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我院一体化药房承担门诊、急诊、住院病区用药、

出院带药等任务［1］，需为全院 44个病区患者服务，涉及

口服药 450多种，已配置 2台YS - TR - 400FDSⅡ型全

自动单剂量片剂摆药机，用于住院患者长期口服用药

医嘱的调配；以及 3张拼接在一起的口服药调配桌，用

于临时口服药及一些不适合自动摆药机调配药品的调

配。病区口服药的调配工作除应用全自动片剂摆药机

实行单剂量分包外，很大一部分仍需进行手工摆药，如

病区的临时口服药以及因药品包装外形的限制无法实

现自动摆药的品种［2 - 3］。随着医疗水平的提高，口服药

品种逐渐增多，口服药调配桌的储药功能及摆放设计

对药师的摆药速度和准确度尤为重要［4］。我院药师团队

在开展品管圈活动中发现，现有的病区口服药调配桌

存在储药空间小、药品摆放无序、药品管理不规范等问
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某院一体化药房病区口服药调配桌设计优化与应用评价*
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摘要：目的 探讨某院一体化药房病区口服药调配桌的优化方法及优化后的应用效果。方法 分析某院一体化药房原有口服药调配

桌存在的问题，提出改良设计方案并使用改良后的调配桌，比较新旧口服药调配桌药品摆放量、药品重复拆零率、调剂内差率和药师

调配口服药医嘱的时间等，以评价优化效果。结果 该院原有一体化药房病区口服药调配桌存在盒装药品摆放量受限，瓶装拆零药品

摆放无序，常用袋装及支装药品无提前分装且摆放分散，药品标签信息混乱等问题；针对上述问题设计并使用新调配桌后，药品摆放

量由 158 种增至 325 种（增幅 106%），药品重复拆零率由（6. 537 ± 0. 967）%降至（0. 310 ± 0. 310）%（t = 10. 623，P < 0. 001）；调剂

内差率由（0. 133 ± 0. 001 5）%降至（0. 025 ± 0. 002 0）%（t = 8. 030，P < 0. 01）；每条口服药医嘱调配时间由（5. 3 ± 0. 25）s 缩短至

（3. 6 ± 0. 18）s（P < 0. 05）。结论 新设计的病区口服药调配桌解决了储药空间受限、药品摆放无序、重复拆零和袋装及支装药品调配

耗时等问题，能明显提高药师调配口服药的效率，促进药品规范化管理。
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Design Optimization and Application Evaluation of Ward Oral Drug Dispensing Table
in the Integrated Pharmacy of a Hospital
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the optimization method of the ward oral drug dispensing table in the integrated pharmacy of a
hospital and its application effect after optimization. Methods The existing problems of the original oral drug dispensing table in
the integrated pharmacy of a hospital were analyzed，an improved design was proposed and the improved dispensing table was used.
The quantity of drug placement，the repeated drug disassembly rate，the dispensing internal error rate，and the time for pharmacists
to dispense oral drugs in the new and old oral drug dispensing tables were compared to evaluate the optimization effect.
Results There were some problems in the oral drug dispensing table in the original integrated pharmacy of the hospital，such as
the limited quantity of boxed drugs，disorderly placement of bottled and disassembled drugs，non prepackaged and scattered
placement of commonly used packaged and bottled drugs，and confusion of drug label information. A new dispensing table was
designed and used to solve the above problems，and the quantity of drug placement increased from 158 kinds to 325 kinds（with an
increase of 106%），and the repeated drug disassembly rate decreased from（6. 537 ± 0. 967）% to（0. 310 ± 0. 310）%（t = 10. 623，
P < 0. 01）. The dispensing internal error rate decreased from（0. 133 ± 0. 001 5）% to（0. 025 ± 0. 002 0）%（t = 8. 030，P < 0. 01）.
The dispensing time of each oral drug was shortened from（5. 3 ± 0. 25） s to（3. 6 ± 0. 18） s（P < 0. 05）. Conclusion The newly
designed ward oral drug dispensing table can solve the problems of limited drug storage space，disordered drug placement，repeated
disassembly and time - consuming dispensing of bagged and packaged drugs，and also can significantly improve the efficiency of
dispensing oral drug by pharmacists and promote standardized drug management.
Key wordsKey words：：oral drug dispensing table；integrated pharmacy；dispensing efficiency；drug management

