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随着国家“医改”的逐步推进，医院药学服务模式也

正在从“以药品为中心的药品保障服务”向“以患者为中

心的药学技术服务”转变[1]。在这个转变过程中，需要将

药师从大量的、简单的、重复的药品调配工作中摆脱出

来，使其有更多的精力投入到专业的、复杂的药学服务

中去。在这个转变过程中，传统的技术已经无法适应药

学服务的发展需求，更迫切地需要强大的信息化技术的

支持，因此，医院药房的信息化建设显得尤为重要[2-4]。

我院信息化建设从2007年开始起步，依托医院信息

系统（HIS）数据平台，首先是面对库房岗位中难以解决
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信息化管理后，药品入库发票录入及盘点时间缩短；在药品调配差错中，品种差错由2015年6－12月的0.005 2％降低到2016年

1－6月的0.001 6％，同期数量差错由0.006 9％降低到0.001 6％，其余差错降为零；在2014－2016年的3年内，药费占治疗费比逐

年降低，住院患者分别为26.62％、24.91％、24.36％，门诊患者分别为44.06％、42.10％、41.32％；住院患者抗菌药物使用率逐年下

降，分别为 44.82％、44.14％、43.91％。结论：信息化建设在医院药学管理中发挥着重要作用，可有效提高工作效率、减少用药差

错、促进合理用药。
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those of inpatient were 26.62％ ，24.91％ ，24.36％ ， respectively； those of outpatient were 44.06％ ，42.10％ ，41.32％ ，

respectively. Utilization rates of antibiotics in the inpatients decreased gradually， and were 44.82％ ， 44.14％ ， 43.91％ ，

respectively. CONCLUSIONS：Information construction plays an important role on hospital pharmacy，can effectively improve
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KEYWORDS Information construction； Hospital pharmacy； Management pathway； Rational drug use； Pharmaceutical

