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流通环节
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病区退药
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入库不及时
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配送前室温暴露

配送保温设备简单

配送设备升温

药房退药过程室温暴露

病区退药至药房过程无保温设备
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自动发药机应用于医院门诊药房效果分析

桑文涛，余芳蓉△，李 波，贺晋豪，王 渝，陈德霞
（四川省成都市郫都区人民医院，四川 成都 ６１１７３０）

摘要：目的 提高医院药房工作效率及服务水平。方法 简述自动发药机系统组成与处方调剂流程，对自动发药机系统的优势、使用初期

调剂时间延长原因和优化措施进行分析。结果 自动发药机的应用降低了药房工作强度，减少了发药差错与投诉率，缩短了患者取药等

候时间，有利于药品近效期管理，提高了药房服务满意度等。但使用初期因人为因素、发药机因素及医院信息系统（ＨＩＳ）等因素导致调
剂速度不减反增，影响药房工作效率。针对问题采取优化措施后，体现了自动发药机的优势。结论 自动发药机的应用提高了医院药学

服务质量，但也存在一定的不足，需要生产厂家、药师、ＨＩＳ管理部门和信息科等多方协作，保证自动发药机快速、准确地完成调剂工
作，为患者提供更优质的药学服务。

关键词：医院药房；自动发药机；调剂效率；优化；药学服务
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图１ 使用自动发药机后的处方调剂流程
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为了提高医院药房工作效率及服务水平，满足患者

取药需求，越来越多的大型医院犤１犦引进自动发药设备，

建立现代化智能药房，逐步实现医院药学信息化、自动

化与智能化管理犤２－３犦。我院现为国家三级乙等综合医

院，门诊量逐年递增，门诊西药房于２０１７年底引进了自
动发药机。自动发药机优势明显，但运行初期与医院信

息系统（ＨＩＳ）磨合存在问题，导致短期内取药时间不减
反增；在运行过程中，有些问题或不足也逐渐显现，但通

过多方协作，大多数问题得以解决或优化。现总结如下。

１ 自动发药机系统组成与处方调剂流程

１．１ 自动发药机系统组成及功能
我院自动发药机系统主要由发药主机岗位、加药岗

位、智能存取岗位、补药缓存岗位及前台发药窗口岗位

５个部分组成，配套设备包括４台药篮缓存架、２００个内
置射频识别（ＲＦＩＤ）读卡器的智能药篮及８个药品柜。

发药主机岗位：可进行处方药品发放、药品信息管

理、药品药槽地址分配、实际库存盘点及完成设备信息

交换处理。选择药槽时，药槽实际宽度应大于药品宽度

４ｍｍ以上，小于１．５倍药品宽度。当前台窗口的药篮缓
存架出现满篮时，会有弹框提示“×号窗口药篮已满”，
设备停止发药；当某药品在发药过程中出现异常时，也

会有对应的弹框提示，此处方对应的药篮将传至补药

区，需人工核对药品数量后手工补齐药品，完成设备信

息交换处理。

加药岗位：包括机械手加药岗位和手动加药岗位，

机械手加药岗位完成对４个机械手加药存药柜药槽中
盒剂药品库存补充、药品库存盘点，通过扫描药盒上的

条码或输入药品名称进行需加药品选择，若发现药盒有

变形或破损，不加入机器内，加药过程中不可阻挡安全

光幕区域。手动加药岗位负责１个手动加药柜药槽中盒
剂药品库存补充，需在发药主机岗位的系统界面中选择

“加药”，对库存低于３０％的药品应及时补充，选中某药
后，该药分配的药槽红外提示灯即闪烁，药师核对准确

药品即可手动加药，加满后点击加满，完成加药。盒装自

动发药机包括４个机械手加药存药柜和１个手动加药
柜，每个药柜共１０层，每层根据药槽宽度大小不同设置
有 １２～２６条药槽，５个药柜共 １０１０条药槽，加满时约
有１００００盒。

智能存取岗位：智能存取机有 ２个药柜，每个药柜
共 ６层，每层 ２０个存药格，共２４０格，可放置注射剂等
盒装机中不能加入的异形包装药品２４０个品种。智能存
取岗位主要功能是根据盒装发药机主机打印的补药清

