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摘 要 目的：改进我院门诊药房自动化发药系统，提高自动化发药效率。方法：介绍我院门诊药房自动化系统的主要结构、工作

流程和使用情况，比较自动化系统发药模式与人工发药模式的工作效率、安全性及工作差错等；对现有发药机进行改进以提高其

出药速率。结果：我院门诊药房自动化系统包括2台盒装发药机和1台摆药机等；与人工发药模式比较，自动化系统发药模式提高

了发药效率及药品的卫生安全和使用安全、减少了发药差错；通过调整发药机传动装置的出药动作时间设置及动作步骤，有效利

用了传输装置的动作闲置时间，增加了处方出药量，使每小时处方出药量由220张提高到320张。结论：对门诊药房自动化系统进

行合理改进，可使其效能利用更大化，并优化相关资源的利用。
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保障患者的用药安全。

4.4 追踪方法学的应用，有助于提升医务人员的业务

水平

通过现场追踪，在询问医师、药师和护士时，能够及

时发现医务人员的知识盲区和业务需求，然后有针对性

地进行相关的技能和知识培训，建立行之有效的知识传

播途径，快速提升医务人员的业务水平。

4.5 追踪方法学的应用，可显著提升医院药事管理水平

高危药品作为医院等级评审的重要内容现已引起

各方的关注，而高危药品管理不规范是医院存在的普遍

现象，本研究建立的基于追踪方法学的高危药品评审评

价体系，从组织架构、人员、药品、流程等各个方面评价

高危药品的管理情况，可以系统地规范高危药品的使用

与管理，保障高危药品的质量，确保患者用药安全，从而

提高医院药事管理水平。
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药房自动化能快速高效地完成门诊药房药品调剂

