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现阶段单剂量给药在摆药工作中分为两种模式，即传统

人工摆药模式和全自动分包机摆药模式。传统人工摆药模式

是药师依照医嘱单对拆除包装的口服类药品，以手工方式按

照各患者用药时间摆入对应药杯中的工作模式。全自动分包

机摆药模式是机械化摆药模式，即基于医院信息系统将医嘱

信息输入包药机系统中，按照用药时间的差异进行分包工作

的摆药模式[1]，该模式可方便药品的携带、储存、服用，更易确

保用药安全。在欧美、日本、韩国等国家的医疗机构，已经广

泛使用全自动单剂量药品分包机（以下简称“分包机”）[2]，但在

我国还不够普及。随着医院药学的发展，自动化操作取代传

统人工模式已是大势所趋。近年来，全自动口服药品分包机

在我国也已被多家医院引进，并因具有效率高、安全、方便等

优点受到广泛好评。

自我院使用 3台分包机以来，实践证明其实现了自动化、

准确性高、标识性高、卫生安全及人性化的特点[3-5]，给住院药

房摆药工作带来了根本性的改变。但随着工作模式的改变，

分包机带来的问题也随之出现。分包机实行单剂量裸片包

装，要求进入分包机内的药品都必须拆零。实际工作中，经常

遇到药品的实际数量与分包机内显示的库存数量不符合的情

况，这种账物不符会导致工作效率下降，如在连续分包期间经

常因机内缺药而停止包药，耽误病区取药。此外，账物不符还

会影响集中加药的品规和数量，导致准备的药品过多或过

少。笔者在本文中将对分包机在我院使用中遇到的库存管理

账物不符现象的产生原因及解决方法进行阐述和讨论，以实

现分包机库存管理上的持续质量改进。

1 账物不符产生的原因[6]
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笔者收集了 2014 年 2－6 月（管理前）的 5个月日常工作

中分包机内账物不符的情况，统计出账物不符的所有药品品

种和数量，查找原因，计算出各原因下的账物不符率（账物不

符的次数/总加药次数×100％），结果见表1。

表1 管理前后账物不符情况统计

Tab 1 Statistics of discrepancy of the account before and af-

ter management

原因

药片遗留在剥药机内
药板遗留在药盒内未取完
药片损坏报废
药片未加到分包机药盒内
药片卡在原包装药盒内未取出
品种信息录入错误
数量信息录入信息错误
临时用药未及时进行相关操作
运行状态下的添加药品操作无效
廉价药品实际药片数量与包装上标示数量不符
总计