•药事管理•
Pharmaceutical Administration

23



2023年 1月 20日 第 32卷第 2期

Vol. 32，No. 2，January 20，2023China Pharmaceuticals

题。为此，根据我院实际需要设计了一款储药功能强、

具有固定位置、操作方便且利于药品管理的口服药调

配桌，以期为同行的手工摆药工作提供借鉴，现介绍

如下。

1 原调配桌存在的问题

1. 1 盒装药品摆放量受限

原口服药调配桌顶部倾斜层板和下部抽屉主要用

于摆放盒装、袋装及支装口服药品，可摆放 128种；中部

层板主要用于摆放瓶装拆零药品（见图 1）。而日常需手

工调剂的常用盒装口服药品种数为 208种，由于储药空

间的限制，原口服药调配桌无法承担更多的药品摆放，

导致药师常需回到货架位取药，直接影响其摆药速度。

部分药师为减少来回货架取药的次数将药品直接拿到

调配桌，摆药结束后未能及时归位，导致调配桌桌面混

乱。另外，口服药调配桌的药品摆放顺序无规律，药师

只能凭记忆找药，直接影响摆放速度及准确度［5］。

图1 原口服药调配桌

Fig. 1 Picture of the original oral drug dispensing table

1. 2 瓶装拆零药品摆放无序

原口服药调配桌用于放置瓶装拆零药品的药架为

单层平面板架，存在放置紊乱、易碰倒，且空间利用率

较低等缺点。药品摆放无序，不仅大幅增加药师寻找药

品的时间，降低药品摆药效率，还会导致重复拆零，加

大拆零药品管理难度［6］；同时也大幅升高药师摆药的差

错风险率［7］。
1. 3 常用袋装及支装药品无提前分装且摆放分散

袋装颗粒剂和小支装口服液因无法使用摆药机实行

自动摆药，需手工进行拆零分包调配。我院病区患者每日

使用袋装颗粒剂及支装口服液的用药数超1 200条，即药师

在口服药调配工作中每天要拆零分包1 200余次，大幅延

长了摆药时间。因常用袋装及支装药品摆放位置分散，调

配过程中需跨区域取药，导致药师调剂耗时较长。

1. 4 药品标签信息混乱

我院药品标签分为药品基本信息标签、警示标签

和条形码标签。基本信息标签包括药品名称、规格、货

位号；警示标签包括易混淆、高警示、兴奋、麻精等标

识；条形码标签是每种药品的专用编码，用于个人数字

助理（PDA）的医院信息系统（HIS）药房盘点［8］。原病区

口服药调配桌的 3种标签分散张贴，且直接粘贴在抽屉

上，药品厂家变更或调整药品位置时需取掉旧标签再

贴新标签，有些药品标签粘贴后易脱落，有些难清理干

净，导致药品标签信息混乱、不清晰，不便于快速识别

药品，严重影响药师的工作效率及调剂的准确度［9 - 10］。
2 新调配桌设计方案

2. 1 盒装药品摆放桌

盒装药品摆放桌设计为操作桌面和拼接式抽屉盒

组成的组合柜结构。药师结合实际用抽屉盒（见图 2）拼

接组合替代原口服药调配桌上方的药架，设计原则依

据常用病区口服药品种数、药师的平均身高及臂长、摆

药时对操作面的需求及口服药调配区的实际面积。同

时按药品货位号从上到下、从左到右顺序摆放药品（见

图3），便于药师快速找药。

图2 抽屉盒

Fig. 2 Picture of the drawer box

图3 盒装药品摆放桌

Fig. 3 Picture of the table for placing boxed drugs

2. 2 瓶装拆零药品摆放架

瓶装拆零药品摆放架设计为由侧板、层板和前侧

挡板组成的梯形方口凹槽药瓶摆放架。摆放架的层数

和每层的长度根据瓶装拆零药品的品种数及单张操作

桌面的长度确定，每层的凹槽大小根据药瓶瓶身尺寸

确定，长 60～70 mm，宽 50～60 mm，高 30～40 mm。每
个凹槽的前侧挡板上还设有卡片槽，有利于放置药品

相关信息的卡片，药品定位准确，便于药师寻找药
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品［11］。此外，该摆放架还单独设置药品避光区域，在最

