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摘 要 目的：促进医院麻醉科药品管理的规范化和信息化，有效提高药品的安全性和可追溯性。方法：介绍我院麻醉科使用智

能麻醉药品管理系统后，麻醉医师取药、麻醉药品补药、麻醉处方书写方式、麻醉科领药、麻醉药品药师工作等多种模式的改变情

况，分析该系统功能并评价其实践效果。结果：智能麻醉药品管理系统使用后，麻醉科药品使用记录、库存监管、申领管理、处方审

核的自动化、信息化水平明显提升。与使用前比较，补药差错率由（4.06±1.28）％降至（0.82±0.57）％，麻醉处方不合格率由

（5.91±1.54）％降至0，药品周转天数由（16.76±1.38）d降至（7.82±1.51）d，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：智能麻醉药品

管理系统的使用提高了工作效率、减少了工作差错，可提高麻醉科用药的安全性及药品管理水平。
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Application Practice and Experience of the Intelligent Management System of Narcotic Drugs in the De-
partment of Anesthesia of Our Hospital
CHEN Xiao-li，ZHANG Rui，CHU Yao-juan，DU Shu-zhang（The First Affiliated Hospital of Zhengzhou Universi-
ty，Zhengzhou 450052，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To promote the standardization and informationization of narcotic drug management in the department
of anesthesia of our hospital so as to effectively enhance the safety and traceability of the drugs. METHODS：The changes in the
process of anesthetists’getting drugs，the supply of narcotic drugs，the mode of writing narcotic drug prescriptions，the process of
getting drugs by the department of anesthesia，pharmacists’work for narcotic drugs and other modes which happened following the
adoption by the department of anesthesia of the intelligent management system of narcotic drugs were introduced，and the functions
of the system were analyzed and its effects were evaluated. RESULTS：The intelligent management system of narcotic drugs remark-
edly improved the use records and storage supervision and management of narcotic drugs，and the management of application for
getting narcotic drugs，and enhanced the automation and informationization of prescription review. After the adoption of the sys-
tem，the error rate of narcotic drug supply was decreased from（4.06±1.28）％ to（0.82±0.57）％，the non-conformity rate of nar-
cotic drug prescriptions was decreased from（5.91±1.54）％ to 0，and drug inventory turnover days were decreased from（16.76±
1.38）d to（7.82±1.51）d. There were statistical significances（P＜0.05）. CONCLUSIONS：The intelligent management system of
narcotic drugs improved work efficiency and reduced work errors. It’s applicable to the department of anesthesia and can enhance
the safety of drug use and drug management.
KEYWORDS Intelligent management system of narcotic drugs；Department of anesthesia；Drug management；Narcotic drugs

师工作态度散漫，责任心不强，不严格按照标准操作规范和调
配制度执行。药师的业务素质参差不齐，专业知识能力不足，
部分药师不熟悉药品的适应证、作用机制、用法用量、禁忌证、
注意事项等，只是盲目地照单发药，没有能力做到“四查十
对”[6]。

“ePS患者用药核对系统”是希望运用互联网、PDA、无线
网络、二维条码等技术构建的一种患者用药核对系统，其可有
效提高药品调剂准确率，避免人为原因造成的差错[7]。目前对
该系统的设想为：用药核对系统储存所有药品的条形码，并对
处方、配药清单自动赋予二维码。当读取患者相关取药信息
卡后即扫描配药清单或处方，再依次扫描每个药品的条形码；
系统对所有患者的处方信息与药品信息在系统内进行自动核
对，同时扣减发出药品的库存。该系统可能会完全避免在发
药过程中出现的错误，保证患者的用药安全。但此用药核对
系统也可能会存在使药师发药速度减慢、患者取药时间过长

等问题。要想开发既能保证药房各项工作顺利开展、又能保
证患者用药安全的用药核对系统，目前仍存在一定困难。
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麻醉科使用的药品包括普通药品、麻醉药品和精神药