管理前（总加药次数3 774）

次数
25

5

31

9

10

5

10

16

11

5

127

账物不符率，％
0.66

0.13

0.82

0.24

0.26

0.13

0.26

0.42

0.29

0.13

3.34

管理后（总加药次数3 926）

次数
10

0

2

3

0

1

2

7

0

6

31

账物不符率，％
0.25

0

0.05

0.08

0

0.03

0.05

0.18

0

0.15

0.79

1.1 剥药过程

我院采取的剥药方式是每日集中剥药，即每天下午在单

剂量调配完所有住院患者的长期口服医嘱之后，按照分包机

软件统计的需要加药的品种和数量进行剥药操作。而剥药过

程分为以下几个过程，这些过程都可能直接导致库存数与药

品实际数量不一致。

1.1.1 药板遗留在药盒内 通常是指药师去除拆零药品的药

盒，留下药板。若药师工作不仔细可能会将盒内剩余药板与

药盒一同弃之，导致某种药品的实际加药量少于理论量，因此

会出现理论库存数与实际数的误差。据经验，这种情况在我

院发生率不高。

1.1.2 药片遗留在剥药机内 药师在使用剥药机时，药片易

遗留在剥药机内，此情况发生率较高，但发生后较易及时弥

补。

1.1.3 药片损坏报废 药片在剥药过程中可能因药师调整剥

药机挡板不当或药片本身的脆碎度等导致药片损坏而报废。

1.2 加药过程

剥药完成后，在将拆零药品加入分包机过程中也可能会

导致账物不符。通常药师会将已拆零药品装入该药片在分包

机中专属的药盒中，但在此过程中偶尔会发生药片不小心倒

出药盒的情况，还经常出现药片卡在药盒内而药师未发现的

情况，使实际加药量与理论加药量不一致。

1.3 录入信息过程

药师在分包机软件上输入加药信息时，需要选择药名、核

对规格、计算添加数量、录入数量批号和效期等一系列操作。

任何一个操作没完成或录入错误，就有可能导致账物不符。

该过程由于操作时间短，在药师工作紧张时容易出现，而且据

经验，因这个过程的操作失误导致库存理论值与实际值会相

差几十粒甚至几百粒，故可对相关工作带来较大影响。

1.3.1 品种信息录入错误 药师操作时因没有选中需要添加

的品种或选中错误，即发生无效添加或添加错误，此情况的发

生与操作药师的软件使用熟悉程度有较大关系。

1.3.2 数量信息录入错误 因分包机里药品的单位是“片”，

而药师从药架上取的药品是整盒，因此，药师录入数量时需要

根据规格计算成片数，如果计算错误或将整瓶数量弄错，都会

使理论值与实际值相差甚远。例如大黄碳酸氢钠片和溴吡斯

的明片的规格是每瓶 60片，可能会有工作人员按常规将其默

认为100片，这样就导致了每瓶误差40片。

1.4 其他

1.4.1 临时用药未及时进行操作 每次变动药盒内药品数量

都需加减库存数。如某病区临时需要1粒药时，而发药人员从

分包机内临时取出1粒却未进行库存减少的操作，则库存实际

数与理论数将不符。

1.4.2 运行状态下添加药品操作无效 如药师向分包机内添

加了药品而忘记进行增加库存数的相关操作，其后在分包机

运行时再操作，但此时的操作多是无效的，其库存量实际并未

被改动成功。

1.4.3 某些廉价药品实际药片数量与包装上标示数量不符比

如强的松片标示每瓶为 1 000片，但经工作人员多次核对，该

包装实际药片量常为 980～990片，但药师添药时不会一片片

地计数，只能按标示的数量计入库存数中。

2 解决措施
针对上述原因，我部制订了以下措施。

2.1 药品管理

2.1.1 限制拆零药品的品规 将病区药房里用于分包机的药

品中，单价每片50元以上的拆零品种共9种从分包机撤出，设

为不进入分包机的品种，每次发给临床科室总数，由护士分发

给患者服用，这样既保证贵重药品亲手交接，又避免因退药造

成的损失。另外，对分包机内单价20～50元内的12种药品中

日均用量小于 1 粒的药品进行统计后将其从分包机中撤出，

放至备用药槽中，现用现拆。

2.1.2 近效期药品 每月 1日统计近 6个月内将要过期的药

品，严格遵守“近期先用”的原则，加强管护，设置醒目标识，严

禁添加入分包机中。

2.1.3 滞销药品 每月 1－10日统计上一个月的滞销药品，

将 6个月内无领用的药品定位为滞销药品，严禁其拆零，且不

能添加入分包机中。

2.1.4 报废药品 在剥药过程中少数药品如甲氯芬酯胶囊，

