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医院内的基数药品一般系指储存于门诊诊室、病区，供急

救治疗的常用药品，还包括抢救药品及麻醉药品，其规格、数

量、品种根据临床科室治疗需要的实际情况设定[1]，各科室内

配备基数药品是临床工作中供药途径的一种不可或缺的方

式。手术室备用的基数药品包括麻醉药品、精神药品、抢救药

品、一般辅助药品及各种输液等液体制剂，因此，手术室一般

是全院药品使用种类较多、数量较大的科室。一直以来，我院

手术室基数药品的使用及监管均由人工负责，每日使用周转

的药品数量巨大（4 000～5 000支），且药品明细记录、药品报

损、有效期、批号等信息采集及数据统计程序人工管理烦琐复

杂、效率低下[2]。2013年 8月起我院研发并启用信息化的手术

基数药品管理系统，在提高管理效率，保证药品领用、消耗、收

费的一致性，杜绝药品过期、浪费及减轻麻醉医师及护士工作

量等方面均发挥了极大的作用。现将该系统研发及应用情况

介绍如下。

1 系统构建
1.1 系统的构成

手术基数药品管理系统是以手术麻醉信息系统为主平

台，集成了临床信息系统（CIS）、药房信息管理系统（PMS）、医

院信息系统（HIS）等为一体的新系统。该系统主要包含医嘱

记录模块、收费管理模块、麻醉药品管理模块、麻醉药品使用

记录模块、药品核实与补充模块、处方开具模块和处方审核模

块等。

1.2 系统运行的软硬件环境

1.2.1 服务器 选用 HP DL580G5 服务器；CPU：Intel Xeon

E7440处理器*4；内存：32 G；硬盘：3块 SAS 300G 热插拔硬

盘，Smart Array P400i/512MB阵列控制器；电源：双电源冗余；

网卡：2个NC373i多功能千兆网卡。

1.2.2 网络 选用目前先进的千兆以太网为系统网络形式，

以星型为拓扑结构，采用了光缆、超 5类线线相结合的布线格

局；1 000 M中心交换机，各子系统采用100/1 000 M交换机来

联接。

1.2.3 用户工作站 CPU：Intel 奔腾双核 E6700（双核心/双线

程）；Windows XP或Windows 7操作系统。

1.3 手术基数药品管理系统工作流程

具体流程见图1。

2 系统实现的功能
该系统通过在麻醉记录单录入使用药品后自动实现以下

功能：

2.1 手术使用药品自动关联收费

手术中麻醉医师给患者使用的所有药品，实时记录在麻

醉记录单上，点击确认收费后，系统自动完成关联收费；系统
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根据收费记录自动生成手术间使用药品信息统计报表，麻醉

护士根据报表核实并发放药品，实现手术间药品使用信息与

收费信息相符，详见图2、图3、图4。

2.2 自动开具处方

麻醉医师在收费界面点击确认收费后，系统将此次收费

中标记为麻醉药品的同一药品自动汇总并开具处方，PMS自

动生成标准化的麻醉药品的红处方并发药，见图5、图6。

2.3 麻醉药品弃方的自动开具和统计

手术麻醉信息系统根据麻醉记录单中所使用麻醉药品剂

量与HIS收费模块中已收费麻醉药品的剂量比对，自动计算出

当前患者麻醉药品的弃液量，PMS根据弃液量自动开具麻醉

药品弃液处方，见图 7；并以消息推送的形式将此信息回传到

手术麻醉信息系统，提醒当事的两位麻醉医师（或麻醉师与巡

回护士）核对药品弃液情况，并签署电子签名；系统同时生成

当日所有手术患者麻醉药品弃液量一览表，便于药房及麻醉

科主任适时监管，见图8。

2.4 使用药品的数量汇总

手术结束后，系统自动统计当日各手术间及当日所有手

术所用药品的总量，形成药品使用一览的领药单信息表，便于

图1 手术基数药品管理系统工作流程

Fig 1 Work flow of surgery base drug information manage-

ment system

根据处方智能补药 手术麻醉信息系统

CIS

术中登记 自动关联HIS收费

确认收费

打印处方药师使用PMS审核
处方

打印领药单

药房发药

图2 麻醉记录单示例

Fig 2 Example of anesthesia records

图3 收费记录单示例

Fig 3 Example of charge records

图4 信息统计查询示例

Fig 4 Example of information count queries

图5 处方生成界面示例

Fig 5 Example of interface for prescription generation

图6 处方发药界面示例

Fig 6 Example of interface for drug dispensing

图7 麻醉药品弃液红处方示例

Fig 7 Example of discarded narcotics prescription
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护士长进行审核和确认，见图9。