品。合理使用麻醉药品，既可解除或缓解患者的痛苦，又可避

免或推迟药物依赖性的产生；但如果使用不当，则会危害使用

者健康及社会治安[1]。随着医院就诊人数的增多，我院麻醉科

的平均日手术量也在不断增加，麻醉科药品使用和管理问题

也日渐突出，主要表现在：存在近效期药品（有效期在6个月之

内)、部分药品的库存量超过1个月的用药量、不同厂家的药品

混放在一起，这些情况属于用药差错风险。为加强麻醉科的

药品使用和管理、确保医疗质量和医疗安全，我院引进北京蝶

和医疗科技有限公司研发的智能麻醉药品管理系统（型号：

a-Med 600），用于麻醉科手术间内备药管理，将智能麻醉药品

管理柜代替原来的普通药品柜放置在手术间内，为手术提供

方便、及时、准确的药品保障。笔者结合智能麻醉药品管理系

统在我院试运行的情况，总结在其使用过程中的经验和体会，

以供同行参考。

1 智能麻醉药品管理系统的组成、工作原理及工作

流程
1.1 组成与工作原理

智能麻醉药品管理系统主要由计算机组件、机械组件和

结构组件3个部分构成。计算机组件包括主板、硬盘、触摸屏、

机身操控屏；机械组件包括弹射装置、锁紧装置和运动装置，

方便柜体的密闭和移动；结构组件包括机柜、抽屉、药盒和运

动支撑组件，可以通过光源引导取药，部分药盒可以自由设计

大小。智能麻醉药品管理柜第一层是单剂量药盒，根据药盒

内药品的重量自动加减库存并放置麻醉药品，其他层放普通

药品，其外观见图1。

智能麻醉药品管理系统通过与医院信息系统（HIS）数据

的无缝对接，可将患者信息自动导入到智能麻醉药品管理柜

系统中，麻醉医师提前制订患者的用药方案或者直接通过智

能麻醉药品管理柜选择药品，系统自动引导取药，手术结束后

再生成医嘱，将信息传回HIS，自动记账。

1.2 工作流程

智能麻醉药品管理系统的工作流程图见图2；麻醉医师制

订用药计划界面见图3。

2 智能麻醉药品管理系统的功能
智能麻醉药品管理系统具有设置中心、库存管理、药柜设

置、用药计划、手术安排、申领管理、统计报表等7个功能，其中

设置中心、库存管理、药柜设置、统计报表的具体功能如下。

2.1 设置中心

本功能包括对用户信息、药品信息、手术信息的维护。用

户包括药师和麻醉医师，可以维护密码、指纹、工作卡 3种信

息。我院采用指纹登陆，具有唯一性，更安全可靠。药品信息

指麻醉科使用的药品的所有信息，手术信息指麻醉科各项手

术的信息。

2.2 库存管理

本功能包括库存查看、库存盘点和清点及其记录查看等，

如库存查看功能可以查看每种药品的总库存数量、具体分布

的位置。对于使用频率不高的抢救药品，为防止药品过期，备

药数量较少，通过查看功能能够使相关人员及时准确地将药

品定位至手术间智能麻醉药品管理柜，满足抢救患者的需要。

2.3 药柜设置

图1 智能麻醉药品管理柜外观

Fig 1 Appearance of intelligent cabinet for narcotic drug

management

患者信息

智能麻醉药品
管理系统

麻醉医师制订用
药计划
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自动记账

药师补药

药师发药

自动申请药品申
领单
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手术中用药
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图2 智能麻醉药品管理系统工作流程

Fig 2 Work flow of intelligent management system of nar-

cotic drugs

共享

图3 用药计划界面

Fig 3 Interface of drug use plan
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可将智能麻醉药品管理柜与所在的手术间位置进行匹