单提示，将药篮芯片对准操作台上的读卡器，读取药篮

芯片绑定信息进行药品配发。

补药缓存岗位：需补药的药篮先传送至补药缓存

口，药房工作人员从补药口中取出药篮，打印处方补药

清单，将清单放入药篮中进行核对，并人工补药，药品补

齐后放入传送带起始端。

前台发药窗口岗位：调配好药品的药篮传输至 ＨＩＳ
分配的发药窗口药篮缓存架上，每个窗口的药篮架上可

暂时储存１２个药篮。刷就诊卡，对应药篮亮灯。但需注
意，１个处方可能对应不只１个药篮。
１．２ 处方调剂流程

患者就医后，医师开具电子处方，患者凭就诊卡交

药费，然后在ＨＩＳ与自动发药机系统对接平台开始同步
处方，发药机开始绑定该处方药品，若该处方所有药品

全部在发药机中有库存，且能成功发出，则该处方药品

药篮不需补药，将直接传输到相应发药窗口药篮缓存架

上；若需补药，则药篮先传送至补药口，药房人员需要打

印补药清单，手工补齐药品或根据补药清单提示，在智

能存取机上读取药篮绑定信息补齐药品，再放入传送带

起始端，传输到相应发药窗口药篮缓存架上。窗口发药

药师刷患者就诊卡，相应药篮亮灯，药师核对药品并打

印药品标签，复核、发药、交代，便完成整个调剂过程。具

体流程见图１。
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２ 自动发药机系统的优势

２．１ 降低药房工作强度
无需补药的药篮直接传送至相应窗口药篮缓存架

上，相较使用发药机前，每张处方药品必须手工完成调

剂而言，极大地减少了药房人员的劳动强度。即使仍

有部分药品需要手动补药，但药房工作人员将未存入

发药机中常用的药品摆在补药缓存岗位附近，就近补

药后直接放入传送带起始端，无需像以往那样快速穿

梭在药架之间犤４犦，且调配好药品后还需将药框人工送至

相应窗口。

２．２ 减少发药差错
患者凭就诊卡、药费发票及导诊单到指定窗口取

药，药师刷就诊卡后，相应的药篮指示灯闪烁，同时打印

药品标签，以往是手写药品用法用量标签，仅有服药频

率，使用发药机前３个月出现发药差错３～４次，被投诉
１～２次；使用发药机后自动打印的标签内容包括患者
姓名、性别、年龄、药品种类数量、药品名称、数量、服用

方法、服药频率等，使用发药机后３个月出现发药差错
１次，未被投诉。
２．３ 缩短患者取药等候时间

我院门诊西药房共设５个发药窗口，其中１号为手
工发药窗口，２～４号为自动发药机发药窗口，另专设１个
药物咨询窗口。设置 １号手工窗口的目的：一是在取药
高峰时段，药师人手足够的情况下，可安排２名药师负
责手动发药，可分担发药机处方发药任务，提高发药机

发药效率，减少２～４号取药窗口排队等候人数；二是在
发药机系统临时故障时，可将２～４号窗口临时设为手
工发药窗口，加上１号窗口，可同样分担２～４号发药任
务，减少患者排队取药时间。经统计，使用发药机后，不同

