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自动化智能药柜（ＡＤＣ）在现代化医院药事管理中
起着越来越重要的作用。２０世纪 ８０年代，美国就已采
用分布式药品调剂模式，即病区用药医嘱经过药师审核

后，由各病区的卫星药房进行调剂犤１－４犦。２０１３年，美国
９５％以上的医院已配备ＡＤＣ，３００张床位以上的医院配
备率高于 ９９％，同时均采用了相应的分布式药品管理
模式。闭环式管理是综合闭环系统、管理的封闭原理、管

理控制、信息系统等原理形成的一种管理方法犤５犦。它把

业务过程作为一个闭环系统，使系统和子系统内的管理

构成连续封闭和回路且使系统活动维持在一个平衡点上，

进而使矛盾和问题得到及时解决，进行决策、控制、反馈、

再决策、再控制、再反馈的循环。分散式调剂模式以中心药

房为中枢，分散在各病区的ＡＤＣ为最基本单元。每个基本
单元都可实现药品调剂和管理功能，以及特殊药品的调剂

和管理。基本单元每项操作都会反馈给中心药房犤６－７犦。

中心药房可监控基本单元所有操作，对药品调剂、药品

库存补充、特殊药品管理全部实行闭环管理。

１ 背景

当前，我国医院药房的ＡＤＣ配置率较低，大部分医

院均以部分科室试点为主。病区药房基本采用的是集中

式调剂模式，而分散式调剂模式属较新模式，在我国多

数医院尚未开展，对于 ＡＤＣ单元调剂及其药品的管理
主要还处于探索阶段。ＡＤＣ是无人值守设备，只有真正
做到所有环节的闭环才能保障用药安全。我院于２０１５年
引进 １台智能药柜，但其使用时补药无指示灯引导，药
房无可视化监控系统，无法做到闭环管理；故２０１８年又
引进华兴长泰公司生产的 ＡＤＣ，其自动化、智能化程度
较高，在护士调剂或药师补药时都可进行有序的指示灯

引导，且在药柜前加装高清摄像头，具备闭环管理条件。

我院为三级甲等综合性医院，开放床位 ３０００张，
２０１８年门急诊量 ３５３余万人次，出院患者 １１．０６万人
次，开展手术６．５４万人次。共设６６个病区，分布于５栋
病区大楼，在５个监护病房配备了智能药柜。
２ ＡＤＣ单元闭环管理的构建
２．１ 药师审方

药学部审方中心对医嘱进行合理性、适宜性审核，

审核结果有通过和不通过 ２种。只有药师审核通过后，
该医嘱方可进一步被执行。如果审方中心药师暂无法确
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图１ 药品调剂闭环管理流程
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图２ 库存补充闭环管理流程