配，独立编号，设定每层抽屉的名称，将每个药盒与放置的药

品的信息绑定。针对手术间使用情况，个体化自定义设计放

置的药品种类、数量及位置。每种药品有对应的药盒，防止不

同药品混放。

2.4 统计报表

功能包括药品使用清单、库存差异记录、药品入出库清

单、麻醉药品使用清单等，使药品流通的信息可追溯、处置有

据可查。流通环节包括：申领药品→入库至麻醉科→向智能

麻醉药品管理柜内补药→麻醉医师取药→患者使用→记账。

所有记录在统计报表中均可显示。麻醉药品从药房开始的各

个流通环节都可以实现有效控制，其使管理更加精细、漏洞减

少、责任明确[2]。

3 智能麻醉药品管理系统模式与传统取药模式对比
3.1 麻醉医师取药模式的改变

我院麻醉医师取药的传统模式是：麻醉师术前先到麻醉

科药品准备间，领取麻醉药品盒及手术间内普通药品柜的钥

匙，与药品管理员当面核对麻醉药品的数量，准确无误后双签

字。采用智能麻醉药品管理系统后，放置麻醉药品的为单剂

量药盒，不需要核对数量，麻醉医师直接进入手术间，用指纹

登录系统，点击“手术取药”，进入患者界面，就能直接取药。

新模式省略了麻醉医师领用、核对麻醉药品的环节；而传统模

式下每位麻醉师在此两个环节平均消耗时间为（38.49±9.45）

s，完成所有手术间的麻醉药品盒发放需要 50 min。故新模式

下麻醉师工作时间缩短。

3.2 补药模式的改变

我院补药的传统模式是：每日手术结束后，由护士手工统

计麻醉划价单、汇总药品的数量，对所有手术间补药。智能麻

醉药品管理系统则可自动统计每个手术间药品消耗量并申请

领药，按照申请数量，由系统引导补药。为评价两种模式下的

差错率，笔者将两种模式的药柜分成两组：普通药柜组（10台）

和智能麻醉药品管理柜组（10台），连续 10 d统计发生药品数

量和位置差错的情况，计算差错率（差错次数/药品的总品种

数×100％）。经SPSS 17.0软件进行统计分析，P＜0.05为差异

有统计学意义。两种模式下差错率比较见表1。

表1 两种模式下差错率比较（％％）

Tab 1 Comparison of error rates between 2 modes（％％）

时间
第1天
第2天
第3天
第4天
第5天
第6天
第7天
第8天
第9天
第10天
平均值

普通药柜组
4.12

3.53

4.71

5.88

4.71

4.12

1.18

3.53

3.53

5.29

4.06±1.28

智能麻醉药品管理柜组
0.59

1.18

0.59

0.00

1.18

0.00

1.18

1.76

0.59

1.18

0.82±0.57＊

注：与普通药柜组比较，＊P＜0.05

Note：vs. the group of general drug cabinet，＊P＜0.05

由表 1可见，使用智能麻醉药品管理柜后差错率显著降

低，与普通药柜组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。

3.3 麻醉处方书写方式的改变

麻醉处方是手术中麻醉医师为患者使用麻醉药品、第一

类精神药品开具的处方，以前均为医师手工填写，但由于我院

一线麻醉医师工作繁重、人员素质参差不齐，麻醉处方经常会

出现书写不规范、信息不全的情况。智能麻醉药品管理柜将

麻醉医师从繁重的手工书写及药品计数中解放出来，使麻醉

医师可以更专注于对患者的监测和处理[3]。设计麻醉处方模

板存放于该系统中，麻醉医师经确认患者及用药信息后，处方

信息会自动完成，打印的麻醉处方内容完整、规范。我院麻醉

科每天的麻醉处方有600张左右，安排1名药师专职审核麻醉

科麻醉处方，并将所有处方按一定顺序编码，不合格处方退

回给麻醉医师修改。笔者选取使用智能麻醉药品管理系统前

2013年10月麻醉处方并对其书写完整情况进行统计，计算不

合格率。结果显示，手工麻醉处方的不合格率为（5.91±

1.54）％。而使用智能麻醉药品管理系统后，打印麻醉处方不

合格率为0。因此，智能麻醉药品管理系统的使用不但极大地

降低了麻醉师工作强度，节约药师的人力资源成本，而且规范

了麻醉处方的书写。

3.4 麻醉科领药模式的改变

麻醉科药品品种多，用药量大，存放位置分散，统计、管理

难度较大，人工申领药品时会出现药品漏领或者储存过多的

现象。智能麻醉药品管理系统可以统计麻醉科的用药量，自

动设置最小、最大库存，作为申领药品的参考数据，自动申领

药品。其优势表现在可提高药品的周转率、缩减医院的运行

成本。原卫生部要求“三级甲等医院 85％以上的药品库存周

转率＜10～15 d”[4]。通过HIS查询麻醉科的药品记账金额，当

期药品库存金额即为每月盘点库存的平均值。笔者统计使用

智能麻醉药品管理柜前后 6个月的相关数据，采用SPSS 17.0

软件进行统计分析，平均周转天数＝当期药品库存金额/当期

平均每天药品销售金额[5]，结果见表2。

表2 使用智能麻醉药品管理柜前后药品周转天数比较

Tab 2 Comparison of drug inventory turnover days before

and after the intelligent cabinet is adopted

时间段
使用前
使用后

1个月
15.85

6.19

2个月
17.29

9.40

3个月
17.31

7.37

4个月
18.29

9.87

5个月
17.39

7.67

6个月
14.43

6.48

平均周转天数
16.76±1.38

7.82±1.51＊

注：与使用前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before the adoption，＊P＜0.05

3.5 药师工作模式的改变

《医疗机构麻醉药品、第一类精神药品管理规定》中第二

十条规定，医疗机构应当对麻醉药品、第一类精神药品处方进

行专册登记，内容包括：患者（代办人）姓名、性别、年龄、身份

证明编号、病历号、疾病名称、药品名称、规格、数量、处方医

师、处方编号、处方日期、发药人、复核人[6]。麻醉药品使用清

单就是针对这一规定设计的。使用智能麻醉药品管理系统

后，此人工登记工作被取代而由系统自动统计，快速便捷。根

据我院每日的手术量，一般每天约需要 4名药师登记，工作量

巨大。使用智能麻醉药品管理系统后，通过统计报表系统自

动统计患者用药信息，不再需要人工登记，故不但节省了人力
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资源、提高了工作效率，而且可避免登记差错发生。以我院为

