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ＶＩＺＥＮ药品自动检测系统应用效果评价

单 彬，王 欣，梁 平，郑 颖，高亚乾，冯 锐△

（河北医科大学第四医院药学部，河北 石家庄 ０５００１１）
摘要：目的 探讨药品自动检测系统 ＶＩＺＥＮ用于全自动药品分包机摆药的检测效果。方法 收集并对比医院２０２０年３月连续２１个工
作日内 ＶＩＺＥＮ系统与人工检测所用时间、检出错误包数、检出错误率，评价 ＶＩＺＥＮ系统的应用效果，并分析存在的问题。结果 ＶＩＺＥＮ
系统检测平均每包用时（１．３９±０．０９）ｓ，人工检测平均每包用时（１．７８±０．０８）ｓ，两者有显著差异（Ｐ＜０．０１）；人工检测的准确度为
ＶＩＺＥＮ系统的 ５４．４２％。结论 ＶＩＺＥＮ系统能提高药品的摆药效率和准确度，降低患者的用药风险。但其检测过程中存在一些假性错
误，需加以改进，以进一步提高工作效率。

关键词：药品自动检测系统；全自动药品分包机；药房管理
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·药事管理·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

２０１１年，原卫生部发布《三级综合医院医疗质量管
理与控制指标（２０１１年版）》，为了贯彻执行其关于医院
“对病房（区）口服制剂药品实行单剂量配发”的政策要

求犤１－４犦，我院于 ２０１４年 ９月引进了第 １台全自动药品
分包机牗ＡＴＤＰＳ，ＪＶ－４００ＳＬ６型），即根据医院信息系统
传送的医嘱信息，将患者１次所需服用的药量（片剂或
胶囊）自动包入同１个药袋内，并对药袋进行患者信息
的打印和封装犤５－８犦。为提高工作效率及准确度，同年１１月
开始应用药品自动检测系统牗ＶＩＺＥＮ，ＪＶＶＺ１０型）替代人
工核对，至今已运行 ５年多。为研究 ＶＩＺＥＮ系统对

ＡＴＤＰＳ摆药药品的检测效率、准确度及使用过程中存
在的问题，在不影响临床用药的前提下，本研究中对比

了ＶＩＺＥＮ系统和人工检测下的单剂量口服药包检测时
间和检测错误包数，以此评价ＶＩＺＥＮ系统的应用效果。
现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ ＶＩＺＥＮ系统工作原理
人工自助操作 ＶＩＺＥＮ系统对药品进行１∶１拍照，

记录药品形态，建立药品影像数据库。普通圆形片剂一

般包括正面、反面、侧面、１／２正面、１／４正面、１／４侧
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破损药品

少摆药

多摆药

药品碎渣

摆错药

包装异物

其他

合计

包数

５０
４８
３４
３４
２２
１６
１１
２１５

发生率（％）

０．５８
０．５５
０．３９
０．３９
０．２５
０．１８
０．１３

占真实错误比例（％）

２３．２６
２２．３３
１５．８１
１５．８１
１０．２３
７．４４
５．１２

３３
２３
２５
１７
３
５
１１
１１７

１
２
３
４
５
６
７
８
９
１０
１１
１２
１３
１４
１５
１６
１７
１８
１９
２０
２１
合计

３９８
４００
３９６
４２０
３８２
３９３
３８０
３７５
３６０
３７２
３９２
３７６
３８０
３７４
４７８
４６０
４６４
４４６
４４３
４８０
５０２
８６７１

总用时（ｓ）

５７０
５７０
５７１
６００
５７５
５５５
５７０
５５０
５２０
５４４
５２５
５６０
５５０
５０３
６４９
６３０
６４０
５５６
５５４
５９０
６３０

１２０１２

平均每包用时（ｓ）

１．４３
１．４３
１．４４
１．４３
１．５１
１．４１
１．５０
１．４７
１．４４
１．４６
１．３４
１．４９
１．４５
１．３４
１．３６
１．３７
１．３８
１．２５
１．２５
１．２３
１．２５

总用时（ｓ）

１０２０
９５０
９３０
１０００
８００
７３０
７００
６６０
５９０
５８６
６０１
６１０
７００
５１３
６９８
７５０
８５０
６００
５３０
７１０
８００

１５３２８

平均每包用时（ｓ）

２．５６
２．３８
２．３５
２．３８
２．０９
１．８６
１．８４
１．７６
１．６４
１．５８
１．５３
１．６２
１．８４
１．３７
１．４６
１．６３
１．８３
１．３５
１．２０
１．４８
１．５９

表１ ＶＩＺＥＮ系统与人工检测的错误种类比较

Ｔａｂ．１ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｒｒｏｒｔｙｐｅｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙＶＩＺＥＮ
ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄｍａｎｕａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

ＶＩＺＥＮ系统
人工检测包数错误种类

面；异形片剂一般包括正面、反面、侧面、１／２正面、
１／２侧面；胶囊剂一般包括正面、反面。检测过程中通
过扫描药包二维码，对单剂量药包实时拍照，并与ＶＩＺＥＮ
系统已有药品数据库进行影像比对，同种药品与数据库中

照片不一致即报错。

１．２ ＶＩＺＥＮ系统工作流程
１）打开 ＶＩＺＥＮ系统，连接全自动药品分包机摆药

系统 Ｏｎｃｕｂｅ；２）自动包装滚轴 ｉ－Ｒｏｌｌｙ自动卷起 ＡＴ
ＤＰＳ包装完的药包，在检测机药包卷筒轴上安装卷轴；
３）药包先通过卷筒运作感应器，再由扩展装置通过振荡
铺平药片；４）经过条形码扫描仪扫描药包二维码，在灯
罩处实时拍照；５）检测完毕时系统会列出需要重新确认
的药包列表，依次查看列表照片，并记录错误药包信息；

６）手工解决药包中存在的多摆药、少摆药、破损药品、药
品碎渣、包装异物等问题。

１．３ 方法

在不影响临床用药的前提下，收集医院２０２０年３月
连续２１个工作日ＶＩＺＥＮ系统和人工检测的原始记录，
为避免多人操作造成的误差，该时段固定了 ２名从
２０１４年 １１月医院开始使用检测机后就负责口服摆药
的药师。比较 ２种检测方式的检测时间和检测错误
包数。

１．４ 统计学处理

采用Ｏｒｉｇｉｎ７．５软件分析。计量数据以 Ｘ±ｓ表示，
行 ｔ检验；计数资料用率牗％牘表示，行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２ 结果

２．１ ＶＩＺＥＮ系统与人工检测的错误种类
共摆药８６７１包。ＶＩＺＥＮ系统实时检测用时１２０１２ｓ。

错误上报１４８７包，错误上报率为１７．１５％。检测真实错误
２１５包，发生率为 ２．４８％，其中检测出破损药品 ５０包，
比例最高牗０．５８％牘，占真实错误的 ２３．２６％。假性错
误 １２７２包，发生率为 １４．６７％，占上报错误的
８５．５４％。人工检测总用时 １５３２８ｓ，错误上报 １１７包。
人工准确度（人工检测错误包数 ／ＶＩＺＥＮ系统真实错误
包数×１００％）为５４．４２％。详见表１。
２．２ ＶＩＺＥＮ系统与人工检测用时

ＶＩＺＥＮ系统检测平均每包用时（１．３９±０．０９）ｓ，人
工检测平均每包用时（１．７８±０．０８）ｓ，两者有显著差异
（Ｐ＜０．０１）。详见表２。
３ 讨论

３．１ 研究意义

报道口服包药机的文章较多犤９犦，但有关自动化药品

检测机的研究却非常少。有研究报道自动检测机的错误

类别及原因分析犤１０－１１犦，本研究中侧重比较了 ＶＩＺＥＮ系

统与人工检测用时的检出错误包数、检出错误率，并总

结人工识别药品的工作经验，为即将开展或已开展口服

包药机的单位提供参考。

３．２ ＶＩＺＥＮ系统自身存在的问题及原因分析
虽然 ＶＩＺＥＮ系统检测比人工检测节约时间，准确

度也较高，但前者在检测过程中存在一些假性错误犤３犦，

即药包内药品本身无错，但检测完毕时还需重新审核，

序号 总包数
ＶＩＺＥＮ系统 人工检测

表２ ＶＩＺＥＮ系统与人工检测用时比较

Ｔａｂ．２ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｔｉｍｅｕｓｅｄｂｙＶＩＺＥＮ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ
ｍａｎｕａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
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增加了二次复核的工作量。本研究中连续２１个工作日
假性错误上报 １２７２包，二次复核用时 ３１７９ｓ，假性错
误发生率达１４．６７％，占所有上报错误的８５．５４％。假性
错误种类及发生原因如下：１）完整片剂、胶囊实时检测
拍照过程中，由于光线、角度、位置可能与人工自助注册

药品信息时不一致，与影像数据库不符。２）对于 １／２，
１／４片剂，正反面一致的片剂边缘切割不齐，或片剂本
身有刻痕、图案，切割时角度不一致，或切割不够精准，

都会造成与影像数据库不一致。３）对于丁苯酞、骨化三
醇等软胶囊剂，因其透明、有一定弹性且会粘连，导致实

时影像与数据库不符。４）药包在经过扩展装置时，由于
振荡不够或不均匀，会导致药品相互重叠、遮挡、倾斜、

位置靠近药包边缘等现象。５）药包上打印的汉字笔画较
多，药袋上打印的二维码油墨较重，或拍照时由于角度

问题药包上有阴影，检测系统均会误判为药片。

３．３ 工作改进

减少错误包数，提高检测率：１）药包打印字号增大，
不加粗，保证打印清晰。２）把每包药品种类设置为最多
５种，避免药品重叠遮挡，对于乙酰半胱氨酸泡腾片、碳
酸镧咀嚼片、复方α酮酸片、盐酸二甲双胍缓释片等片
形较大的药品实行单片剂或单品种独立包装，避免由于

药品过多挤压造成药品破损或药包损坏。３）定期清洁
ＶＩＺＥＮ系统检测轨道，尤其是保证卷轴运作感应器、条
形码扫描仪及灯罩的清洁，以保证检测过程中实时拍照

清晰。４）定期清理摆药机药盒内药渣、包装锡纸等异物，
防止芯片蒙尘，造成有药渣、多摆药、少摆药的错误。另

外，确保上药准确，双人复核，尽量保证“上错药”零发

生。５）保证摆药工作室的温度、湿度符合储存要求，定期
严格更换储药罐内的干燥剂，避免药品受潮粘连，定期

维护机器。

提高药师识别药品的能力：在实际工作中，药师应

积累药品特征，包括片形、颜色、名称缩写、特殊标注等，

不断更新完善自己的药品信息库，尽量缩短 ＶＩＺＥＮ系
统检测完毕后二次复核的时间。１）对于胶囊剂，胶囊身一
般注有商品名，如包醛氧淀粉胶囊，黄色，胶囊长约２ｃｍ，
注有“析清”字样；枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊，米白色，

胶囊长约 １．５ｃｍ，注有“美常安”“５亿活菌”字样；替吉
奥胶囊（江苏），浅粉色，胶囊长约１．３ｃｍ，囊身注有“替
吉奥”“２０”字样牗此处“２０”指替加氟含量２０ｍｇ牘；等等。
２）对于片剂，形色尤为重要。如进口富马酸比索洛尔片，
鹅黄色，心形；非那雄胺片，蓝色，异形；复方阿嗪米特

片，亮橙色，圆

形；国产美沙

拉嗪肠溶片，

浅绿色，圆形。

３）善于对比通

用名相同厂家不同的药物，如盐酸贝那普利片，进口的

是姜黄色，国产的是天蓝色；盐酸曲美他嗪片，进口的是

亮红色，国产的是哑光红色且片形比进口片剂稍大；国

产阿乐和立普妥都是椭圆形白色薄膜衣片剂，２０ｍｇ，但
阿乐片身注有“ＡＬＥ２０”字样，立普妥一面注有“ＰＤ１５６”
字样，一面注有“２０”。

综上所述，智能化的 ＶＩＺＥＮ系统不仅提高了药品
检测工作效率，也有效提高了准确度犤１２－１３犦，但实际工作

中也存在一定问题，应不断优化全自动摆药流程，严格

按规定进行自动化单剂量摆药，完善药品自动检测系

统，减少假性错误的发生，同时，药师也需在日常工作中

积累更多经验犤１４－１５犦，提高辨别药片的能力，提高二次复

核的准确率及效率，机器检测与人工检测相辅相成，才

能更有效地圆满完成单剂量口服摆药任务。
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