administration

··1162



中国药房 2018年第29卷第9期 China Pharmacy 2018 Vol. 29 No. 9

的具体问题展开，然后再逐步推进到合理用药的事后、

事中、事前干预各个环节，并有针对性地开发了一系列

软件程序，最终整合形成医院药学信息化管理体系，将

其应用在药品的采购、库存、发放、消耗、质控管理、合理

用药全过程。至2017年，我院药房借助信息化手段实现

了药学服务与管理的全程可视、可控、良性循环发展，笔

者在此就信息化建设在我院医院药学中的应用与实践

做一经验探讨。

1 药品供应信息化管理路径
1.1 药品采购、入库、保管体系

1.1.1 计划生成、发布自动化

（1）采购计划生成。①采购计划的计算原则：计算

当前库存药品可使用时间，结合药品周转分级和高、低

限量，确定是否采购并进一步计算采购数量。其中，当

前库存药品可使用时间是根据当前库存量与近期药品

消耗速度，采用统计学方法加权计算得到，用来判断药

品供应的紧迫程度；药品周转分级是以药品周转频率为

依据制订的，周转快的药品在采购时会占更大权重；高、

低限量是药品属性定义的一部分，是可选项，高限量为

药品在库区能够存放的最大数量，适用于大容量输液等

品种；低限量为药品库存的低限警戒数量，适用于急救

药物等用量不大但不可或缺的品种。②计算方法：a.当

药品的可用天数小于低限量天数或药品库存量小于低

限量时，该药品进入采购流程。b.计算药品高限量天数

对应的数量（若存在高限量则取二者最小值），减去当前

库存量得到应采购数量。c.按照药品包装信息折算为整

包装量，生成最终采购计划。③操作方法：采购人员平

时需要完成药品参数的维护工作（见图 1）；在采购时采

购员只需输入高、低限天数，系统自动完成采购计划的生

成（见图2）。

（2）采购计划发布。采购计划自动生成后，由采购

组长对计划进行审核，发布到专用服务器上，只有被授

权的主任或者主管副院长能够看到。在审核界面中任

意药品后面都有一个“详细”下拉菜单，查看后被授权的

主任或者主管副院长可全面掌握该药品计划生成的全

部细节。当计划审核通过后，各供应商就可查看到自己

公司负责的供应计划，这些数据还可以与商业公司的物

流系统直接对接，实现全程可视化、自动化。通过网络

自动化发布采购计划，一方面方便被授权的主任或者主

管副院长随时随地对计划进行审核；另一方面减少药库

与商业公司沟通的环节，提高效率、减少差错。

利用信息化自动生成采购计划，摒弃了传统模式下

人工计算、手工操作、采购计划不科学、与供应商之间信

息沟通不畅等弊病，不仅可提高效率和质量，更为药品

采购工作提供了不受干扰的工作环境。

1.1.2 药品入库验收条码化

采用条码化技术对药品进行入库验收，改变了以往

手工录入药品入库信息的方式，只需对发票的二维码进

行扫描，就可以快捷地完成发票的录入工作，不仅减少

了手工录入导致的差错发生，还提高了工作效率。同

时，系统会对配送数量或配送金额信息进行自动识别，

一旦出现与采购计划不符的信息，自动对其标红以作提

示，为下一步的商业考评积累原始数据。供应商发票自

动扫描录入信息示例见图3。

1.1.3 药品盘点、货位管理实时化

未进行信息化建设前，我院进行药品盘点时，药品

库每月需要10人花费至少3 h对药库的900多个品规药

品进行集中盘点，既花费大量的时间，准确率又不高。

图1 采购计划生成中涉及的药品参数

Fig 1 Drug parameters involved in the development

of purchase plan

图2 采购计划自动生成示例

Fig 2 Example for automatic generation of purchase

plan

图3 供应商发票自动扫描录入信息示例

Fig 3 Example for supplier’s invoice automatic scan-

ning and input
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信息化建设后，我院在手持机系统中整合了盘点功能，

