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住院药房药品调剂管理系统的开发与应用
王晓燕，李 莎，卢 旺，曾妙甜，王 芳△

（中国人民解放军总医院第四医学中心，北京 １０００４８）
摘要：目的 促进信息化住院药房的建设。方法 对比新旧住院药房药品调剂管理系统牗简称调剂系统牘应用前后１个月的流程，护理模
块的改变及药师模块的优化，护士排药时间、取药等候时间、药师调配时间、调剂差错率等与医疗质量的差异。结果 新调剂系统提高了

护士排药效率，缩短了取药等候时间，提高了药房工作效率和准确率，调剂差错率明显下降。结论 新调剂管理系统的应用提高了工作

效率和管理效能，提升了药房药学服务的质量和水平。
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住院药房主要承担患者住院期间的药品使用、出院

带药的药品调剂工作，同时还承担多项药品管理工作。

自动化的引入是提高药房工作效率的有效手段之一犤１－３犦。

自２０１１年以来，医院住院药房逐步将信息化、自动化的
技术运用于药品调剂流程中。２０１６年３月起，住院药房
开始探索新的药品调剂模式，基于原有医院信息系统

（ＨＩＳ）犤４－７犦自主研发了住院药房药品调剂管理系统（以下简
称新调剂系统），运用信息化、自动化的技术和设备，对

药品流通的各环节进行改造，截至２０１７年１２月，已在临
床４３个病区全面稳定运行。现将运行情况报道如下。
１ 新旧调剂系统流程对比

新调剂系统的信息化平台结构见图１。新调剂系统
实施后，合理优化原有针剂药品调剂流程，减少了电话

通知药房医嘱的环节，省去了打印摆药单、登记药师工

作量、签发药品下送单的环节。信息化的应用避免了问

题医嘱反复的电话沟通，实现了全调剂链通过扫码关联

任务。新旧调剂系统流程对比见图２。
２ 护理模块

２．１ 掌握药品相关信息
新调剂系统读取ＨＩＳ库存程序的数据，当护士转存

的医嘱中出现库存不足时，系统会自动提醒医师在第一

环节及时更改医嘱或寻找替代药品，减少了原来药品发

放至临床后才发现供应不足而退药的情况。新调剂系统

还增设摆药数量规则，杜绝了过去因护士手工输入错误

而导致的摆药剂量过大。新调剂系统新增设“欠费患者

担保”（住院患者押金不足时，提交书面担保申请可继

续用药）功能，护士在病区通过口令及密码操作，免去了

原来先递交用药担保单再摆药的流程，可不再因此而延

误治疗。

２．２ 进度查询及网络回放
护士在病区提交医嘱时可选择自取 ／下送，并可查

看药品当前所处环节，以合理安排接收药品或到药房取

药的时间。同时，由于住院药房全程在高清摄像头下摆

药及核对，若护士对取回的药品品种或数量有疑问，可

登录医院局域网“摆药监控系统”网址，依据核对时间、

核对区域、摆药筐号等信息查询监控录像进行确认。

２．３ 排药模式的改变
系统改进前，护士在病区分排药品的模式为单患者

排药，即按照床号顺序依次为每位患者分排全部药品，

但会导致护士反复取用相同的药品，增加排药时长及发
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图１ 住院药房药品调剂管理系统的信息化平台结构

问题医嘱返回修改

医师开医嘱 无问题医嘱，护士一键提交 药房多设备审核医嘱

ｉＴｏｕｃｈ领取任务并调配扫码发放或扫码下送单药品排药模式

调剂药品

核对药品

打印摆药单

护士转存

签下送单

医师开医嘱 药房审核医嘱护士打电话给药房告知

修改医嘱再次提交及审核
发现问题及临床

反复电话沟通

窗口发放或下送至临床 单患者排药模式

Ａ

Ｂ
Ａ．旧调剂流程 Ｂ．新调剂流程
图２ 新旧调剂流程对比

生差错的风险。实行新调剂系统后，护士排药模式更改

为单品种排药，即逐一将下送药品箱中的每一种药品分

排至开具该医嘱的患者，省去烦琐的重复操作，降低了

相似药品的差错发生率，缩短了护士的排药时长。本研

究中选择我院医嘱数量最高的肝胆外科、重症监护病

区、血液科及肿瘤二科一病区等 ４个病区，统计新调剂
系统使用前后１个月内每１００条医嘱护士排药用时。采
用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析，计量资料以 Ｘ±ｓ表
示，行 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。结果显
示，与旧调剂流程比较，新调剂流程排药时长显著缩短

（Ｐ＜０．０５）。详见表１。
２．４ 缩短护士取药等候时间

除每日２批次的长期医嘱药品下送外，临时医嘱可

由护士到住院药房领取，新调剂系统新增的查询功能可

使护士尽快了解摆药进度，合理安排取药时间，缩短护

士到药房的取药等候时间，更好地投入临床护理工作

中。结果显示，４个病区新调剂系统使用前后 １个月内
护士取药等候时间缩短，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。详见表１。
３ 药师模块

３．１ 审核医嘱
信息化调剂系统的应用，节省了药师处理药品供应

不足、录入数量错误、欠费担保等非专业问题医嘱的时

间，而将更多的精力集中在医嘱合理性的审核，如给药

剂量、给药途径、联合用药等，提高了药学服务的专注

性。新调剂系统的医嘱审核模块可标注错误医嘱的具体

问题，通过信息化的沟通方式及时提醒医师修改医嘱，

避免影响患者的药物治疗。智能设备及 ＷｉＦｉ的应用使
得药师不再局限在电脑前审核医嘱，可使用移动终端

（如平板电脑）在网络覆盖的药房任意位置审核医嘱，提

升了工作的便捷性与自由度。

３．２ ｉＴｏｕｃｈ调配及核对药品
新调剂系统省略了过去医嘱保存完成后打印摆药

单并依照纸质－摆药单摆药及核发的环节，而是通过药
师手持 ｉＴｏｕｃｈ获取摆药任务、扫码关联摆药筐、信息化
调配、扫码药品下送等环节完成药品调剂工作。统计 ４
个病区新调剂系统使用前后 １个月内每 １００条医嘱药
师调配用时显示，调配时长缩短。

３．３ 调配差错
新调剂系统实行后，全程通过二维码扫描及射频识

别（ＲＦＩＤ）非接触式发送任务，使全工作流程精准衔接，
药品调剂信息图文并茂，避免了使用纸质摆药单因印刷

不清而导致的数量及对象错误，减少了调配差错的发

生。统计全院病区新调剂系统使用前后各６个月出门差
错的发生率，不同差错类型及不同差错环节的出门差错

率均有下降，详见表２。
４ 工作量统计

新调剂系统增加了报表统计功能，包括药师审核医

嘱、调配及核发药品的数量，摆药差错等统计。通过对药

师工作质量的考评，改变了传统以工作量为主导的考核

办法，实现“多劳多得，优劳优酬”。

表１ 新调剂系统使用前后每１００条医嘱护士排药用时、护士取药等候时间和每１００条医嘱药师调配用时比较（Ｘ±ｓ，ｈ）
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