定医嘱是否合理，可暂停医嘱审核，通过查阅相关资料、

与开具医嘱的医师联系等方式，在获得充足信息和决策

依据后，可继续审核该医嘱。若审方中心药师判定该医

嘱不合理，尤其涉及患者安全时，药师可审核不通过，并将

不通过的结果信息和理由发送给该医师，同时实时通知该

医师，以免延误患者的治疗。发送给智能药柜单元的医嘱

都要经过审方中心审核后才能进入ＡＤＣ的管理系统。
２．２ 药品调剂

中心药房对 ＡＤＣ调剂过程全程监控，任何一个环
节出现问题均可追溯、反馈、再控制、再反馈。护士从接

收到电脑提示ＡＤＣ医嘱生成开始，每一步ＡＤＣ都有清
晰提示，每取完一个药，点击“确认完成”后，下一个药品

的指示灯才会亮起。每个ＡＤＣ单元都配有高清摄像头，
确保整个调剂过程都可追溯和控制。在调配高警示药品

时，ＡＤＣ会提示，且指示灯的颜色也会区别于普通药
品，最大限度地引起护士的注意。中心药房对ＡＤＣ单元
的取药时间、打开的储存区域、取药的品种数量、操作

人、患者姓名及住院号均可及时查询及追溯，护士一旦

发生取药错误情况，中心药房可第一时间发现并干预。

相关流程详见图１。

２．３ 库存补充
药师在补货时还要清点该品种的数量，若发现实物

与该品种设定的基数不符，则将 ＡＤＣ数量更改为实际
数量。中心药房管理软件就可发现哪个病区哪个品种的

药品数量与设定基数不符合，那么就返回到 ＡＤＣ调剂
闭环中查找原因。药师对 ＡＤＣ单元补货的闭环和 ＡＤＣ
调剂的闭环，环环相扣，统一于中心药房的管理下，确保

护士的取药和药师的补货正确无误地进行。相关流程详

见图２。
２．４ 药品数量维护

药师对 ＡＤＣ单元的药品每日或隔日进行数量维
护，以便及时发现问题并解决。中心药房对ＡＤＣ单元反
馈的问题进行分析，找出问题所在，对流程和ＡＤＣ管理
程序再进行优化。相关流程详见图３。通过每月分析，有

效发现 ＡＤＣ药品监控指标的异常波动情况，对发现的
问题进行原因分析，针对性地制订有效、可行的对策，并

形成改进计划。在改进计划实施后，再次通过指标统计

分析，评估改进效果。

２．５ 特殊药品调剂
优势：毒麻药、特殊药和具备带有授权功能的常备

药，在存储、取用、归还和补充环节集中管控更安全犤８－９犦；专

管药师管理智能终端，为病区内全部患者提供服务，使

各岗位工作人员各司其职，提高专注度，提升医疗质量；

毒麻药品小剂量的单支，双签管理，管理更严格、更智

能；全部药品根据效期，先进先出，引导取用，更合理。

设置：按相关法规要求对特殊药品设定限量，超过

限量需到中心药房进行调剂；开具特殊药品医嘱的医师

必须符合相关规定，并具有麻醉处方权；护士进入特殊

药品 ＡＤＣ时需双人录入指纹，一人取药，一人核对；对
设定的品种要求是该病区必须且常用的品种；麻醉药

品、一类精神药品和二类精神药品分柜放置；ＡＤＣ设置
醒目标志并设置超量报警。相关流程见图４。

２．６ 呆滞药品调整和优化
中心药房对 ＡＤＣ中呆滞药品品种的优化，是分散

调剂模式闭环管理实践的一个重要环节。中心药房每月

会根据 ＡＤＣ管控系统反馈的呆滞药品品种进行分析，
再根据临床医师意见进行评价，调换出需床近期不使用

或偶尔使用的药品，加入使用频率高且必需的药品。中
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药品名称

前列地尔注射液

盐酸罂粟碱注射液

异甘草酸镁注射液

注射用硝普钠

硝酸甘油注射液

注射用尿激酶

氨茶碱注射液

注射用氢化可的松琥珀酸钠

注射用青霉素钠

注射用矛头蝮蛇血凝酶

盐酸精氨酸注射液

规格

每支１０μｇ∶２ｍＬ
每支３０ｍｇ∶１ｍＬ
每支５０ｍｇ∶１０ｍＬ
每支５０ｍｇ
每支５ｍｇ∶１ｍＬ
每瓶１０万Ｕ
每支２５０ｍｇ∶１０ｍＬ
每瓶５０ｍｇ
每瓶８０万Ｕ
每支２Ｕ
每支５ｇ∶２０ｍＬ

基数

１０
１０
２０
１０
５０
３
５
２０
２０
５
１０

当前库存

１０
１０
２０
１０
５０
３
５
２０
２０
５
１０

心药房的ＡＤＣ管控系统将所有药品的使用情况制作成
表格，将使用数量与设定基数、当前库存做比较，直观地

反映出该 ＡＤＣ药品是否呆滞，中心药房再将信息反馈
给病区，病区护士长再综合临床实际情况，中心药房根

据反馈信息进行药品品种的调整和优化。整个过程可做

到追溯、反馈、再控制、再反馈的闭环管理。我院心胸外

科监护室ＡＤＣ反馈到中心药房管理系统的１个月的呆
滞品种数据详见表１。

３ 评价指标与评价结果

药品账物相符率客观上从侧面反映了ＡＤＣ调剂过
程和药师补药过程的正确率犤１０犦。以账物相符率作为指

标，评价实行闭环管理的成效。比较医院２０１８年４月至
２０１９年４月未实现闭环管理和已实现闭环管理的ＡＤＣ
的账物相符率，采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析，行 ｔ
检验。使用闭环管理后账物相符率为（９５．１±１．６）％，显
著高于使用闭环管理前的（８３．１±３．６）％（Ｐ＜０．０５）。
４ 主要成效