时间段患者取药等候时间均较使用前明显缩短，其中高峰

期由７～１０ｍｉｎ缩短为５～８ｍｉｎ，非高峰期由 ５～８ｍｉｎ
缩短为２～５ｍｉｎ。
２．４ 利于药品效期管理

由于先加入机器中处于药槽前端的药品必定会优

先于药槽后端药品发出，因此保证了药品调剂“先进先

出”的原则，从而有效控制药品的效期管理犤５犦。且该发药

机系统可监测临近５个月效期药品，这就要求加药人员
务必将药品有效期准确录入，避免差错。

２．５ 提高服务满意度
发药机使用前，每个发药窗口需要 ２名药师，其中

１名负责调配药品，使用后由于配药人员由发药机替
代，仅需１名即可犤６犦，其余药师可从事其他药学工作，比

如接受药学咨询犤７犦，打印药品清单，接听内线电话，处理

需调整药品库存等事宜，方便了患者、医师，大大提高了

药房服务满意度。且在等待药品传输的过程中，药师有

时间与患者交流，可耐心解答患者的咨询，提高患者的

服务满意度犤８犦。

２．６ 顺应医院信息化与自动化发展趋势
自动发药机系统与医院ＨＩＳ的有效兼容与对接，实

现了门诊药房管理的信息化与自动化犤９犦，提高了医院的

信息化管理，进一步提升了医院的形象和声誉。

３ 发药机使用初期调剂慢原因分析及优化措施

３．１ 人为因素
入机药品种类不合理和总盒数较少：初期，根据我

院药学部药品目录导入，尽可能将多种类入机，但在使

用过程中，发现某些不常用药品长期占用药槽，且易致

其成为近效期药品，甚至过期，不易管理，而使用频率

高的药品药槽数量不足，导致 １日需加药 ２～３次，甚
至更多，因此在该机器运行 ３，６个月后，２次根据实际
情况剔除极少使用品种，减少不常用药品占用药槽

数，增加使用频率极高药品的槽数，从初始入机药品

２８９种调至 ２４５种，虽然入机种类减少，但加药频率降
低，减小劳动强度，提高了调剂效率，此外，智能存取机

存放有１３７种注射剂等无法加入盒装发药机中的药品，
门诊西药房现共有药品约４９０种，入机率约为７７．９６％，
入机药品均为门诊西药房常用药品，几乎能满足调剂

需求。另外，初期药槽空置率较高，入机药品总盒数约

７５００盒，优化后，除几条药槽因无匹配药品而无法使
用外，药槽使用率达 ９９．２５％，入机药品约９５００盒，增
加率为２１．０５％。

补药不及时或耗时较长：补药药篮取出不及时，补

药不及时，尤其在发药窗口交替药师时，人员衔接不当，

导致药篮长时间滞留在补药缓存口中，应按发药机各岗

位合理安排人员犤１０犦，补药岗位需保证一直有人在岗。此

外，拆零药品品种过多，补药耗时较长，调剂延长，造成

处方积滞，针对拆零药品品种过多，通过分析统计常用

拆零药品种类，征询各临床科室医师意见，制订拆零药

品协定处方目录，无特殊情况，医师应按协定处方拆零

药品数开具处方，对储存条件无特殊要求且每日用量较

大药品，当日由专人负责清点，方便及时调配，节约临时

数药等候时间。

系统中药品数量与实际不符：药房工作人员人为从

药槽中取出药品，而系统不能识别减少的药品数犤１１犦，仍

为原库存，发药时若系统从该药槽出药，则药篮中无药，

提示核对，延长了调剂时间。若药师需从发药机中取出

某药，应在发药主机岗位系统界面，点击“药品管理”，再

选中该药某药槽，输入要取出的药品数，点击发药，药品

即可从补药口发出。

３．２ 发药机因素
提示窗口异常：药篮在传输至相应窗口药篮缓存架

时，由于不同原因导致药篮不能提升至药架，则提示

“×号窗口异常”，如药篮中药物过多、过重，药品高度超
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过限度，需人工将药篮送至相应窗口药架；机器本身故

障（如皮带异位等），需及时按下急停按钮，取出药篮，查

找故障，及时排除。

读取信号超时或失败：由于药篮中药品过多或药篮

因机器硬件故障不能与药品绑定，导致读卡器读取信息

失败，即提示读取信号超时或失败，可先关闭重启系统，

若可正常发药可排除机器硬件故障，若仍显示读取失

败，则考虑机器本身故障，查找原因，及时排除。

机械手加药故障：盒装存药机中药物的库存充足与

否直接关系自动发药机调剂速度，机中某药库存低于

３０％时，会自动显示该药缺药，且显示灯为红色，提醒应
及时补充库存。但运行初期，机械手加药时发生故障，需

手工调整，从而影响了加药速度。发药机卡药也会严重

影响加药速度，增加药品报损率，引发原因较多，一是药

品的原因，药品外包装的鼓包、边角翘起现象，药盒质量

过轻等；二是发药机的原因，药槽与药品坐标不准确导

致药品卡阻犤１２犦。因此，可重新校准机械手与药槽之间的

数据参数，对易卡的品种进行再评估（如碳酸钙 Ｄ３颗
粒），决定易卡药品是否入机等，从而解决该问题。

亮灯程序失败：发药机使用初期，药篮提示灯闪烁

经常失灵，发现是因发射器发射信号强度弱，更换发射

器后，亮灯成功率大幅提升；但有时亦会打开 ２个亮灯
程序，降低了亮灯成功率，关闭１个程序后可恢复。

药篮提升回收故障：据调查统计，药篮回收每日失

败次数为１０～２０次。分析原因主要是药篮进入提升位
置时不能摆正，提升架抓手抓取药篮失败，常规处理方

法为重新启动对应电源开关，使其自动进行位置校准，

但该法不能彻底解决问题，一般 ３０～６０ｍｉｎ后又会再
次发生。将药篮提升位置下的４个弹簧减为 ２个，同时
将药篮转盘从１个增至２个，以利于药篮摆正位置时受
力均匀，将药篮位置摆正，便于提升，之后药篮回收成功