2.5 设置护士长审核窗口

根据本院管理要求，护士长需对使用的药品及收费情况

进行审核，确认后由系统自动生成以手术间为单位的当日手

术患者使用药品一览表，对当日发放给该手术间药品总量、该

手术间收费的药品总量及剩余药品数量进行汇总预览，并对

每位手术患者使用药品的明细进行核查确认，见图 10。预览

核查无误后进行批量上传和确认收费，护士长确认后信息将

被保存和锁定，未经授权的账号无权调整费用。

2.6 实现药房与科室药品管理系统的一体化

护士长确认相关信息并上传后，在PMS中会生成每日使

用麻醉药品的统计报表，药房相关人员将统计报表与麻醉科

打印的药品请领单、系统自动开具的麻醉处方和弃液处方以

及回收的麻醉药品空安瓿核对，确认无误后发药。

PMS收到麻醉科的处方后，药师核实处方及弃液处方的

合理性，对于违反处方管理规定的处方给予点评。

3 应用效果
3.1 用药行为的规范及工作效率的提高

信息化基数药品管理系统的开发应用为手术药品的管理

提供了很好的支持手段，规范了医师用药行为，确保了患者用

药安全，减轻了麻醉医师及药品管理人员的负担，极大地提高

了工作效率[3]。

3.1.1 有效规范医师处方开具行为，确保处方质量及药品安

全合理使用 我院PMS通过对药品从采购、入库到使用、处方

自动开具、收费以及处方点评等全程进行管理的高度自动化

及智能化，实现了手术基数药品管理系统与药房PMS的对接

与集成；电子化处方由系统从药品字典库内自动提取规范的

药品名称、剂量以及使用方法等后开具（麻醉师不再开具纸质

处方）；系统同时对药品使用及开具过程进行智能化监管，如

出现医师选择的药品剂量、用法不正确、有配伍禁忌或药品适

应证与患者病情不对症等情况时，系统会自动提示，告知错误

原因，并拒绝处方的提交与保存，提醒医师重新审核用药情况

并开具处方，使系统从源头上直接杜绝了不规范处方的开具，

对医师的用药行为进行了监管，确保了患者的用药安全。

2014年 3月实施该系统后，我院根据《医院处方点评管理

规范（试行）》[4]进行了处方点评，随机抽取1 000份手写处方和

1 000份电子化处方，使用SPSS 15.0软件对数据进行统计学分

析（t检验，P＜0.05表示差异有统计学意义），统计分析处方的

不合格率，见表1。

表1 两类处方不规范性比较（例/次）

Tab 1 Comparison of non-standardization between two

types of prescriptions（case number/times）

处方评价存在的问题
处方内容缺项，书写不规范或者字迹难以辨认
医师签名、签章不规范或者与签名、签章的留样不一致
新生儿、婴幼儿处方未写明日、月龄
未使用药品规范名称开具处方
药品剂量、规格、数量、单位等不规范
药品超剂量使用或修改时未注明原因并进行再次签名
开具处方未写临床诊断或临床诊断书写不全
患者/代办人身份证号码错误
合计（率，％）

手写处方
17

23

13

11

19

14

15

15

127（12.7）

电子化处方
0

0

0

0

0

0

0

1

1（0.1）＊

注：与手写处方比较，＊P＜0.01

Note：vs. handwriting prescription，＊P＜0.01

由表 1可见，与手书处方比较，电子处方的不规范率为

0.1％，远低于手写处方的不规范率12.7％，差异有统计学意义

（P＜0.01）。且电子化处方中的1例患者/代办人身份证号码错

误，系因系统问题导致的错误，已予以纠正。

3.1.2 药品数量的自动统计减轻了工作人员的负担，提高了

工作效率 我院是一所拥有 3 000张床位的大型综合性三级

甲等医院，有手术间 55间，日均手术 250余例，麻醉工作点 7

个。各种药品日均用量4 000～5 000支，规范手术药品的基数

管理一直是我院管理工作的重点和难点。传统手术药品的管

理模式：药品使用后由麻醉医师开具纸质处方，护士每日清点

图8 弃液量统计查询示例

Fig 8 Example of discarded amount of narcotics statistical

query

图9 领药单信息示例

Fig 9 Example of drug requisition list information

图10 审核确认单示例

Fig 10 Example of verification confirmation list
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并手动录入收费后系统生成请领单领药；且麻醉医师开具的