顶层设置带有开口的顶板，开口下方设有活动储存盒，

通过调节提升装置，对活动储存盒的位置进行调节，使

其避光时位于顶板下方，通过遮光布遮挡开口实现遮

光功能，无须在单个药物上套避光袋，使用便捷。单独

设置药物避光区域，便于医务人员找药，也可避免忽略

某些药物的避光性，该区域也可存储普通药品，使用灵

活。相应设计图详见图 4（该设计已获实用新型专利授

权，专利号2021206915616）。

图4 瓶装拆零药品摆放架设计图

Fig. 4 Design drawing of placing rack for bottle disassembling drugs

2. 3 常用袋装及支装药品储存

为使常用袋装及支装药品能集中有序存放且不占

用口服药调配桌空间，我院药师自发购进 1台可移动收

纳车专门用于存放。但市面上的可移动收纳车的主体

抽屉大多没有固定装置，用力过猛时易脱落，因此，药

师自主创新在每个抽屉盒后壁安装防脱杆，并用自锁

式尼龙扎带固定（见图 5）。并根据袋装及支装药品的日

消耗量，制定常用拆包药品日分包目录，将日消耗量排

前 9的品种存放在可移动收纳车，其他品种集中存放在

盒装药品摆药桌的同一区域（见图 6）。常用拆包药品日

分包目录包含药品名称、规格、分包规格、分包数量等

信息，安排专人每天根据目录对常用袋装及支装药品

提前分包及补充。

2. 4 药品标签

药师将原药品标签信息中的基本信息标签、警示

标签、条形码标签的内容进行整合，制作成新型药品定

位标签（见图 7）。将抽屉上的旧标签清洗干净再粘贴亚

克力材质的标签牌，当药品厂家变更或药品位置调整

时，只需更换标签，既方便又美观，药品标识清晰醒目，

可减少药品调剂差错事件［12］。
3 评价方法、应用效果与经验总结

3. 1 评价方法

指标选取：对比药师使用新旧两种病区口服药调

配桌期间的口服医嘱调配时间、药品重复拆零率及调

剂内差率等指标。

统计学处理：采用 SPSS 22. 0统计学软件分析，计

量资料以X ± s表示，采用 Shapiro - Wilk检验分析正态

分布，符合正态分布时行独立样本 t检验，不符合正态

分布时行Mann - Whitney U检验。均行双侧检验，检验

水平α = 0. 05，P < 0. 05为差异有统计学意义。

3. 2 应用效果

在原有调配区域，新病区口服药调配桌通过增加

179个抽屉盒、1个瓶装拆零药品摆放架和 1台可移动

收纳车，口服药的摆放品种从原来的 158种增至 325种
（增幅 106%），其中盒装药品可摆放 232种，瓶装拆零药

品可摆放 60种，袋装及支装药品可集中存放 33种，储

药空间大幅增加，解决了药品摆放量受限的问题。

图5 可移动收纳车改造图

Fig. 5 Transformation drawing of mobile storage car

图6 常用袋装及支装药品储存实图

Fig. 6 Store map of commonly used packaged and bottled drugs

图7 药品标签设计实图

Fig. 7 Design drawing of the drug label
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新调配桌使用后（2021年 7月至 9月），病区口服药

品重复拆零率和调剂内差率分别为（0. 310 ± 0. 310）%
和（0. 025 ± 0. 002 0）%，明显低于使用前（2021年 1月
至 3月）的（6. 537 ± 0. 967）%和（0. 133 ± 0. 001 5）%
（t = 10. 623，8. 030，P < 0. 01）。除设计本身的优化外，有

序的摆放也大幅缩短了新上岗药师和实习生熟悉工作

环境的时间，提高了掌握调配操作流程的效率，并减少

了易混淆药品因摆放无序而易发生调剂差错的现象［13］。
选择住院药房医嘱调配高峰时间段 10：00 - 13：00

的医嘱单作为研究对象，在调配药品品种数、调配药师

人数等条件不变的情况下进行研究，结果显示，每条口

服医嘱的调配时间从新调配桌使用前（2021年3月20日
至26日）的（5. 3 ± 0. 25）s缩短至使用后（2021年9月10日
至 16日）的（3. 6 ± 0. 18）s（P < 0. 05），表明使用新调配

桌后，药师调配速度明显加快，工作效率明显提高。

3. 3 经验总结

病区口服用药一般需进行拆零，因此，做好拆零药

品管理是一体化药房其中一项重要工作［14］。瓶装拆零

药品摆放架的应用，不仅方便药师找药，还解决了药品

重复拆零及避光药品储存问题。瓶装拆零药品均在外

包装注明开封日期，药师每月进行外观质量及有效期

检查时可及时发现近效期药品，便于后续追踪。可移动

收纳车的应用，不仅提高了常用袋装及支装药品的调

配速度，也便于药师对拆零分包药品的质量监管。拆零

分包药品每日根据目录规律地分包拆零，用完后再补

充，确保分包药品按照“先进先出，近期先出”的原则使

用［15 - 16］。病区口服药摆药桌位置固定，与药房货架药

品一样安排专人药师负责每月监督检查，实行药师负

责制，便于管理［17］。
然而实际使用后发现，新口服药调配桌仍需继续

优化。如包装体积较大的药品无法存放在组合式抽屉盒

里；对于部分消耗量较大的拆零分包药品，可移动收纳

车的抽屉数量不足。对此，药房增设了 1个临时药柜（主

要用于摆放异形和包装较大的药品）以及数个储药箱

（用于暂存可移动收纳车不够存储的拆零分包药品）加

以解决。

4 结语

药品存储及摆放的合理性和科学性，直接影响药

品质量管理、药房调配差错率和药师工作效率［18 - 19］。
因此，研究一款使用便捷、设计合理、放置有序的调配

桌至关重要。本款病区口服药调配桌设计简单合理、成

本低、储药空间大，是药师在开展品管圈活动中发现口

服摆药难题后自主解决问题的成果。将其应用到实际

工作中，已证实可明显提高药师对病区口服药的摆药

速度，降低差错率，优化药品管理。本口服药调配桌的

设计原理在一体化药房中可应用到各摆药区域调配桌

的设计，在我院也推广到药剂科的各药房，应用效果良

好，值得推广。
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