率大大提高。

人为和机器共同因素：出药错误包括不出药、数量

错误和种类错误，不出药或空篮原因可能是因为前一个

药篮传输出去，阻挡器未及时弹起，带出下一个需补药

药篮，并传送至窗口药篮缓存架，刷就诊卡后，发现亮灯

药篮无药，厂家安装微监控器，实施监控。此外，读卡器

读取信息失败，也会导致空篮。数量错误原因有，补药清

单提示核对，如硝苯地平控释片核对３盒，但因调剂药
师忽略药篮中已有的 １盒，造成该药数量多余；或因机
器光电计数发生错误导致数量错误。种类错误可能是因

加药错误导致犤１３犦，如手工加药时加入到红外亮灯药槽

旁边的药槽，或因药品多规格和多剂型易混淆犤１４犦，个别

进口药品无条形码等原因核对疏忽造成失误，因此要求

无论是何种方式加药，均务必认真核对加药药品信息，

有条形码的务必扫码，杜绝加药错误，减少调剂差错。

３．３ ＨＩＳ因素
ＨＩＳ服务器连接失败：同步处方平台电脑上提示

“ＨＩＳ服务器连接失败，请检查相关配置参数”，此时可
先关闭处方同步程序，重启该程序，若仍显示该提示语，

需即刻联系ＨＩＳ管理部门，查看后台系统故障。
打印药品标签时出现串号：打印药品标签时出现串

号，如２号窗口某患者标签未打印完全，却打印出其他
部分药品标签，埋下发药差错隐患，稍有不慎，即产生发药

差错事故，除要求药师严格执行“四查十对”外，根本解决

措施是要求ＨＩＳ管理部门优化该程序。
国家规定，三级综合医院药学部基本标准设备与设

施要求药房需逐步配备全自动分包装系统、自动化调剂

配方系统和药品管理系统。自动发药机的应用提高了医

院药学服务质量，但同时也存在一定不足，需要生产厂

家、药师、ＨＩＳ管理部门和信息科等多方协作，处理好相
关负责部分，才能保证自动发药机快速、准确地完成调

剂工作，为患者提供更优的药学服务。
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应用现状调查与流程优化犤Ｊ犦．中国医药导报，２０１７，１４（１７）：

１３８－１４１．
犤３犦王国如，吕新颜，梁茂本 ．自动化发药系统在某院门诊药房
的应用犤Ｊ犦．中国临床研究，２０１５，２８（４）：５４３－５４４．

犤４犦谢明华，葛 敏，彭佳蓓，等．自动化发药系统在我院门诊药房
的应用实践与体会犤Ｊ犦．中国药房，２０１４，２５（４１）：３８８９－３８９１．

犤５犦叶 卿，陈念祖，唐风敏．自动发药机在我院药房使用的利弊犤Ｊ犦．
临床合理用药，２０１５，８（６）：１６５－１６６．

犤６犦肖厚平．ＣＯＮＳＩＳＤ、Ｂ系列智能机械手自动发药机在我院门诊药
房的应用效果分析犤Ｊ犦．中国药房，２０１４，２５（４５）：４３０８－４３１０．

犤７犦苏雪梅，晋月萍，尚 楠 ．自动发药机在综合医院门诊中的
应用犤Ｊ犦．中国药物与临床，２０１７，１７（６）：８２０－８２１．

犤８犦苏雪梅．浅谈自动发药机在门诊药房应用的利与弊犤Ｊ犦．中国
实用医药，２０１３，８（１４）：２７３－２７４．

犤９犦陈兴坚，石丽娅，周晓燕 ．医院门诊药房引进自动发药机利
弊的评价分析犤Ｊ犦．中国医药导报，２０１６，１３（１９）：１４３－１４６．

犤１０犦赵 蕊，周 峥，马 珂 ．我院门诊药房自动发药机流程优
化探索 犤Ｊ犦．中国药学杂志，２０１６，５１（８）：６６８－６７０．

犤１１犦王存伟．自动发药机在我院门诊药房实践与体会犤Ｊ犦．药学研究，

２０１７，３６（３）：１７７－１７９．
犤１２犦周冬初，颜素华，肖 岚，等 ．品管圈在降低自动发药机卡

药数目中的应用犤Ｊ犦．中南药学，２０１６，１４（４）：４２９－４３１．
犤１３犦陈 智，苏银法 ．门诊药房快速发药系统在使用中发现的

问题分析犤Ｊ犦．中国药房，２０１５，２６（４）：５６８－５６９．
犤１４犦李全良，刘艳秋，卢小兰，等 ．品管圈用于提高门诊药房自

动发药机工作效率实践犤Ｊ犦．中国药业，２０１５，２４（４）：５９－６１．
牗收稿日期：２０１９－０４－２６牘

·药事·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ


