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随着人工智能技术的不断成熟，医院的智能化管理

水平也在不断提高，作为医院基础单元的药房也将逐渐

实现智能化管理，全自动智能药房已在部分医院启用。

然而，智能化过程是一个逐渐发展的过程犤１犦，不能一蹴

而就。三级甲等医院牗简称三甲医院牘的门诊药房是医院
药学部门的重要组成部分，承担着整个医院门诊患者的

药品调剂任务，同时在加强药品管理、促进临床合理用

药等方面起着极其重要的作用犤２犦。因此，三甲医院药房

的信息化、智能化是目前医院智能化升级的重要部分，

也是人工智能辅助药师工作的核心内容。我院为三级甲

等综合性教学医院，门诊日均处方量约 ５０００张犤３犦。门

诊药房每日承担数千例患者的药品调剂任务，是提高医

院门诊服务质量的关键环节犤４犦。医药卫生体制改革的推

进及门诊量的逐年增加，加大了传统药房配药的工作

量，延长了患者排队取药等候时间。本研究中通过引入

智能药筐，改变患者取药方式，设置患者取药等候区等

切实可行的措施，缩短了药师调配药物的准备时间，提

高了药师的工作效率，优化了药师取药流程及药品调配

的路径，提高了配药、取药效率，缩短了患者的等候时

间，提高了医院的服务质量。现报道如下。

１ 药师配药流程研究

大部分三甲医院常使用医院信息系统（ＨＩＳ），该系
统承担了患者从挂号到药房取药的整个流程的信息统

计与传输，是医院现代化办公的重要组成部分。其中，患

者在药房取药是就诊过程的最后环节牗取药流程见图
１牘，可见，缩短患者取药等待时间在药学管理与服务中
起重要作用。

具体取药过程为，患者缴费后用身份证或就诊卡在

智能药筐系统优化药师配药路径效果评价
刘 婷，李 莎，康力敏，沈 倩，陈晓敏

（西安交通大学第二附属医院药学部，陕西 西安 ７１０００４）
摘要：目的 提高门诊药房药师的工作效率，降低调配差错率。方法 调取医院门诊药房医院信息系统（ＨＩＳ）２０１９年２月 １８日至３月

１７日８：００－１８：００的电子处方１２９５７４张，采用粒子群算法优化药师配药路径，对比智能药筐使用前（２０１９年２月１８日至３月３日）、
使用后（２０１９年３月４日至３月１７日）医院日均处方量和差错率，药师配药时间，以及患者取药等候时间。结果 使用智能药筐系统优

化后日均处方量增加１３９８张，内差差错率由６．００‰降至 ５．４８‰；智能药筐系统安装后，各时段患者数不同程度增加，但药师配药时
间及患者等候时间不同程度缩短，且取药高峰期（１０：０１－１２：００）缩短更明显。结论 门诊药房智能药筐系统能优化药师配药路径和患

者取药流程，是国内医院药学智能化改造升级的趋势，能最大限度地提高药房的工作效率，且该系统仍有继续优化的空间。
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患者检查 医师诊断并开药患者就诊

患者取药 药师配药 患者缴费

图１ 患者从就诊到取药的流程图
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图２ 智能药筐
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图３ 药品布置平面图
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签到机上刷卡取号，等待叫号取药。患者的处方信息自

动分配到窗口，智能药筐机（见图２）根据窗口药师名下
患者的处方数优化药品配药顺序，药师取出自动下落的

药筐及打印的取药单，根据取药单顺序进行药品调配，

调配完毕后送到窗口，由窗口药师根据患者顺序完成发

药。如何在基本流程未发生变化的前提下加快药师的配

药速度是本研究的主要内容。

２ 药品优化配置原理

门诊药房共有２０００余种药品，药师配药路径有多
种，配药时间大多消耗在路径中，为避免路径过多重复，

药师常为多例患者同时配药以节省时间，但易出现漏

配、错配等差错。因此，在优化药师取药路径时，智能药

筐会对处方单上的药品排列顺序进行优化，采用运筹学

中的经典旅行商（ＴＳＰ）问题犤５犦，对固定路径下药师的行

走配药过程进行最小化寻优。该方法不仅能有效缩短药

师在配药过程中的行走路径，提高配药效率，而且减少

了配药差错。

１）门诊药房药品位置信息
在解决 ＴＳＰ问题时，首先要根据药品位置设置每

种药品的坐标信息，设置智能药筐的位置为药师配药流

程的起始点，１～５号发药窗口为终点，药师行走的路径

为固定路径。很多药品在同一药架上，因此根据药架将

药品分成３７个固定坐标，每个坐标包含在该区域内的
所有药品名称。在药师每次配药过程中，药品的坐标为

药架坐标，药师从起点至终点的所有可行路径中，以行

程最短为优化目标。药房药品的平面布置见图３。

２）配药过程的数学模型
设 Ｇ＝（Ｖ，Ｅ）犤６犦，其中 Ｖ是包含 ｎ个药品位置的

顶点坐标集，Ｅ为各个顶点彼此相连接组成的边集，设
距离矩阵 Ｍ＝（ｄ（ｉ，ｊ））ｎ×ｎ，其中

ｄ（ｉ，ｊ）＝
ｗｉｊ，ｉ≠ｊ
∞，ｉ＝{ ｊ

（１）

式中，ｗｉｊ指 ｉ与 ｊ两点间的距离。若对于 Ｖ＝（Ｖ１，
Ｖ２，Ｖ３，…，Ｖｎ）的一个行程为 Ｔ＝（ｔ１ｔ２，…ｔｉ…ｔｎｔ１），其中
ｔｉ∈Ｖ，且记 ｔｎ＋１＝ｔ１，则药师配药的 ＴＳＰ问题的数学模
型犤６犦可表示为：

ｍｉｎ∑ｎ

ｉ＝１ｄ（ｔｉ，ｔｉ＋１），（ｉ＝１，２，３，…，ｎ） （２）

３）应用ＰＳＯ算法解数学模型
ＰＳＯ算法是基于群体的，根据对环境的适应度将群

体中的个体移动到好的区域。然而它不对个体使用演化

算子，而是将每个个体看作是 Ｄ维搜索空间中的一个
没有体积的微粒（点），在搜索空间中以一定的速度飞

行，进而改变自身的位置，这个速度根据它本身的飞行

经验和同伴的飞行经验来动态调整。第 ｉ个粒子表示为
Ｘｉ＝（ｘｉ１，ｘｉ２，ｘｉ３，…ｘｉＤ），它经历过的最好的位置（个体
极值即适应度最佳 ）记 Ｐ＝（ｐｉ１，ｐｉ２，ｐｉ３，…ｐｉＤ），也称为
Ｐｂｅｓｔ。群体中所有粒子经历过的最好的位置用 ｇｂｅｓｔ表
示。粒子速率用 Ｖｉ＝（ｖｉ１，ｖｉ２，ｖｉ３，…，ｖｉＤ）表示。对于每一
代粒子根据以下公式进行更新。
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时间

２月１８日至３月３日

３月４日至３月１７日

总处方量（张）

５４９９６
７４５７８

日均处方量（张）

３９２９
５３２７

内差处方量（张）

３３０
４０９

内差差错率（‰）

６．００
５．４８

图４ 药品初始位置坐标图

Ｆｉｇ．４ Ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｄｉａｇｒａｍ ｏｆｉｎｉｔｉａｌｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｄｒｕｇｓ

１００
９０
８０
７０
６０
５０
４０
３０
２０
１０
０

图５ 适应度值变化

Ｆｉｇ．５ Ｃｈａｎｇｅｏｆｆｉｔｎｅｓｓｖａｌｕｅ

Ａ

Ａ．优化前 Ｂ．优化后
图６ 优化前后药师配药行程图

Ａ．Ｂｅｆｏｒｅｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ Ｂ．Ａｆｔｅｒｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ

Ｆｉｇ．６ Ｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓ′ｄｉｓｐｅｎｓｉｎｇｐａｔｈｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ

距离 ／ｍ

１００
９０
８０
７０
６０
５０
４０
３０
２０
１０
０ 距离 ／ｍ

０ １０ ２０ ３０ ４０ ５０ ６０ ７０ ８０ ９０ １００
迭代次数

５５０

５００

４５０

４００

３５０

３００

１００
９０
８０
７０
６０
５０
４０
３０
２０
１０
０

表１ 智能药筐安装前后处方情况统计

Ｔａｂ．１ Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｓｔａｌｌａｔｉｏｎ

ｏｆｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔｍｅｄｉｃｉｎｅｂａｓｋｅｔ

·药事管理·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

距离 ／ｍ

距离 ／ｍ

规划路径

规划路径

算法训练过程Ｖｉｄ＝ｗ×Ｖｉｄ＋ｃ１×ｒａｎｄ×（ｐｉｄ－ｘｉｄ）＋ｃ２×
ｒａｎｄ×（ｐｇｄ－ｘｉｄ） （３）

Ｘｉｄ＝Ｘｉｄ＋Ｖｉｄ （４）
其中，ｗ为惯性权重，该参数反映了个体历史成绩对

现在的影响，一般取０．５～１；ｃ１，ｃ２分别为个体学习因子和
群体学习因子，一般取０～４；ｒａｎｄ为犤０，１犦之间的随机数。

问题的求解采用药品编号的十进制编码方法犤７犦。对

于 Ｎ个药品位置坐标，药师配药行程的ＴＳＰ问题，药品
编号分别为自然数１，２，３，…，Ｎ，这 Ｎ个数的一个随机
排列构成一个粒子的运行轨迹。

４）仿真结果
药师在药房配药的过程，本研究中采用粒子群算法

对药师配药路径进行优化，其配药药品位置的初始位置

见图４。本次试验在３７个坐标中随机抽取了１５个点作
为测试药品坐标位置。

ＰＳＯ算法的进化次数为１００，种群规模为１００，该算
法进化过程中最优粒子适应度值变化见图 ５犤７犦，路径优
化前后药师配药行程对比见图 ６。由图 ６可见，优化后
的行走路线远短于未优化路线，从而大幅缩短了药师的

配药时间。同时，算法的求解过程不到 １ｓ，在实际应用
中不会影响处方单的打印速度。

３ 实际应用效果

３．１ 资料与方法

调取我院门诊药房 ＨＩＳ２０１９年 ２月 １８日至 ３月
１７日 ８：００－１８：００的电子处方 １２９５７４张，对比智能
药筐安装前后（安装时间为 ２０１９年 ３月 ３日）总处方
量、日均处方量和差错率，药师配药路径优化前后的

配药时间，以及应用智能药筐系统前后的患者取药等

候时间信息犤８－９犦。

３．２ 结果

３．２．１ 处方量及差错率

我院智能药筐安装前后处方情况见表 １。可见，安
装智能药筐系统后，门诊药房调配处方增加１９５８２张，日
均增加 １３９９张，增长率为 ３５．５８％，内差差错率降低

０．１２‰。分析差错类型发现，主要仍为处方调配数量，占
比进一步升高，其他差错类型占比均下降。结果见表２。
３．２．２ 药师配药时间及患者等候时间

分别选取智能药筐安装前某一工作日及智能药筐

安装后某一工作日进行对比，结果见表３。可见，智能药
筐安装后各时段患者取药数量都有一定增加，但药师

适应度值

０ １０ ２０ ３０ ４０ ５０ ６０ ７０ ８０ ９０ １００
距离 ／ｍ

距离 ／ｍ
０ １０ ２０ ３０ ４０ ５０ ６０ ７０ ８０ ９０ １００

Ｂ

０ １０ ２０ ３０ ４０ ５０ ６０ ７０ ８０ ９０ １００
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差错数（张）

１９６／３９０
５４／５
６７／９
１３／３
０／２

３３０／４０９

构成比（％）

５９．３９／９５．３５
１６．３６／１．２２
２０．３０／２．２０
３．９４／０．７３
０／０．４９

差错率（％）

０．３６／０．５２
０．０９／０．０１
０．１２／０．０１
０．０２／０．００
０／０．００

０．５９／０．５５

时段

８：００－９：００
９：０１－１０：００
１０：０１－１１：００
１１：０１－１２：００
１２：０１－１３：００
１３：０１－１４：００
１４：０１－１５：００
１５：０１－１６：００
１６：０１－１７：００
１７：０１－１８：００
合计

