，采用重力原理，通过光电计数方式，控制

药盒从倾斜的储药槽中滑出至传送带，通过升降机将收集好

的药品传送至指定位置，具有密集储存和快速出药的特点。2

台快速发药系统共有储药槽2 400多条，主要用于储存包装规

则的盒装药品（不包括大容量包装药品和小容量注射剂），储

药槽数量可以根据单种药品的用量随时调整。1张处方上的

药品若少于 5种，只需 3～20 s 即可完成调配，且调配准确率

高、破损率低。此外，我院还配备了2台智能药柜、4台智能药

架，分别用于储存其他无法用快速发药系统调配的药品及已

完成调配的处方药品的上架，其共同组成了我院门诊药房处

方自动化配发系统。

2 存在问题的原因分析和解决措施
2.1 盘库不准

强化药品管理是医院质量管理的核心，也是医院药学的

一项重要工作[5]。为了保证快速发药系统内药品数量的准确

性，我院于每天下班后对设备进行自动盘库，但是在季度盘存

时存在个别药品实物与库存不符的现象。究其原因，主要是：

①药品外包装长度改变而未及时在设备上更改药品信息（计

数原理：光标测量相应槽道内所有药品的长度/设备内所登记

单个药品外包装长度信息），若外包装长度变长，则计数结果

偏大，反之则偏小，由此导致计数不准。②药品卡在槽道上未

能下滑，导致盘库数量虚增。③槽道内添药出错。④因药品

外包装高度远远低于槽道顶部，导致光标无法定位而盘库数

量为零。

采取的措施：①对包装改变的药品，及时更改设备内药品

外包装尺寸，重新选择合适的储药槽，然后用新包装药品替换

旧包装药品。②在出药口一侧的计算机显示屏上设置出药错

误提示，每天由专人负责查找原因，这样可以解决添药错误、

无法出药及设备内药品库存虚增问题。③对盘库数量为零的

药品，在排除缺药原因后，可采用更改光标位置予以解决。尽

管这些措施尚不能完全解决盘库不准的问题，但已取得不错

的成效。在季度末盘存中，设备内账物相符率达到90％以上，

相较改进前提高了10％。
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2.2 添药操作不当

快速发药系统能顺利完成处方调配，绝大部分依赖于充

足的药品储备。但添药工作枯燥繁重，一旦操作失误，就会导

致快速发药系统出药错误、盘库不准、药品卡在槽道上或药品

损毁等。

采取的措施：①添药人员相对固定，并要求添药人员对添

药工作认真负责、熟练掌握添药流程。②采用扫描条码和人

工输入相结合的方式添药，可降低同名异厂、一品双规药品

（如不同厂家的阿奇霉素制剂、2种规格的克拉霉素制剂）的添

药错误率。经一段时间后，除设备本身的原因外，添药差错率

已小于每周 2次（改进前则为每周 3～5次），添药效率明显提

高，不但减少了添药次数（添药次数为每天 3～5次，而改进前

则需每天 4～8次），而且设备内药品填充率（填充率＝设备内

已填充药品的数量/该设备理论可填充的所有药品数）达到

80％以上，较之前提高了至少8％，更重要的是，减少了因操作

不当可能造成的设备损害。

2.3 出药错误

出药常见的错误包括：不出药、数量错误和品种错误。快

速发药系统不出药，包括硬件和软件两方面原因，如果是硬件

原因，需马上联系设备维修人员；如果是软件出现差错，基本

上在 20 min 内就可恢复。品种错误的根本原因在于添药出

错，尤其是名称相似的药品。如前所述，此问题在采用条码扫

描后现已解决。出药数量错误问题基本每天都会出现，这可

能是药品利用重力下滑时光电计数发生错误所致，暂时还无

法解决，还需要调配药师认真负责，把好调配关。

2.4 设备故障

快速发药系统的顺利运行，保证了门诊药房正常的工作

秩序。尽管有专门维修人员随时待命，但设备故障仍偶有发

生，如数据库异常导致的处方接收失败、设备机械手故障导致

的添药无法进行、传送带运行异常导致的无法出药等。

采取的措施：①厂家为我院配备专门的维修人员，通过日

常维护可减少设备故障发生率；②我院动力部有专人负责与

厂家进行协调和沟通，以便及早解决问题。任何一个设备故

障的出现，均需要专业维修人员进行维修。在此期间，处方的

调配就需恢复成传统的手工模式，而建立完善的门诊药房应

急措施在此时就显得尤为重要。

2.5 暂时无法实现效期自动管理

药品是一种特殊的商品，其质量关系到患者用药安全、有

效，误将过期或变质药品发给患者，会造成严重后果，并影响

到医院的形象和声誉[6]。尽管快速发药系统本身有药品有效

期的设置项，但我院的药品效期管理仍采用人工定期检查的

方法，漏查现象时有发生。原因包括：①我院HIS与快速发药

系统只有处方传送方面的数据连接，效期信息需要添药人员

手工输入；而实际过程中，添药人员无暇顾及这一操作，所以

对于药品有效期的设置形同虚设。②部分用量大的药品槽位

多达10条，在运行过程中各槽位的使用率并不一致，这就使得

部分药品在设备内存储的时间过长，易导致过期现象的发生。

为此，我院采取了以下措施：①将每种药品的槽位控制在

8条以内。②用量很少的药品不再放置在该设备内而改为人

工调配。③定期查看HIS中的近效期药品的相关提示，并及时

进行实物检查。目前为止再没有发生过药品过期现象。

3 建议
在快速发药系统运行过程中，出现设备故障是无法避免

的，此时门诊药房的配发工作通常会出现比较混乱的局面。

建议：在二级药库品种确保齐全的情况下，发药单打印机（该

设备原是快速发药系统的配套设施）可作为独立设备，仍能及

时接收HIS传送的处方信息并打印。药师可根据发药单调配

处方并将调配好的药品摆放到智能药架上，确保在设备发生

故障时药品配发有序、高效和准确。另外，日常处方中的药品

种类经常包含了除快速发药系统可调配外的其他药品，如冷

藏药品、大容量注射液等，调配过程涉及多个环节，除应仔细

核对外，还需在实际工作中继续调整药品的摆放位置，拟订新

流程，实现最优路径。

上述的药品效期管理中采取的应对措施，虽然可以减少

药品失效的发生，但还不能彻底解决这一问题。建议：将HIS

的效期管理与快速发药系统效期管理数据相结合，充分利用

设备自身的效期管理功能，实现近期药品报警及批号追踪功

能。此外，杨厚赐等[7]提出的采用扫描二维码添药的方式可将

药品效期及批号等信息自动录入设备内，这种方式值得借鉴。

综合以上信息，医院药房实行快速发药系统提高处方调

配效率，除关注药房布局是否适合放置快速发药系统的设备

外，尚有以下几点供同行借鉴：（1）根据能采用快速发药系统

处理的药品占药房全部药品的比例来购置合适的设备。（2）快

速发药系统对药品的重量和药盒的包装有较高的要求，若药

品较轻、药盒包装易受损或材质不光滑，易导致出药失败，从

而引起发药差错。（3）考虑并建立设备发生故障时的应对措

施。（4）将HIS中的效期管理与快速发药系统效期管理数据相

结合，实现快速发药系统内药品效期的自动管理。
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