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号为 ８０１６１８，规格为每粒 １１０ｍｇ牘１１０ｍｇ每１２ｈ１次，
患者ＳＣｒ为７１μｍｏｌ／Ｌ，１１月２３日晨６：００查凝血功能示
ＰＴ１３．８ｓ↑，ＡＰＴＴ６０．５ｓ↑↑，ＰＴＡ６５％↓，ＴＴ２６８．２ｓ↑↑↑，
凝血功能异常，遂停药。１１月 ２４日晨 ６：００查凝血功
能 示 ＰＴ１２．８ｓ，ＡＰＴＴ４３．４ｓ↑，ＰＴＡ７３％↓，ＴＴ
１４１．６ｓ↑↑↑，较前略有好转。患者可正常口服，于 １１
月２８日开始口服达比加群酯胶囊犤１－２犦，剂量不变，此时

患者 ＳＣｒ为７４μｍｏｌ／Ｌ，服药期间牗１１月２９日晨６：００牘
查凝血功能示ＰＴ１２．２ｓ，ＡＰＴＴ４５．５ｓ↑，ＰＴＡ７９％↓，基
本正常。患者病情平稳，１１月３０日出院，出院后继续口服
达比加群酯胶囊１１０ｍｇ，每日１次，病情变化随时就诊。
２ 讨论

患者入院时凝血功能正常，在掰开胶囊服用达比加

群酯胶囊后，ＡＰＴＴ等凝血功能指标明显延长，停药改成
口服后，凝血功能指标较前缩短。口服达比加群酯胶囊

后，凝血功能基本正常。考虑凝血功能异常很可能是由

达比加群酯胶囊引起的。因该胶囊制剂内含多个小丸，

酒石酸核心外层包裹着达比加群酯，口服后迅速在胃和

小肠吸收。酒石酸核心部分造成酸性微环境，可增加药

物的溶出度，在临床使用过程中，应始终注意保持羟丙

基纤维素胶囊的完整性，以免导致由于打开胶囊服用而

使达比加群酯的生物利用度的提高犤３犦。

达比加群酯是直接凝血酶抑制剂，有重要器官严重

出血、怀疑服药过量、需要急诊手术等情况时，需要监测

患者的凝血功能。对达比加群酯有监测作用的指标为校

准稀释凝血酶时间牗ｄＴＴ牘、蛇静脉酶凝结时间牗ＥＣＴ牘、
ＡＰＴＴ。ＥＣＴ法目前仅用于科研；采用 ｄＴＴ法时，达比加
群酯在低浓度时变异度大；ＡＰＴＴ适用于达比加群酯的
定性抗凝效果监测犤４犦。结合实际情况，本患者采用ＡＰＴＴ作
为达比加群酯的监测指标，患者在服药１４ｈ后，ＡＰＴＴ水
平基本达到正常水平的２倍，出血风险较大，建议停药。

可见，高龄、肾功能减退、基础疾病较多的患者在掰

开胶囊服用达比加群酯时，应警惕可能导致凝血功能异

常，一旦出现不良事件，应及时停药，并同时监测患者的

凝血功能。待凝血功能正常后，应口服完整的达比加群

酯胶囊，并同时根据肌酐清除率变化调整剂量。
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自动化药房支持下门诊取药流程优化的探索与实践
曲海军，孙美娟，程绍远，王攀峰，丁守梅，荆凡波△

（青岛大学附属医院药学部，山东 青岛 ２６６００３）
摘要：目的 通过门诊药房信息化建设和流程改造，提高药学服务质量。方法 改进门诊药房硬件设施，自动化药房系统替代预调配系

统，设置报到取号系统，实现取药流程再造创新。结果及结论 优化门诊取药流程，可减少患者取药等候时间，改善窗口秩序，降低差错

风险，提高药学服务质量和患者满意度。

关键词：自动化药房；取药流程；报到取号；药学服务
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Ａ

Ｂ

Ａ．优化前 Ｂ．优化后
图１ 优化前后患者取药流程

表１ 优化前后患者等候时间及未发处方比较

时间

随着医疗水平的不断提高和门诊量的持续增长，患

者的药学服务需求增加及就医满意度提高与门诊药房

窗口拥堵、患者等候时间长、药师无暇跟患者沟通的

矛盾日益突出。因此，有效优化门诊患者取药流程，

提高药学服务和患者满意度已成为当务之急。目前，

自动化发药系统的运用已得到广泛认同，成为医院药

房发展的趋势犤１－２犦，但“预调配模式”在实际运行中的

弊端也日益凸显犤３犦。本研究中通过配置自动化药房系

统，改造、优化取药流程，调整预调配模式等措施，效果

良好。现报道如下。

１ 优化前的取药流程

１．１ 软硬件设施
医院信息系统（ＨＩＳ）、预调配系统、智能识别柜、

ＬＥＤ显示系统、读卡器和电脑等。
１．２ 流程

医师为患者开具取药医嘱，如患者同意取药且就诊

卡内金额充足，医师可进行诊间扣费并打印取药凭证，

患者取药信息同步传至药房预调配系统并分配窗口号，

药师调配药品。患者到达药房后，根据取药凭证提示的

窗口号至相应窗口，等待 ＬＥＤ屏显示，取药。若患者就
诊卡内金额不足，可自行到各楼层自助机进行缴费扣

款，依据打印的取药凭证中的窗口号至药房相应窗口等

待取药。整个流程中，患者只要完成缴费扣款，药房的预

调配系统自动收到患者取药信息并分配窗口，药师预调

配、等待患者取药。取药流程见图１Ａ。

１．３ 存在的不足
在预调配模式下，患者只要完成缴费扣款，药房自

动收到预调配清单，开始配药。但由于各种原因（如医院

各诊室分散、患者完成缴费后不取药先做其他检查或患

者改天取药等），每天有大量患者没有及时到药房取药。

这样就导致已调配好的药品大量积压，窗口药师发放相

似处方药品时易发生差错；同时，每日下班后未发放的

药品要重新上架归位，既浪费了药师劳动力、增加了工

作量，又提高了零散药品摆放差错风险。

由于患者处方付费时间与到药房取药时间不同步，

导致出现一系列问题：先付费的患者处方调配好没有被取

走，后付费的患者先到达门诊药房却因处方调配在后而无

药可取，导致等候时间延长。而当后付费处方药品调配完

成患者取药时，先付费患者也到达药房窗口取药，造成发

药窗口排长队甚至秩序混乱。且患者的取药凭证只显示分

配的取药窗口号，患者对自己前面的等待人数不知晓，无

法预估自己需要等待的时间，因此所有患者到达药房后基

本不关注ＬＥＤ显示屏是否显示个人取药信息而直接在窗
口排队等候，不可避免地出现发药窗口排长队、人员嘈杂

的现象，降低了患者的就医体验。窗口药师忙于提高发药

速度，减少了与患者沟通、为患者提供药学信息的时间。

２ 优化后的取药流程

２．１ 软硬件设施
ＨＩＳ系统、自动化药房系统、取号排队系统、显示叫

号系统、智能药筐、读卡器、电脑和等候座椅等。

２．２ 流程
医师下达医嘱，患者完成缴费（诊间扣费或自助缴

费），到达药房后凭就诊卡到自助取号机进行报到取号

并打印导引单。导引单显示该患者取药窗口号和等待

号，患者依据上述信息及发药窗口显示信息在相应等候

区就座等候。当患者完成报到取号后，处方信息自动传

至自动药房系统进行窗口分配、药品调配，调剂药师按

患者等待号顺序进行发药、用药交代。窗口显示屏同步

显示当前发药信息和等待信息。取药流程见图１Ｂ。
２．３ 优势

杜绝预调配药品积压，缩短患者等候时间：报到取

号机设置在药房区域，患者只有确定取药并到达药房进

行报到取号后，自动发药系统才进行药品调配，可杜绝

药品预调配好后患者迟迟未到达药房取药甚至不取的

情况，可使药师工作效率和合理化水平提高，待发药品

堆积导致的差错风险减少。我院在实际运行中，配合自

动化药房系统的快速调配，患者先到先取，等候时间明

显缩短。通过调取２０１８年６月和１１月期间１周的门诊
处方信息比较可见，流程优化后，在院区门诊量增加的情

况下，患者从缴费到取药时间减少，尤其是在取药高峰

期，新流程的优势更明显；患者到达药房取号后实际等候

时间基本在５ｍｉｎ左右；已调配未取药的处方也几乎消
失。流程优化前后患者等候时间及未发处方比较见表１。

日均发药处

方数（张）

日均已配未发

处方数（张）

高峰时段（１０：３０～１１：３０，ｍｉｎ） 非高峰时段（１５：００～１６：００，ｍｉｎ）
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月均调配内差 月均出门差错