发药员在发放药品过程中对易于盘点的药品进行盘点，

并做好标记。在集中盘点时，对已做好标记的药品进行

选择性的盘点。这样“化整为零”的实时盘点方式，可将

部分盘点工作分散到平时的发药工作中。在货位管理

方面，整个库区分布有无线网络，利用平板电脑或者手

持机，登录货位更改程序后，就可以在库区的任意地方

对药品的货位信息进行更改，实现移动式办公。

1.2 药品流通管理体系

1.2.1 药品保障发放前移化

信息化建设前，药品发放由各二级药房（如门诊药

房、中心药房、静脉配置中心）的工作人员根据药品消耗

的经验各自制订请领计划，然后提交到药品库，由药品

库发放到二级药房。但二级药房所提的请领计划一般

不是按照药品实际消耗量生成的，而是凭工作经验制订

的，故存在很大的人为误差，导致药品断货或者积压甚

至滞销的现象时有发生。信息化建设后，我院建立了药

品保障前移化信息系统，药品库通过设置各二级药房药

品库存量的高、低限值，输入药品库存的警戒天数，根据

药品的实际动态消耗量和库存量自动生成各二级药房

的请领计划。由库房做出各二级药房药品的发放计划，

主动为二级药房配送药品，这样既节约了各二级药房工

作人员制订请领计划的时间，又实现了药品的第三方监

管，确保二级药房的账物相符率。各二级药房的请领计

划生成后，便会同步到手持机中，点开计划中的某个药

品，药品中的基本信息包括规格、数量、效期、批号等都

会显示在手持机的屏幕上，通过录入药品数量，将实物

与信息进行比对，可精确到效期和批号。通过药品综合

出库方式，发出的每一笔药品均可追踪到数量、效期和

批号，保障了药库管理的精细化。

1.2.2 窗口发药核对扫码化

通过扫描药品包装上的监管码或者商品码，即可在

发药程序的显示屏幕上逐条放大显示处方中药品信

息。当发放药品与处方中药品一致时，则药品信息显示

黄色标记，无某种药品时则显示提示信息。对于条码库

中未录入信息的药品，显示灰色，提示由人工直接核对

药品无需扫码。对于处方中开具的不成整包装的药品，

弹窗背景会显示红色作为警示。该程序允许自行维护

用药咨询的内容，点击“扫码发药”，该程序窗口中的药

品就会显示相关的详细信息，包括用法用量、适应证、注

意事项、相互作用等，为发药药师快速准确地进行用药

交待及回答患者的咨询提供了帮助。门诊药局窗口药

品核对程序示例见图4。

1.2.3 药品流通质量管理信息化

信息化建设后，在药品召回管理方面改变了之前手

工填写、层层上报的方式，当出现近效期、呆滞、破损药

品时，利用药品召回管理程序，可以在线对药品召回进

行一系列申报、核对处理，在提高效率的同时还可溯源

且方便整理信息。在药品效期管理方面，编写了药品效

期查询程序，为效期药品设置了预警和提示功能，可将
库区中的药品按效期由近及远的方式自动排列，近效期
的药品会醒目地显示在显示列的最上方，便于对库区的
近效期药品进行及时处理，有效地提示了工作人员的注
意以避免遗漏。

1.2.4 温湿度监控全程化
信息化建设后，在冷库里安装了冷藏药品监控系

统，该系统可对冷库区域内的药品进行 24 h监控，且自
动做好记录，绘制出温湿度曲线，并可将以上各种数据
自动存于系统中，方便日后的调取和打印。当温度出现
异常时系统便会自动报警，库管会及时对问题进行排
查。若夜间出现应急事件时，会以互联网监控形式提醒
值班员，进而提醒药库保管员。同时，各药房冰箱也纳
入了温湿度智能监控系统的连接网上，具有实时报警和
对系统中的信息进行回顾性打印等功能。送冷链药品
至各科室时，采用带有温度计的保温专用箱集中发至各
科室冰箱中，可实现全程监控药品温度，确保冷链药品
全程不断链。

2 合理用药监管信息化管理路径
2.1 药学监护工作模块

信息化建设后，实现了临床药师工作站与医师工作
站的有效连接，临床药师的药学监护药历信息可链接在
医师工作站中的开具医嘱的界面上，并通过不同颜色区
分药学监护意见的严重或者紧急程度。医师也可以根
据对临床药师的药学监护意见的认可程度，填写个人意
见，选择“接受”或者“不接受”，不接受时需写明理由。

上述功能的实现，一方面使医师可在最需要时收到临床
药师关于药物治疗方案的意见和建议，另一方面可通过
医师对临床药师建议的接受程度来评价临床药师的能
力水平，与临床药师的绩效挂钩。

2.2 不合理处方干预模块

信息化建设后，对临床用药实现了从“事后干预、事
中干预、事前干预”3个环节进行有效监管。逐渐完善了
合理用药信息化的“事前干预”系统，建立了医院基本用
药合理使用规则库，对不符合医院基本用药合理使用规
则库的处方，从用药途径、适应证、配伍、禁忌、疗程等方

面设置12个审核模块，根据危害程度采取不同措施。对

图4 门诊药局窗口药品核对程序示例

Fig 4 Example for outpatient pharmacy window drug

check procedures
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禁忌、致命性错误设定刚性拦截（黑灯），医师无法保存