例，使用智能麻醉药品管理柜前发放麻醉药品、审核麻醉处

方、专册登记及补药工作的药师分别为 1、1、4、4人，使用后则

为0、1、0、3人。

3.6 手术间内药品基数的改变

手术间内药品基数一般为 1 d的用药量。普通药柜内药

品的基数多根据经验制订，所有手术间的药品基数一样，药品

存放位置也一样，以便于管理。但由于不同药品用药频率不

一样，会发生有的缺药、有的又备药过多的情况。 智能麻醉药

品管理柜共有5层抽屉，每层抽屉的药盒可以根据药品的大小

设定。每种药品有独立的药盒，便于按照光源引导正确取药

和记账。且其存放量根据每个手术间内药品的使用量统计后

确定，因此实现了个体化确定手术间备用药品的基数，从而减

少备药过多或缺药的发生。

4 智能麻醉药品管理系统的不足
4.1 成本问题

智能麻醉药品管理柜价格昂贵。我院共有 77个手术间，

已经有 30个手术间配备，且根据手术间用药情况正在逐渐普

及。由于药盒带有光源设置，根据麻醉科目前用药品种定制

而成，当用药品种发生变化时，需要更改程序和药盒上的电

路，后期维护成本也较高。

4.2 规范操作，对操作人员素质要求高

麻醉医师制订用药计划后，每取一种药品，需输入药品数

量并点击保存。若不按照正确顺序操作，则系统会默认未取

药，从而影响药品的库存数量，影响补药的正确性。当操作者

发现信息未保存时，需重新进入取药界面，抽屉自动弹出后才

能保存，但这样可能会影响智能麻醉药品管理柜的使用寿

命。正确规范地使用智能麻醉药品管理柜，要求麻醉医师必

须有较高的素质和责任心。

4.3 不能放置特殊药品

麻醉科常用的肌肉松弛药如注射用顺阿曲库铵，贮藏条

件为2～8 ℃，智能麻醉药品管理柜达不到此储存条件。另外

大剂量药品如吸入用七氟烷，国产的每瓶规格为120 ml，患者

用药按 10 ml为 1个单位记账，这样的药品放入智能麻醉药品

管理柜取药记账程序也比较复杂，故也不宜放入。

5 新增功能
智能麻醉药品管理系统在运行期间，我院结合实际情况，

在不增加用药风险的前提下，简化了操作流程，增加了以下

功能：

5.1 抢救用药的合理设置

由于手术中随时会有意外发生，需及时取药，故在智能麻

醉药品管理柜的第 3层放置抢救药品，并一直处于开机状态，

使用者可不登录系统直接取药。因此，增加此功能，可达到快

捷取药的目的。

5.2 自动保存取药数量

智能麻醉药品管理柜的第 1～3层带有感应盖，每次打开

盖后系统会默认取1支药品并自动保存，但如果取用的药品数

量与默认数量不一致则相关操作较烦琐。为此，我院设计了

相关操作，可以在取药界面进行数量的增加或减少，由此可简

化取药的步骤，使麻醉医师操作更轻松、省时。

5.3 增加转交药品的操作

手术前制订的用药计划会随着手术的进行发生变化，会

出现药品不足或者多余的情况。对于多余的药品需退回智能

麻醉药品管理柜内，下一位患者使用时再次取出，这样会造成

重复工作。因此我院在系统中增加了转交药品功能。转交药

品的操作是选择“未用药品”，点击“转交”，选择“下一位患

者”，即可完成此功能操作。由此不但简化了操作步骤，而且

可同时避免记账错误造成的多记或者漏记的情况，给患者带

来不必要的损失。

6 结语
智能麻醉药品管理系统在我院仍处于探索运行阶段，并

不断结合临床麻醉医师、药师及护士各方面的使用情况而不

断完善，如何继续挖掘智能麻醉药品管理系统的潜能，建立新

的工作模式，保障药品安全、高效地使用，有待进一步探索。

随着医院的发展，麻醉科手术量增多，普通药品和麻醉药

品在临床上使用量也不断增加，只有通过不断改进药品管理

方法，才能有效提高麻醉科药品管理的质量，满足麻醉科临床

需要，杜绝因管理不善造成的安全隐患[1]。智能麻醉药品管理

系统的使用，改进了麻醉科药品的管理，实现了药品在使用记

录、库存监管、申领管理、处方审核的自动化、信息化水平，提

高了工作效率，减少了用药差错率，降低了患者用药风险。信

息化与自动化是现代医院药房的一个基本特征[7]，我院通过引

进智能麻醉药品管理系统，借助信息化技术，完成了麻醉科药

品从药房至患者使用过程的监管，结合HIS实现了此类药品在

医院流通的全过程的管理，全面提高了我院的药品管理质量。
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