优化前

优化后

品种错误

４６
１２

数量错误

９０
３６

品种错误

１．５
０

数量错误

０．５
０．５

·药事·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

表２ 流程优化前后调剂差错比较牗次牘

时间

改善发药窗口秩序及患者就医体验：患者根据自己的

取药序号和发药窗口显示的在发序号，可明确知道自己的

取药顺序，预估等待时间，因此在叫号系统未显示自己取药

序号前可安心在等候区等候，避免了在窗口长时间站立拥

挤排队，杜绝插号现象，使门诊药房发药窗口的秩序得到明

显改善，“坐等候取”的模式也改善了患者的就医体验。

降低调剂差错风险，提高调配药师工作效率：人工

调配药品时期，调配人员和发药人员虽然双人核对，但

对于部分易混淆药品，惯性思维经常导致错配错发的情

况。自动化药房系统通过电子识别，能准确调配，不存在

易混淆药品误导，提高了药品调配的准确率，同时降低

了调配药师的工作强度，提高了工作效率。当日预配未

发药品的杜绝，更是降低了零散药品回收上架差错的风

险。科室常规对门诊药房的调配内差和出门差错进行质

控，通过流程优化前后 ４个月的调剂差错数据比较可
见，在自动化药房支持下进行流程优化后，药师调配内

差大幅度减少，降幅为６４．７％，极大地降低了窗口发药
药师的核对压力，特别是容易给患者带来用药伤害的品

种错误内差，降幅 ７３．９％；出门差错也显著减低，几乎
杜绝。流程优化前后调剂差错比较见表２。

降低窗口发药药师排队压力，提高药学服务质量：敞

开式服务的门诊药房窗口，患者排长队、拥挤、嘈杂的环

境对发药药师有很大的干扰和心理压力，既影响处方审

核、药品核对，同时药师又无过多的时间对患者进行必

要的用药交代。通过对流程进行改造优化，窗口秩序改

善后，发药药师受到的干扰和压力降低，有充足的时间

和精力为患者提供处方审核、用药交代等药学服务，药

学服务的水平和质量随之得到显著提升。

３ 讨论

３．１ “预调配模式”的变革创新
“预调配模式”是目前各大医院普遍采用的药品配

发模式，即通常说的“药等人”模式犤４犦。在集中收费、人工

调配时代，预调配系统确实发挥了巨大作用，能在很大

程度上缩短患者取药等候时间。随着医院规模的扩大及

信息化建设的逐步深入，人工集中收费模式逐步取消，

患者可在诊间完成缴费，或通过各就诊楼层自助机、手

机 Ａｐｐ等方式缴费；部分患者完成缴费后不急于取药，
先做其他检查或改日取药等，均会导致处方付费时间与

到药房取药时间严重不同步犤５犦。一方面造成预配药品积

压，影响工作效率，提高了差错风险；另一方面造成发药

窗口排长队及秩序混乱，降低了患者就医体验。“预调配

模式”的弊端日益凸显。

随着自动化发药系统的逐步推广犤６犦，现代化的自动

发药设备完全能满足现配现发犤７犦，调配效率的提高同样

可做到“药等人”。我院在探索和实践中，配置自动化药

房系统替代预调配系统，通过对取药流程进行改造优

化，患者到达药房取号后进行药品调配，先到先发，明显

缩短患者取药等候时间，根本上解决了发药窗口排长

队、拥堵的状况。配合等候区的合理布局、增加等候座椅

等便民措施，使患者获得更好的就医体验。

３．２ 取药流程中间环节增加，患者实际获益更大
新流程中增加了报到取号环节，项目实行初期，确

实有部分患者提出质疑，认为流程烦琐。实际运行一段

时间后，利用取号系统进行报到和窗口分配，提高药师

调配处方合理性，充分发挥自动化发药系统的高效准确

性，患者能亲身感受到取药环境的改善、等候时间的缩

短和发药药师药学服务质量的提升，“坐等候取”的模式

极大地提升了患者的就医体验，流程环节的增加使患者

实际获益更大犤８犦。为防止患者惯性思维漏取号直接等候

取药，药房需设置显著的取药流程导引图，并在项目实

行初期配备引导人员，给患者提供醒目、便捷的引导。

３．３ 局限与不足
现有流程要求患者必须完成缴费后方可正常报到

取号，实际运行中发现，很多患者取号时才发现未缴费，

需要重新到自助机完成缴费后方可取号，虽然取号机已

设置明确提示，但仍不能方便患者。如能将缴费和报到

取号功能整合，将极大方便患者。

目前，我院就诊可用院内医卡通和医保卡，２种卡
读取信息方式不同，部分患者特别是老年患者在进行取

号时会出现不会插卡的现象。如何改进读卡取号方式将

是下一步需要考虑的问题。

３．４ 小结
门诊药房是医院为患者提供医疗服务的末端，是落

实药学服务的重要环节，药学服务质量高低和患者的就

医体验好坏直接影响到患者对医院的整体评价。我院在

配置自动化药房系统基础上，对门诊取药流程进行改

造、优化，为患者提供了快捷、满意的药学服务，提高了

药师工作效率和药学服务质量，提升了医院信息化建设

水平，切实提高了患者的满意度和就医体验。
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