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奠定基础。

我院智慧手术室药房的建立将药学服务深入至手

术室及手术过程中，拓宽了药学服务的广度，保证了手

术中用药品种及数量及时供应的同时，实现了麻醉科

医师在手术室内自动化设备上随时为患者取药退药，

代替人工领药退药等复杂操作，减小了麻醉科工作人

员的工作量，使用药更便捷高效；自动化设备按需自动

出药，避免了麻醉师随意接触和使用麻精药品，使特殊

药品的管理更严谨规范，同时避免了人为调配发药所

致差错，提高了患者用药的安全性。闭环管理模式的运

行要求药房管理系统自动生成所有操作记录，实现药

品流通全程记录可监测、可追溯，同时自动比对患者用

药与计费信息，有效杜绝患者用药信息与处方信息、计

费信息不符现象；信息化技术实现了药品库存数量和

批号的“双管理”，支持药品尤其是麻醉和精神药品的

全程批号跟踪，提高了药师的管理水平，也符合我国医

院药房发展的主流趋势［6］。但手术室药房的运行尚处在

初期阶段，仍存在一些缺陷。由于自动化设备无法制

冷，一些需冷藏（2～8 ℃）的药品无法加入设备，此外，

对于尺寸规格较大的安瓿瓶装药品，多支一起自动出

药时，易发生破碎。这些情况仍需与设备商反馈沟通，

对其进行升级和改善。

综上所述，建立的以自动化设备为媒介的智慧型

手术室药房，实现了患者手术用药的智能化闭环管理，

实现了药品流通全程可监测、可追溯，尤其便于高效严

格地管理麻精药品，保障了特殊管理药品的用药安全。

下一阶段将利用收集的信息记录建立大数据库，通过

数据挖掘及分析，对自动化智慧药房的运行及维护进

行探索和优化，从而更好地发挥其作用，促进循证药学

服务的发展。
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医院静脉用药调配中心自动化智能建设与实践
车啸天，唐怡文，王耀磊，王 轶△

（复旦大学附属华山医院北院，上海 201907）
摘要：目的 为医院静脉用药调配中心（PIVAS）自动化智能建设提供参考。方法 引进智能贴签机和自动化分拣机，并接入医院信息

系统。统计医院 PIVAS自动化系统启用前、后 3个月相关工作环节的用时和差错数等信息并比较。结果 自动化系统启用后，每日贴

签用时由启用前的（0. 67 ± 0. 15）h减至（0. 42 ± 0. 12）h，每日贴签差错数由（9. 20 ± 1. 86）件减至（0. 20 ± 0. 13）件，每日分拣成品输液

用时由（1. 12 ± 0. 21）h 减至（0. 58 ± 0. 16）h，每日分拣差错数由（21. 03 ± 2. 58）件减至（0. 13 ± 0. 06）件。结论 医院 PIVAS自动化系

统的应用提高了工作效率、降低了差错率，减轻了工作人员的劳动强度。
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Construction and Practice of Automation and Intelligence of the PIVAS in a Hospital
CHE Xiaotian，TANG Yiwen，WANG Yaolei，WANG Yi

（North Hospital of Huashan Hospital Affiliated to Shanghai Fudan University，Shanghai，China 201907）

AbstractAbstract：：Objective To provide a reference for the automation and intelligent construction of Pharmacy Intravenous Admixture
Service （PIVAS） in hospitals. Methods The intelligent labeling machine and automatic sorting machine were introduced and
connected to the hospital information system （HIS）. The time and error number of relevant work links before and three months
after the application of PIVAS automation system in the hospital. Results After the application of the automatic system，the daily
labeling time was shortened from（0. 67 ± 0. 15） h to（0. 42 ± 0. 12） h，the number of daily labeling errors was reduced from 9. 20 ±
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1. 86 to 0. 20 ± 0. 13，the daily sorting time for finished products infusion was shortened from（1. 12 ± 0. 21） h to（0. 58 ± 0. 16） h，
and the number of daily sorting errors were reduced from 21. 03 ± 2. 58 to 0. 13 ± 0. 06. Conclusion The application of the
hospital PIVAS automation system has improved the working efficiency，reduced the error rate and reduced the labor intensity of
the staff.
Key wordsKey words：：pharmacy intravenous admixture service；automation system；intelligent labeling system；automatic sorting system