患者数

（例）

３２６
５１３
６７５
７２４
１２６
１３７
３５９
４３５
５１２
２１８
４０２５

药师调配

时间（Ｍ，ｍｉｎ）

２．３５
２．２３
２．５６
３．４３
６．１２
５．３４
２．６９
２．１３
１．９６
２．９２

患者等候

时间（Ｍ，ｍｉｎ）

２．５５
２．６８
４．１７
３．６９
６．６９
６．０６
３．５６
３．２９
２．６６
３．３２

患者数

（例）

３７７
５９０
７２６
８３６
２０２
１９５
４６３
５８２
６７９
６７７
５３２７

药师调配

时间（Ｍ，ｍｉｎ）

２．３１
２．１７
１．９６
１．５８
４．３６
３．９４
２．０３
１．７５
１．６３
１．７８

患者等候

时间（Ｍ，ｍｉｎ）

２．４５
２．６３
２．２５
１．９６
４．５３
４．３２
２．５９
２．６５
２．３９
２．４６

表２ 智能药筐安装前后门诊药房内差差错类型统计（安装前／
安装后）

Ｔａｂ．２ Ｉｎｔｅｒｎａｌｅｒｒｏｒｔｙｐｅｓｉｎｔｈｅｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｐｈａｒｍａｃｙｂｅｆｏｒｅａｎｄ
ａｆｔｅｒｉｎｓｔａｌｌａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔｍｅｄｉｃｉｎｅｂａｓｋｅｔ（ｂｅｆｏｒｅｉｎｓｔａｌｌａｔｉｏｎ／ａｆｔｅｒ

ｉｎｓｔａｌｌａｔｉｏｎ）

差错类型

调配数量

发药对象

品种

标签

其他

合计

２０１９年２月２０日 ２０１９年３月６日

表３ 智能药筐安装前后药师调配时间及患者等候时间比较

Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓ′ｄｉｓｐｅｎｓｉｎｇｔｉｍｅａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ′

ｗａｉｔｉｎｇｔｉｍｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｓｔａｌｌａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔｍｅｄｉｃｉｎｅｂａｓｋｅｔ

配药时间及患者取药等候时间均不同程度缩短，尤其

是取药高峰时段（１０：０１－１１：００和 １１：０１－１２：００）降
幅更明显。

４ 讨论

４．１ 处方量增加情况下进一步降低差错率

智能药筐系统应用后，处方量大幅增加，但并未导

致患者在取药时的拥挤。这是因为该系统增加了签到取

号机和叫号电子显示屏，使患者清楚等候时间，使调配

过程可视化。但由于目前还是药师人工调配药品，差错

不可避免。对药师调配过程进行跟踪调查分析，原因如

下：连续多名患者取相同但数量不同的药，可能使药师

在调配过程中出现数量差错；多名患者的相同药品在同

一药筐内，窗口药师在分发时出现过发错药品数量的问

题；患者处方量较大，导致药师调配难度提升，发生某种

药品未调配的现象。

优化措施首先是加强人员培训，规范操作流程。药

师必须明确智能药筐系统只是辅助药师的工作，具体操

作还需药师根据本院患者情况作相应调整。其次，窗口

发药要做到对每例患者的处方进行审核，严格执行“四

查十对”，提高窗口工作的细致程度，降低药房调配的出

门差错率。

４．２ 可缩短药师调配药品时间和患者等候时间

在 １０：０１－１１：００和 １１：０１－１２：００这 ２个取药高
峰时段，安装智能药筐系统后，患者数分别增加５１例和
１１２例，药师调配药品的平均时间分别缩短了０．３１ｍｉｎ
和１．４７ｍｉｎ，患者的平均等候时间分别缩短了１．９２ｍｉｎ
和１．７３ｍｉｎ。这是因为智能药筐系统可优化药师的调配
药物路径，使药师在调配过程中缩短行走距离以节省体

力，从而有效提高工作效率，缩短配药时间及患者等候

时间。

４．３ 小结

医院的门诊药房是医院药学服务的重要环节，如

何利用先进的智能技术提高药师的工作效率是医院

药房智能化服务的核心。本研究中通过对量化数据的

对比发现，智能药筐系统可提高药师的工作效率，减

轻药师的工作量，从而提高医院门诊药房的工作效

率。然而，医院药房的智能化升级是一个漫长而复杂

的过程，智能药房系统的研发还需针对不同医院进行

专项优化设计，在充分利用智能技术的同时为不同医

院创造满足其独特要求的智能管理系统，让智能化更

好地体现医院“以患者为中心”的核心理念，为患者

提供一个良好、温馨、舒适的就医环境，是医务工作

者共同的目标与方向。
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