４．１ 提高护士取药的准确性，保证用药安全
ＡＤＣ是无人值守设备，调剂过程缺少专职药师核

对，只有通过精细化的管理才能保证取药准确无误。在

未进行闭环管理的病区，中心药房无法对 ＡＤＣ取药过
程进行监控，数据也无法及时传回中心药房，一旦发生

取药错误，药师无法第一时间进行干预犤１１－１２犦。临床护士

的意见主要集中在 ＡＤＣ较易出现取药错误，中心药房
不能及时干预，易造成临床的用药错误。闭环管理后，护

士取药指示更明确，中心药房建立了整个管理系统，所

有取药数据可及时上传给中心药房。所有 ＡＤＣ都配有
监控摄像头，可配合中心药房管理系统对调剂整个过程

的监控和追溯。中心药房发现取药错误可第一时间干

预，避免用药错误的发生。经调研，进行精细化管理后护

士对ＡＤＣ的满意度和接受程度均有较高提升。
４．２ 通过闭环管理，实现医疗行为可追溯

中心药房可对用药医嘱情况进行可视化全程追溯，

信息包括在哪个环节（ｗｈｅｒｅ）、谁（ｗｈｏ）、在什么时间
（ｗｈｅｎ）、完成了什么操作牗ｗｈａｔ）、操作结果如何（ｈｏｗ）。
４．３ 提升药师、护士工作效率

传统集中调剂模式下，药师调剂受制于病区提交医

嘱的时间和频率，调剂时间长且多重复内容，而药房人

员配备有限，因此医嘱审核难以执行到位。通过ＡＤＣ单
元实行闭环管理，药师调剂化零为整，从被动接受转变

为可主动安排，效率提高，调剂时间缩短，且具有一定主

动可支配性，节省的时间用于医嘱审核等专业技术性工

作和ＡＤＣ药品的管理，提高了药师药学服务质量，提升
了病区药品管理水平。ＡＤＣ使用使护士从繁重复杂的
基础药品人工清点与记录中解脱出来。从 ＡＤＣ中拿取
医嘱调配的药品，保证了护士足不出户就能满足患者及

时用药，极大地缩短了用于药品管理的时间，提高了工

作效率，为更好地服务患者提供了保障。

４．４ 流程反馈控制功能，保证安全用药
通过信息系统固化各项安全用药规章制度，ＡＤＣ

管理系统的提醒、警告、控制功能，通过安全限制、警告

提醒、智能引导等方式为护士取药，保证药师正确补药。

４．５ 将医疗数据转化为决策信息，持续改进用药安全
对 ＡＤＣ用药管理指标通过回顾性的数据分析，直

观地反映药品相关指标信息，灵敏发现用药安全存在的

问题，为实现持续改进提供了精确指引。

５ 展望

ＡＤＣ分散调剂模式具有传统集中调剂模式无法比
拟的优势，可大幅缩短医嘱从医师发送到医嘱被执行的

时间，为住院患者赢得宝贵的治疗时间。随着我国科技

水平的不断提高，最新一代的ＡＤＣ配备的多个传感器、
图像识别系统、人脸识别技术，便智能化程度也越来越

高，为 ＡＤＣ的精细化管理提供了更好的硬件条件。同
时，借助药品信息化管理手段提升药师服务能力，拓展

药师服务范围，利用信息化的手段建立有效的闭环管理

体系是未来药师服务于临床的新方法。
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表１ 我院心外科监护室ＡＤＣ呆滞品种
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