开具的处方，即不允许该处方通过；对含有特殊用法、特

殊人群和疑似错误的处方进行柔性拦截（红灯），系统会

给予提示，医师若强行通过需写出申请理由；对涉及高

警示药品、特殊用法药品的处方，系统会给予提示。凡

是拦截内容可对其进行事后回顾性审核。系统还对医

师抗菌药物使用权限与抗菌药物级别做了对应的权限

设置，使每位医师可以开具对应级别的抗菌药物，避免

越级使用抗菌药物的现象。

2.3 用药预警监控模块

信息化建设后，可以实现任意时间段、任意药品（或

者类别）、任意科室（或者医师）、任意类型患者（军队、医

保、自费）的自由组合统计分析，充分利用“二八”原理，

盯住“少部分药品、少部分医师、少部分患者”，对某些药

品消耗曲线进行实时监控，药品的整体消耗趋势与走向

可通过“趋势图”体现，而药品的分布与权重可通过“气

泡图”直观体现，对用量“异常增长”的药品进行预警监

控。借助用药预警监控模块，很容易排查到药品消耗突

增、方向异常集中或异常广泛的药品品规动态，实现从

专业化及数字化角度评价各临床科室的合理用药水平，

充分实现用药的透明化、合理化。

2.4 患者用药实时监控模块

信息化建设后，可一键调取合理用药评价的各项指

标数据，如“药费占治疗费比”“单床单日药费”“药品品

规消耗金额排序”“药品的使用排名及环比”等，可追踪

到科室、医师、患者，可以实现针对全院、各科、各病区甚

至每名医师的处方行为；可以调取全部、某类别、某个具

体药品品规的消耗情况；可以针对某类（军人、医保、自

费）或某个具体患者的用药情况按周、月、季度、年度进

行自由动态组合分析。通过对各项指标及时分布，重点

监管，既实现了医院药品消耗的“可视化”，又将临床药

师从大量的烦琐的数据整理和分析工作中解脱出来，提

高了工作质量和工作效率，且合理用药指标持续改善。

2.5 慢病用药管理模块

信息化建设后，建立了军队患者的慢病管理档案，

包括患者姓名、年龄、出生日期、住址、诊断、当前治疗方

案等，并对高血压、糖尿病、冠心病、脑血管病4类慢性疾

病稳定期治疗的患者设定了可以开具最长不超过2个月

量的常用药品的规则。这样既方便治疗方案稳定的慢

病伤病员的长期治疗，也避免其频繁取药带来的不便，

而且还可有效控制药品滥用和他用。

3 药学信息传播及其他模块
信息化建设后，药学部开设了面向医、护、药师的每

月一期的传播最新药学前沿、指南最新动态的《临床药

学服务资讯》和包含医院药事管理与药物治疗学委员会

决议、临床绩效打分内容的《药学服务与管理动态》；开

设了嵌在HIS平台上的“药学信息服务网站”和“医院电

子处方集”；开设了嵌在互联网上的《沈总药学资讯服

务》和合理用药微信平台；另外，还开发了日常工作小工

具，比如人力资源管理平台、员工绩效考评模块等。

4 效果评价
4.1 工作效率提升

自药品库信息化建设实施以来，工作效率得到提

升。在实施药品入库验收扫码后，发票录入环节效率提

高。在实施前的一周中，每日手工录入发票时间约为

90 min；在实施后的一周中，每日花费时间仅需 5 min。

在使用手持机实时盘点后，药品库的每月大盘点花费人

力与时间由实施前的10人4 h减少至1人20 min。

4.2 发药差错率降低

信息化建设后，门诊药局在2015年6月开始实施发

药条码扫描核对，之后“发药品种差错”“发药数量差错”

