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手术室药房智能药车管理模式与药箱管理模式效果比较
顾嘉钦，潘 雁△

（上海市胸科医院·上海交通大学附属胸科医院药剂科，上海 ２０００３０）
摘要：目的 促进手术室麻醉药品和精神药品的规范化管理。方法 对手术室药房药品使用智能药车管理模式管理３个月，并与传统药
箱管理模式的管理效果进行对比。结果 智能药车管理模式的药品记账差错率、账物相符率等均明显优于药箱管理模式。与后者比较，

前者对麻醉和精神药品可做到当日盘点，错误率降至 ０；麻醉师工作量减轻，但药师工作量会增加。结论 智能药车管理模式用于手术

室药品的规范化管理效果明显优于药箱管理模式。
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一直以来，我国对麻醉药品、第一类精神药品均施

行“五专”管理，但临床大多采用手工管理，步骤烦琐。如

何利用现代化手段提高麻醉药品、精神药品管理的精度

和效率是急需解决的问题。由于手术室药品消耗量大、

品种多、需要及时等特点，加大了手术室药品管理的难

度犤１犦。随着信息化和智能设备的发展，麻醉药品的自动

化管理逐渐受到各级医院的重视，进行了各种管理尝试，

其中有智能麻醉药品管理系统、手术基数药品管理犤２－４犦

等，但仍采用传统的先用后记账管理模式。有文献报道

了使用智能柜管理，但采用的是虚拟库存犤５犦。也有采用

ＨＳＤ智能麻醉药品管理柜，但存在取药识别、药品分
区、操作烦琐等不足犤６犦。还有采用智能麻醉药品管理柜，

但该柜不带冰箱，无法放置需冷藏的药物犤７犦。为进一步

规范手术室麻醉药品及精神药品管理，本研究中改造了

智能药车管理系统，并与传统药箱管理的效果进行对

比。现报道如下。

１ 资料与方法

医院自 ２０１８年 ６月引进了智能药车系统，在 ６间
手术室和 １个苏醒室配备，并连接我院医院信息系统

（ＨＩＳ），同时对流程进行改造。使用 ３个月后，在药品配
置、工作流程和工作成效等方面与传统药箱管理的效果

进行比较，具体内容包括盘点和收费流程、差错率和工

作量等。采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析，计数资料采
用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１至表５及图１至图２。
３ 讨论

目前，传统药箱管理模式仍是使用最多的手术室麻醉

药品及精神药品管理方式犤１，８－９犦。但该模式目前存在许多

问题：１）由于麻醉医师是先用药，记账一般在手术完成
后进行，患者使用药品多，每人用量不同，事后记账会出

现多记、少记、漏记等情况；２）若碰到医师休息或出差，
会顺延记账；３）由于目前手术量多，值班麻醉师接班因
需要管理多个手术室，记账存在严重的“串箱”（即张冠

李戴）情况；４）冰箱储藏药品无法放入药箱，需临时借
用，十分不便犤７犦；５）隔日盘点。由于上述多种问题，易导
致账目盘点复杂而耗时，且错误率高、错误品种数多，尤

其是麻醉药品与精神药品，经常发生差错。
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传统药箱管理模式