手动剥药易导致胶囊壳破裂而报废或是剥药机的挡片未调整

到最佳状态而被压碎，均需在加药时在库存中及时减去报废

药品数量，并登记在“报废药品登记表”上。

2.1.5 易混淆药品 制作易混淆药品列表，包括品种易混淆

药品表和数量易错药品列表。品种易混淆药品表上列出通用

名相同、但商品名不同的药品以及通用名相同但规格不同的

药品名称；数量易错药品列表，主要指如非 100片（粒）装的瓶

装口服药等特殊数量包装的药品，将信息张贴在醒目位置，以

提醒进行添加操作的相关人员。

2.1.6 临时用药 临时取用时规定只要添加或取出分包机药

盒内的药品，无论数量多少，都必须及时加减库存数，同时登

记在“临时用药登记表”中。

··3593



China Pharmacy 2015 Vol. 26 No. 25 中国药房 2015年第26卷第25期

2.1.7 剥药时加强核对 剥药过程中必须核对药品板数，防

止药板留在空盒内弃掉。每种药品剥药完成后必须清理剥药

机，防止药片留在剥药机内。

2.1.8 制定剥药机使用“攻略” 工作人员根据多年来使用剥

药机的经验，制定出使用“攻略”，提示不同药品在使用剥药机

时调整挡片的不同方法，并例举出几种易压碎药品提供最佳

方案张贴在剥药机旁，提示操作者。

2.1.9 集中加药 设立集中加药记录表，记录拆零药品的落

位号、名称、生产批号、有效期、拆药数量及拆零人员、审核人

员等基本信息，保留详细真实记录。加药过程要求双人核对。

2.1.10 录入过程 建议药师每日完成药品添加的相关操作

后，在软件系统“加药信息”中进行二次核对，确保添加药品的

品种和数量均准确。

2.1.11 季末盘点 每个季度末对分包机内外的所有品规进

行盘点，核对品种和数量，及时纠正因工作人员操作不当和客

观因素导致的账物不符。

2.2 机器管理

2.2.1 修改参数设置 在现有分包机添加药品的软件设置

中，如果在分包机运行状态下修改库存数量，该操作是无效

的。为此，我部相关人员与分包机的软件工程师进行沟通后，

将分包机运行时的“添加”按钮设置为不可用。

2.2.2 温湿度管理 适宜的温、湿度是保证机器运行良好的

前提，分包机宜安装于相对密闭的带空调和除湿机的房间。

南方气候温润、环境湿度较高，宜使用除湿机对空气进行湿度

调节，使其达到 30％～50％ 的湿度标准。这可避免湿度影响

分包机内的药品质量，也防止轨道内的药品粉末吸湿后变黏，

在包药时出现大量串药的情况。同时要定期更换药盒内的干

燥剂，保证药品质量。

2.2.3 日常清洁，定期维护 分包机由于每天使用，大量的药

品细微粉尘易落于机器内，如不及时清理，粉尘结块，将影响

整个机器的正常使用和分包的准确性。为使包药过程顺利、

保证质量，清理机器的工作必不可少。因此，分包结束后，工

作人员应对机器和附属用品进行日常清洁保养。包括不定期

的药盒除尘和每周1次清洁备用盘、药品分劈用品。同时由厂

家工程师每个月对机器内部零件包括打印机、药品轨道、集药

器、热封头、药嘴进行一次全面维护检查和清洁保养，确保机

器运行正常。

2.3 人员管理

加强对操作者剥药机操作的培训和考核，如我科对相关

操作人员进行抽查考核，包括理论考核及操作考核，考核成绩

合格者才能继续操作分包机[7-8]。对于新进入包药间的工作人

员，制定了“新进入包药间考核表”，人员考核通过后才能操作

分包机。

3 管理效果
针对发现的问题采取相应措施后，笔者再次收集 2014 年

7－11 月（管理后）5个月日常工作中发现的账物不符情况，结

果见表1 。由表1可知，采取措施后，除最后一项（廉价药品实

际包装量与标示量不符合），其他各项引起的账物不符率及总

账物不符率均明显降低，表明解决措施有效。

4 讨论
我院通过分析使用分包机过程中引起库存管理上账物不

符的相关因素，对其发生的原因进行剖析，提出解决方法，完

善分包机内拆零药品的管理制度及采取一系列措施，比如制

作了临时药品添加记录表和集中加药记录表[9]，采取各种措施

后，我院分包机内药品账物相符率明显提高。此外，我院将这

些解决方法写进了工作手册，细化了工作流程和规章制度，时

刻督促每位药师实施规范的专业操作及保持优良的素质[10-11]；

每名工作人员都努力协作、谨慎工作，积极发现新的问题，部

门也实时更新科学合理的管理制度，从而促进分包机库存管

理的持续质量改进。
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