处方与患者的使用量（麻醉医师记录在麻醉记录单上）因工作

量巨大无法一一核对，故经常出现麻醉医师漏开处方或处方

开具数量不准确而出现药品数量不符、账物不符，甚至因监管

不到位出现药品过期、流失等情况。而信息化的药品管理系

统，能够充分利用计算机巨大的统计功能，对每日使用的药品

进行自动统计，并分类汇总生成请领单及便于护士长审核确

认的一览表；由于药品统计的数量来自麻醉医师在麻醉记录

单上记录的数量，麻醉医师只需将术中所用的药品等准确无

误地记录在麻醉记录单上即可完成核对，实现了处方的开具、

收费及数量的统计一次性完成，很好地解决了手术室基数药

品管理中的难点问题。

为评价两种模式下的工作效率，笔者在系统实施前、后随

机对 50名麻醉主治医师的药品领用和药品核对环节计时，连

续 10 d统计药品领用和核对时间，收集的数据采用SPSS 15.0

软件进行统计学分析（t 检验，P＜0.05表示差异有统计学意

义）。结果表明，信息化模式在药品领用和药品核对环节较人

工模式大幅缩短了麻醉医师工作时间，详见表2。

表2 两种模式下药品领用和核对时间比较（min）

Tab 2 Comparison of the time of drug requisition and

checking between two modes（min）

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
x±s（n=10）

药品领用平均时间
人工模式

7.8

8.7

9.2

8.5

7.0

11.7

5.9

7.9

8.4

9.7

8.5±1.6

信息化模式
0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0＊

药品核对平均时间
人工模式

8.5

5.9

6.9

7.9

8.1

7.8

8.9

8.8

6.4

6.9

7.6±1.0

信息化模式
3.2

4.5

1.9

3.2

3.3

2.7

1.9

4.0

1.9

2.5

2.9±0.9＊

注：与人工模式比较，＊P＜0.05

Note：vs. manual mode，＊P＜0.05

3.2 收费与药品管理实现关联杜绝了管理漏洞

用药与收费自动关联，解决了麻醉过程中用药与收费不

能完全一致的困扰。该信息系统通过将每条医嘱信息与HIS

收费关联，在收费时将药品用药剂量和药品规格自动换算求

和后进位，经当事麻醉医师确认后直接提交收费，杜绝了麻醉

记录单用药与实际收费的用药不符带来的药品管理漏洞和不

必要的医疗纠纷。

3.3 完善麻醉药品的管理

手术基数药品管理系统不但提供了处方合格率，且建立

了麻醉药品的闭环式管理路径，完全实现了麻醉及第一类精

神药品的“五专”化自动管理。

3.2.1 处方合格率提高 麻醉药品和精神药品处方的自动生

成，使符合标准的处方开具的合格率达100％。2005年国务院

颁布的《麻醉药品和精神药品管理条例》中对麻醉处方和药品

批号记录管理均有严格的规范要求[5]，但在临床实际工作中，

麻醉医师在使用药品及弃液处方开具方面存在问题较多，经

常出现处方开具不符要求或弃液量与使用量对应错误等，导

致麻醉医师重新开具处方或出现领药错误等情况；该系统通

过与HIS交互对接，实现了麻醉药品和精神药品通过系统自动

生成国家规定的红处方，并自动记录弃液处方量及转化生成

弃液处方。由于通过相应的系统设置能够共享信息，自动完

成患者相关信息的读取，对身份信息不完善的患者可通过使

用人或领药人的代办身份自动完成标准化处方的开具，实现

麻醉红处方开具 100％的合格率。同类文献也证实通过规范

处方开具行为的信息化实践可使处方合格率大幅提高[6-7]。而

本系统因同时实现了信息的自动校对，合格率更高。

3.2.2 实现药品管理的自动化、智能化全程监管 我院根据

《麻醉药品和精神药品管理条例》[5]及《处方管理办法》[8]中对麻

醉及精神药品的相关规定及医院的要求，设计了麻醉、第一类

精神药品处方专册登记表格及统计报表，对麻醉、第一类精神

药品从发药、使用和销毁记录进行自动化、智能化的全程监

管。系统通过在麻醉记录单中录入麻醉药品时自动提醒麻醉

医师输入麻醉药品批号、自动核实麻醉系统中记录的批号数

量与录入信息的准确性、与药房所发麻醉精神药品的批号自

动进行对应等方式，使麻醉、精神药品从领取、使用、收费、处

方开具、空安瓿回收及领用补充方面在系统与实际中一一对

应，实现了麻醉、精神药品闭环式全程追溯管理，且做到了账

物的完全相符。

4 结语
信息化和自动化是现代医院药品管理的一个特征[9]，我院

在手术麻醉信息系统的基础上创新开发的手术基数药品管理

系统，全方位规范了手术基数药品及麻醉、精神药品的全程追

溯管理，为管理者提供了较好的监管手段，提高了医院整体药

事管理水平和自动化水平。在该系统所提供的平台支持下，

各类医院均可根据自身实际情况调整和扩展功能，实用性强，

具有很高的推广应用价值和良好的使用前景。但因中国国情

和药品包装的现状，目前中国上市的注射剂，在安瓿上未印刷

有条形码、二维码和无线射频识别技术（RFID）芯片，所以本系

统未能实现药品自动化识别。RFID芯片管理已广泛应用于医

院管理相关领域[10]，期望未来能将RFID芯片技术应用于本系

统中。
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