工作、降低药师工作劳动强度，使药师能够有更多的时

间指导临床用药，从而提高医疗质量，因此其成为了推

进药房现代化的有效助力[1-5]。笔者以我院为例，在门诊

药房自动化系统运行多年的实践基础上，分析引进自动

发药系统后对我院门诊药房调剂工作的影响，并探讨药

房自动化系统改进设计的思路。

1 我院门诊药房自动化系统概况
我院门诊药房 2008年引进了一套自动化药品调配

系统。该系统由两部分组成，包括荷兰乐博整盒发药机

2台和日本汤山片剂摆药机 1台。该系统共有 4个出药

口，对应 4个出药窗口（门诊药房现有 7个发药窗口，其

中4个为自动发药窗口，其余3个为人工发药窗口）。经

过一段时间的调试后，该系统于 2009年 3月正式投入

使用。

1.1 门诊发药工作流程及相关说明

我院门诊发药流程为：医师在工作站录入医嘱，通

过医院信息系统（HIS）将处方信息传送到收费窗口，收

费成功后再通过配药台分配经系统自动调配的药品和

经人工调配的药品。自动调配的药品在药师点击出药

指令后，再通过终端计算机对整盒发药和散片发药进行

药品发送，结合人工调配发药的药品输送到发药台汇

总，并在叫号显示屏上显示相关患者姓名，以便患者取

药。最后，药师核对患者、处方、药品三方信息后将药品

发放给患者，并指导患者用药，完成整个发药过程。

我院门诊药房自动化系统采用了中间表的数据提

取方式。中间表就是将处理的结果集（数据源来源于多

个表）放到指定的一个表中集中保存以方便处理数据。

这种数据提取方式避免了直接从HIS中查找、提取数据

对医院HIS服务器造成的压力；同时，这样做也是从HIS

的部分数据需要保密的安全性考虑。根据我院的实际

情况，为方便门诊非整盒用药或其他零星特殊处方的调

剂发放，门诊整盒药拆零和住院发药都需使用片剂摆药

机，整盒拆零的药品通过片剂摆药机按药品种分包，住

院发药根据处方药按次分包。

1.2 系统硬件和软件功能

1.2.1 盒装发药机 盒装发药机大致由储药单元、传送

单元及控制单元3个部分组成，储药单元负责存储药品，

为发送药品做准备；传送单元通过传输履带实现药品传

送；控制单元负责接收处方信息发送出药指令，对机内

药品库存进行管理。理论上调剂 1张处方（最少 5种整

盒药品）到达指定发药窗口的时间≤15 s；2台盒装发药

机每小时最多可发400张处方药量。

1.2.2 片剂摆药机 片剂摆药机采用旋转型药盒摆放

方式，利用药粒的重力作用通过落药通道下落到落药袋

中，再通过加热滚筒和切刀对药袋中的药品进行封装。

另外通过片剂摆药机内的软件系统可对机内药品进行

库存管理，并由操作界面可直观显示摆药机的用药情况

和加药情况。片剂摆药机以袋装作为分包方式，理论上

每分钟最多摆药60袋。

1.2.3 终端计算机处理 终端计算机通过发药助手软

件接收HIS处方信息，并通过盒装、片剂中间表对处方

进行拆分，将HIS处方信息拆分为片剂摆药信息和盒装

发药信息，然后将这两部分信息发送到片剂摆药机和盒

装发药机系统内。

2 应用效果
2.1 工作效率提高

我院门诊平均每天处方量约为 5 000张，笔者选取

我院某天 24 h内由自动化系统发药的患者取药等候时

间和人工发药的取药等候时间进行比较（两者取药等候

时间均以患者交费开始计至取药为止）。结果，与人工

发药相比，应用自动化系统发药可明显提高发药的速

度，缩短患者取药等候时间。在取药高峰时段内，人工

发药方式下患者取药等候时间约为15 min，而自动化系

统发药方式下则只需7 min。

2.2 工作差错减少，工作强度降低

自门诊自动化系统运行以来，人为发药差错大幅减

少。在人工发药方式下，对散装药品，药师不但要核对

品种还要核对数量，工作强度大，几乎每天都会有差错

发生；采用自动化系统发药后，机器摆药虽然每周会发

生2～3次串包或数量上的差错，但一般均可由校对人员

校对出。而对整盒发药的情况，现有的操作要求后台加

ABSTRACT OBJECTIVE：To improve automatic outpatient pharmacy drug delivery system in our hospital，and to promote the

efficiency of automatic drug delivery. METHODS：The outpatient pharmacy automation system of our hospital was introduced in

terms of main structure，working process and application. The work efficiency，safety and error were compared between automatic

drug delivery mode and manual drug delivery mode. Drug delivery machine was improved to increase the rate of drug delivery. RE-

SULTS：The outpatient pharmacy automation system of our hospital included 2 boxed drug delivery machine and 1 drug dispensing

machine，etc. Compared with manual drug delivery mode，automatic drug delivery mode improved drug delivery efficiency，health

security and use security，and reduced drug delivery error. Through adjusting the time setting and step of drug delivery of gearing

in drug delivery machine，idle time of transmission equipment was utilized effectively，and the quantity of delivered prescriptions

was increased，increasing from 220 to 320 each hour. CONCLUSIONS：The reasonable improvement of outpatient pharmacy auto-

mation system makes outpatient pharmacy automation system play a bigger role，and further optimize resources.
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药人员核对1次、前台调配人员核对1次、窗口发药人员

再核对1次，由此大大降低门诊药房的差错率。笔者选

取某一周的药品发放记录，统计处方量及发生差错（以

核对药师发放给患者药品前核查出的出药差错和调配

差错计）的数量进行比较，结果见表1。

表1 2种发药方式下处方量及差错数比较

Tab 1 Comparison of the quantity of prescriptions

and error under 2 dispensing modes

发药方式
自动化系统发药
人工发药

每周处方量，张
24 000

15 000

差错处方量，张
7

65

差错率，％
0.029 1

0.433 3

由表1可见，与人工发药方式比较，采用自动化系统

发药不但发药处方数更多，且差错率也更低。除此之

外，采用自动化系统还可以帮助调配药师从繁重的工作

中解脱出来，显著降低其劳动强度。

2.3 药品卫生安全

采用人工发药时，一般医院所用的容器均为塑料药

盒，且每天使用完之后也未清洗，药品之间易发生污染[6]。

使用片剂摆药机后，所有的药品不但均采用药袋包装，

同时减少了药师用手拿药的情况，避免了药品污染。

2.4 药品用药安全

片剂摆药机打印的包装药袋上印有明确的患者及

药品信息以及服用时间、数量等，大大提高了患者的用

药安全，减少了服药差错的发生[7]。

3 存在的问题及改进
3.1 存在的问题

随着我院新大楼的应用，门诊患者数量日渐增多。

原有的按日均3 500～4 000张处方配置的2台设备的方

案，已经逐渐不能满足门诊药房的需求。随着日均处方

量的逐渐增加，需要提高设备的发药速度，但由于我院

门诊药房现有场地狭小，2台设备已经占用了很大一部

分空间，故无法通过增加新设备来解决发药速度问题。

3.2 改进方案设想的提出

基于存在的问题，我院对自动化系统进行了升级改

进，提高设备的发药速度，以满足门诊药房发展的需

求。经观察发现，我院自动化系统发药的整个流程是依

次启动的，即上一个步骤完成后另一个步骤才能开始，

如此就出现某些时候传输装置空闲的情况，速度并未达

到最优，因此并未最大程度地有效利用自动化系统。故

我院期望通过优化自动化发药设备的传输装置，从此方

面入手实现自动化系统的优化升级，提高发药效率。

3.3 改进方案的实施

根据上述设想，我院计划在现有基础上，通过对原

有设备进行升级改进工作，期望以最小的花费和改动实

现资源的合理利用和配置，在不占用药房空间的基础

上，提升发药速度，增加出药量。

我院改进前发药机的出药动作顺序见图1。

提出的升级方案计划在底部横向传送带与提升机

之间，加装一个处方分隔控制装置。通过这个装置的打

开和关闭，可控制落下的药品传输到提升机上或等待传

输到提升机上。具体实施：当提升机处于底部时，处方

分隔控制装置处于打开状态，可以将药品传输至提升机

内；当提升机开始提升时，处方分隔控制装置关闭并处

理下一张处方的落药动作。当提升机将药品传入顶部

传送带后下降到底部时，处方分隔控制装置打开，将第2

张处方的药品传输至提升机；以此循环往复。改进后发

药机的出药动作顺序见图2。

通过图1、图2的比较可知，原有动作中一张处方药

品占用了底部传送带、提升机以及顶部传送带整条传输

线，药品在通过发药机各部位的过程中，部分传输装置

处于闲置状态，传输装置未得到充分利用。改进后，不

必再等待第1张处方完成所有流程后再开始处理第2张

处方，而是从第3个步骤就可开始处理第2张处方，从第

4个步骤就开始处理第 3张处方，从而使传输装置得到

充分利用。

3.4 改进前后出药效率对比分析

从上可知，发药机的出药过程可分解为以下几个步

骤：落药-横向传输到提升机-提升机将药品传入顶部传

送带-药品传输到指定落药口。各步骤所用时间大致为

落药用时3 s、横向传输至提升机用时2 s、提升机提升/传

入顶部传送带/下降用时 4 s、顶部传输至指定落药口用

时6 s。故改进前发药机完成 1张处方的出药需要 15 s，

出药量为每分钟 4张处方。改进后，第 1张处方出药用

时不变，仍为15 s，但从第2张处方开始由于利用了传输

装置中的落药等候时间和横向传输至提升机的等候时

间，使第2张处方出药用时减少到10 s，之后每10 s就可

图1 改进前发药机出药动作顺序流程图

Fig 1 Flow chart of dispensing system action sequ-

ence before improvement
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图2 改进后发药机出药动作顺序流程图

Fig 2 Flow chart of dispensing system action sequ-

ence after improvement
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以完成1张处方，从第2 min开始出药量就可以达到每分

钟6张处方，由此提高了药品出药速度。改进前、后发药

机出药各步骤用时见图3。

在此基础上计算发药机的工作量及提高效率，结果

见表2。

表2 改进前、后发药机工作量及工作效率比较

Tab 2 Comparison of work load and efficiency of drug

delivery machine before and after improvement

项目

每张处方用时，s

每小时发放处方量，张
每天发放处方量，张

工作量
改进前

15

220

4 000

改进后
10

320

5 600

提高效率，％

33

45

40

由表2可知，原来1台发药机每小时发药量约为220

张处方，改进后可达 320张处方，处方发放效率增加了

45％，发药速度有效提高。改进后发药机每天（按 10 h

工作时间计）可发处方约为 5 600张，较改进前增加了

40％，可以满足目前日益增加的门诊处方发药需求。

4 结语
药房自动化系统是医院门诊药房发展的必然趋势，

本文通过对医院门诊药房自动化系统运行现状的分析，

肯定了门诊药房自动化系统的优越性，同时发现由于门

诊量的日益增加，使门诊药房自动化系统处方处理压力

大增甚至无法满足门诊高峰时段的处方处理需求，这是

当前门诊药房所面临的发展瓶颈[8-9]。为此，本文提出了

改进方案，新方案通过科学合理的分段控制，在当前有

限的空间条件下，探索出一种更高效的药品发药方法，

并对当前资源进行有效利用，为今后医院的门诊药房发

展提供了技术保证。

本文通过对自动控制系统控制流程方面的改进，提

高了自动化发药的效率，但由于受我院门诊药房空间的

限制，未能更进一步对其结构进行优化。笔者认为，若

能建立识别药品的电子标签，该标签贮存有药品名称、

用途、用法、用量、注意事项、失效期等药品信息，一旦需

要即可通过扫描药品电子标签来了解药品相关信息实

现摆药机的快速加药，操作方便又安全。另外，在贮存

拆零药品时及时贴好标签，注明药名、规格和有效期，以

提高药品贮存放置的科学合理性，也可以进一步提高摆

药机的加药效率[10]。另外，我院住院药房目前已淘汰旧

一代的摆药机并采用新一代摆药机进行摆药，实践证

明，新一代的摆药机不但可以提高药品的摆药速度而且

还能减少摆药出错的情况。由此表明，还可以通过对门

诊药房摆药机进行升级换代来提高药品的调配速度以

进一步提高门诊药房自动发药的效率。
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图3 改进前、后发药机出药各步骤用时

Fig 3 The time needed for each step of drug delivery

machine before and after improvement
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