取决于药箱体积，常规药箱约

放 ２５种，麻醉药箱约放 １５
种（含麻醉、精神药品），冷

藏药品需另行贮存

需通过药师延迟结账盘点、催

账补记，难以实时盘点

如不每日盘点则难做到实时

扣账与账物相符

手工书写，需药师核对

根据处方和基数盘点

先用后记账，且若一箱多人

用，可致记账与使用不符，

串箱记账的差错无法避免

因需要借药和取冰箱药物，故

要根据手术时间安排值班

先用再收费

表１ 两种管理模式基本配置比较

项目

药品放置量

麻醉与精神

药品管理

其他药品管理

麻醉精神处方

麻醉精神药品

空安瓿回收

人为差错可能

药师工作时间

收费模式

智能药车管理模式

可根据临床需要放置，最多可放

５０种

按支出药，每日即时核对，可实时

盘点

按支出药的可做到实时账物相符，

其他药物仍需药师盘点查账

用药自动形成处方，准确无误，方

便登记

按患者收入封口收纳袋，将空安瓿

放入回收箱，并由药师根据电

子处方逐个核对，方便清晰

指纹识别，方便查询医师用药信

息，有利于精神麻醉药品使用

人员管理

无需安排值班

取药后即时收费

图１ 两种模式收费流程对比

图２ 两种模式盘点流程对比

根据实际使用调整模板数量并收费

麻醉医师在 ＨＩＳ系统收
费界面选择收费模板

麻醉医师取药并使用药品

麻醉医师领用药箱

药箱模式收费流程

药车自动将收费信息传入 ＨＩＳ

在药车电脑上选择患者

药车模式收费流程

麻醉医师指纹登录药车

药车电脑上点需要的药品
麻醉结束

催账补账还药箱

药师
查找原因

核对

正确

补满药箱

ＨＩＳ手术室药房模块

选核对正确药箱

统计药品收费总账单

扣电子库存

打印盘点模板

药箱模式盘点流程 药车模式盘点流程

麻醉医师
催账补账

药师

指纹登录药车进入补药界面

麻醉医师

选择“扣库存补药”

药车发送盘点指令

ＨＩＳ系统接收指令

自动形成

单个药车收费账单

查找原因

核对

通过接口

错误

正确

补满药车

所有药车补药完成

统计药品收费总账单

扣电子库存

打印盘点模板

库存数 ＋药箱基数 ＝电子库存 库存数 ＋药箱基数 ＝电子库存

正确

盘点完成 盘点完成

正确

错误

表２ 两种模式差错率比较（％）

注：表示不含放冰箱药品和临时借用药品，因无法统计。表３同。

表４ 每个手术室麻醉师药品管理工作量（ｍｉｎ）

管理模式

传统药箱

智能药车

排队领取药箱

１０
０

还药箱

２
０

取冰箱药物

４
０

借药

４
０

写处方

１０
０

记账

３０
０

取药

５０
４０

合计

１１０
４０

表３ 两种模式错误品种数比较（种）

管理模式

传统药箱

智能药车

总体

３．３９
１．４０

麻醉药品

１．０５
０

第一类精神药品

０．２１
０

第二类精神药品

０．６９
０

贵重药品

２．２８
１．３６

少记账

２．１０
０．６４

多记账

２．１５
０．７２

注：智能药车管理模式采用了快速取药模式，可连续出药，医

师不需要自己找药，故速度较传统药箱管理模式取药快。

管理模式

传统药箱

智能药车

总体

１００．００
３５．００

麻醉药品

４２．００
０

第一类精神药品

１１．６０
０

第二类精神药品

３９．１０
０

贵重药品

７８．３０
３５．１０

错误

当日

当日

第

二

个

工

作

日

表５ 药师在药品管理上的估算工作时长（ｍｉｎ）

注：传统药箱管理模式错误率高，加上有串箱情况，催账困难

且花费时间较长。但因无法估算，未列入考察。指标均按６个手
术室药箱（车）分别折算。

管理模式

传统药箱

智能药车

更衣

０
１０

准备药品

０
２０

进出手术室

０
２０

核对加药

６０
９０

登记处方

１０
５

日盘点

１５
１０

总计

８５
１５５

药车弹出抽屉，医师根据提

示拿药，麻精药品按支出药

为了规范手术室药品管理，有文献报道，在手术室

成立手术药房并建立闭环化药品管理模式，可实现对手

术用药的精细化管理。设立麻醉药箱，实行基数管理；特

殊药品处方电子化；加强特殊药品剩余药液管理犤９犦。基

于ＪＣＩ标准开设手术药房管理，可细化各环节药品的使
用管理，提高药品安全管理水平犤１０犦。智能药车管理模式

实现了药品从药房到患者的全程监管，可保障用药安

全，提高工作效率，实现手术室药品管理的规范化、科学

化、精细化和信息化犤１１犦。

我院是一所三级甲等心胸专科医院，目前有手术室

２０间，担负心脏和胸部手术工作，日均手术 １００余台，
且均为全身麻醉手术。手术室使用的药品种类复杂，且

均会使用麻醉或精神类药品。传统药箱管理模式经多年

实践，仍难达到理想效果。智能药车系统的引入实现了

如下功能：１）取药成功后立即传至 ＨＩＳ收费流程；２）设
计退药和退费联动流程；３）麻精药品空安瓿回收流程；
４）麻精药品取用后自动产生电子处方流程；５）药车补药
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