降低，其他发药差错件数逐渐减少至零。在2015年6－

12月，门诊药局发药处方 345 666张，调配中发生“一号

多发”差错 6张、发药品种差错 18张、发药数量差错 24

张、同名信息差错 6张、其他问题 6张。在 2016年 1－6

月，门诊药局发药处方36 6179张，调配中仅发生发药品

种差错6张、发药数量差错6张，其余差错为零。2015年

6－12月与2016年1－6月的处方调配差错见图5。

4.3 合理用药指标持续改善

自信息化建设后，在 2014－2016年 3年内，合理用

药标志性指标药费占治疗费比（药占比）逐年降低，其中

住院患者药占比分别为 26.62％、24.91％、24.36％；门诊

患者药占比分别为 44.06％、42.10％、41.32％；住院患者

抗菌药物使用率分别为44.82％、44.14％、43.91％。

5 讨论
5.1 我院信息化建设的重要作用

信息化建设在提高医院药事管理水平和促进合理

用药中均具有至关重要的作用[5-7]，比如，我院通过信息

技术的大量应用，改变了药品采购和库存管理模式，提

升了药师对“医、护、患”的药学服务水平，提高了工作效

率、提升了工作质量，医院的药学管理逐渐走上了精细

化管理的道路，促进了医院药学管理工作的大力提升与

图 5 门诊药局 2015年 6－12月与 2016年 1－6月处方

调配差错率比较

Fig 5 Comparison of prescription dispensing error

rate of outpatient pharmacy between Jun.-Dec.

2015 and Jan.-Jun. 2016
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摘 要 目的：基于零售连锁药店药师视角，研究零售连锁药店承接社区卫生服务中心药房职能的影响因素。方法：采用分层抽

样法，选取广东省内的珠三角（广州、佛山、东莞）、粤东、粤西、粤北的零售连锁药店药师开展问卷调查。以社会人口学特征（性别、

年龄、学历、专业、职称、专业工作年限、所在地）为自变量，以工作量增加、药学服务能力不足、工资待遇降低、电子处方接收能力不

足及工作模式改变担忧程度等为因变量，使用多因素方差分析研究各自变量的主效应、两两比较及交互作用。结果：共发放问卷

242份，其中有效问卷239份，有效回收率为98.8％。多因素方差分析结果显示，主效应中的专业、交互作用中的专业和职称影响

工作量增加担忧程度；主效应中的年龄、学历、专业工作年限，交互作用中的年龄和所在地影响药学服务能力不足担忧程度；主效

应中的职称影响电子处方接收能力不足担忧程度；主效应中的年龄、所在地，交互作用中的年龄和职称影响工作模式改变担忧程

度。结论：建议零售连锁药店有针对性地加强对药学人员药学服务水平以及接收电子处方能力的培训，增加专业药学人员数量，

做好人员的合理分配，同时兼顾地区差异。

关键词 零售连锁药店；社区卫生服务中心；药房职能；影响因素；药师

发展。

5.2 我院信息化建设的不足之处

信息化管理已不仅仅是一种工具，未来医院信息化

建设已成为现代化医院管理的必然趋势，其是医院现代

化管理水平和综合实力的重要标志[8]。信息化建设的维

护和升级是一个逐渐完善、持续改进的过程[9]。我院信

息化管理路径由于受很多局限，尚存在诸多漏洞，仍需

不断改善。如：药库扫码软件由于HIS中药品二级库不

能携带批号，因而未向二级库推移；事前审核软件由于

受HIS接口连接的限制，目前只停留在门诊阶段；医师

手术名称、诊断录入信息不规范，造成软件提取信息有

误；手术室手麻系统与HIS未连接，造成围手术期抗菌

药物无法监管；药品库急救药、短缺药信息维护不及时

等造成采购计划的不准确等。

5.3 对我院信息化建设的认识

计算机不能完全代替人脑，前者只能完成重复性的

非技术含量的调配工作、解决共性的问题，个性化的药

学技术服务还需药师来完成。如果药师的临床药学服

务与药学监管工作完全依靠计算机，而缺乏人的主观思

维和判断，结果可致一是在信息化水平尚未完善的情况

下造成“等、靠”的思想而不作为，二是会使药师的专业

技术能力萎缩，三是会出现假阳性的结果过多或是在监

管方面的遗漏，不能体现个体化用药。

目前，医院药学已逐步由以账务管理和药品管理为

中心的业务型管理向以患者为中心的服务型管理转变[10]。

信息技术的运用，新的药学信息系统的建设，是适应全

程化的药学服务的迫切需求，是医院药学发展的新方法

和新思路，也是药学信息化时代发展的必然趋势。
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