在现今药品零加成的大环境下，静脉用药调配中

心（PIVAS）的建设无疑是医院药学服务发展的重要方

向之一［1］。我院于 2018年 7月建立了 PIVAS，目前每天

为 16个病房提供 2 600余袋静脉配药。为进一步提高工

作效率，减少工作差错，让药师专注于医嘱审核、药物

咨询、不良反应监测等临床药学服务中，全面提升合理

用药和药学服务质量及科室满意度［2］，我院与毕伐思

（上海）医疗科技有限公司合作，于2020年12月对PIVAS
进行信息化和自动化改造，引进高科技自动化机械设

备，通过与医院信息系统（HIS）对接，实现数据联通并

组成智能贴签系统和自动化分拣系统［3］。在此，拟探讨

自动化智能建设提高 PIVAS药学工作人员工作效率，

减少工作差错，优化管理规范进而提升药学服务质量

的效果，介绍如下。

1 PIVAS 工作流程

根据《静脉用药集中调配质量管理规范》，我院

PIVAS工作流程见图1［4］。
医师开方 电脑传递 药师审核 确认相容性

调配 摆药 打印标签 安排调配计划

药师核对包装 传送至病区 护士接收 护士核对

给药

不相容 相容

图1 我院PIVAS工作流程图

Fig. 1 Workflow chart of PIVAS in our hospital

目前，国内大部分医院 PIVAS的工作仍以人工操

作为主，其中贴签摆药与成品输液分拣存在工作强度

大、效率低、差错率高及环境差的缺点。针对流程中存

在的具体问题进行信息化、智能化改造，以机械化设备

代替繁复大量的人工操作，提高了工作效率，减少了人

为导致的差错，且全程以电脑记录信息，各岗位职责清

晰可追溯。不仅实现了整个工作流程的管理优化，其整

体工作环境也得到了明显改善。

2 自动化管理系统

2. 1 智能贴签系统

医院 PIVAS的工作模式为审方药师对病区医嘱进

行审核后，依据用药时间、给药方式、药物特性、患者液

体量等信息分为 7个调配批次，再按不同病区逐个打印

输液标签贴签摆药。若同一药物在不同病区的医嘱中

均有出现，则工作中需多次取药摆放，导致重复往返劳

动。智能贴签系统应用前，至少需 8名药师承担人工贴

签摆药和分批次摆筐（图 2），长时间重复机械化的操作

易使人发生疏忽导致所贴输液品种错误［5］；应用后实现

了按药品品种进行的统排工作模式（图 3）。智能化的贴

签机打印与流水化的人工摆药相结合，简化流程环节，

明显提高摆药贴签工作效率，也减少了相关差错事件，

并降低了人员劳动强度［6］（仅需 1名工勤人员、5名药师

参与作业）。

审方
系统

医师
开方

药师审核
PIVAS
系统

药师
1名

打印标签 药师
2名 病区

排药

按病区排序

药品
准备 标签分篮 不通过

药师
3名

贴签 /抓药 药师
2名 摆药核对

通过
摆药完成

图2 人工操作贴签模式

Fig. 2 Manual operation labeling mode

审方
系统

医师
开方

药师审核
贴签
系统

工勤人
员1名 贴签机 主药

排药

按主药统排

汇总
药单

药品
准备

不通过 溶剂
识别

药师
2名

药师抓药 药师
1名

视觉识别，确保溶剂摆放正确 药师摆药

不通过
摆药完成 摆药核对

药师
2名

识别通过
贴签

通过

图3 智能贴签系统模式

Fig. 3 Intelligent labeling system mode

设备及工作原理：智能贴签机由贴签系统、传送

带、高清视觉识别器、贴标手臂及打印机组成。通过贴

签系统与医院信息平台对接，通过医院 PIVAS数据处

理及管理软件（SPD）接口获取相关瓶签输液信息［7］。由
工勤人员将输液袋放入贴签机传送带，利用视觉识别

系统检测输液袋型号、规格参数，并及时匹配当前瓶签

的溶剂信息。对匹配不合理输液袋进行过滤、不贴签，

将合理正确输液袋通过传送带流入贴签机手臂下方，
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由贴签机打印标签并将标签贴敷在输液袋上，完成批

量输液袋贴签。但目前该系统仅可对规格为 50，100，
250，500 mL的非瓶装软袋成品输液袋进行自动贴签，

玻璃制品与圆瓶输液暂不支持［8］。同时机器自带的电子

屏上可显示相关贴签作业信息便于统计追溯查询（包

括病区、批次、袋数和医嘱信息）。

2. 2 自动化分拣系统

成品输液的分拣一直是 PIVAS工作流程中较繁杂

的一环，由于舱内冲配是按药品而非按病区分类，因

此，仓外人员将冲配好的输液分放到指定区域（图 4）不

仅耗时费力、浪费人员，且常出现病区混淆错误，且需

4名工勤人员、2名药师参与作业，不但会引起临床科室

不满，还可能产生严重的用药安全问题甚至造成医疗

事故。以往成品输液习惯采取人工分拣的操作模式。随

着科学技术的发展，PIVAS自动化分拣系统被用于输液

配置完毕后的出仓核对环节［9］，即用自动化智能分拣系

统（图 5）代替传统药筐分病区分拣，节省了大量的工作

时间和人力分配，改善了整个分拣区域工作环境。智能

分拣系统可以做到精确分拣，与 PIVAS信息系统数据

共享，可及时发现数量错误，提高成品输液分拣的时效

性和准确性［10］（仅2名工勤人员，2名药师参与作业）。

输液配
置仓

成品
输液

分拣
完成

输液核对
药师
2名

工勤
人员
1名

扫描输液
工勤
人员
1名

分拣输液
工勤
人员
1名

打包输液

图4 传统分拣模式

Fig. 4 Traditional sorting mode

输液配置仓
成品
输液

输液核对
药师
2名

不通过

工勤人员
1名

摆放输液 分拣机 自动
分拣扫描

自动

1. 判断配置计费
2. 判断病区信息
3. 判断条码重复
4. 判断批次错误
5. 判断停药误配
6. 出仓扫描复核

通过

分拣完成
打包输液 工勤人

员1名
自动 自动

分拣

图5 自动化分拣机模式

Fig. 5 Automatic sorter mode

设备及工作原理：自动化分拣系统由分拣系统、传

送带、高清扫码器以及 3个分拣单元组成，其中每个分

拣单位划分 15个仓位，共 45个分拣仓位。通过分拣系

统与医院信息平台对接，获取相关成品输液医嘱信息。

由工勤人员将成品输液袋放入分拣机传送带，分拣机

扫码识别成品输液袋标签二维码。利用条码技术，实时

匹配核对医院信息平台医嘱数据进行判断，将人工分

拣成品输液中出现的差错项目包括“未计费类、停药误

配类、未核对类、批次错误、病区错误、重复标签”等异

常输液成品通过扫码排除，并单独对异常输液再次进

行计费、核对、分拣等纠错处理［11］。扫描复核后将合理

成品输液袋分拣到对应分拣仓位，同时在分拣机系统

操作界面上显示分拣病区、分拣数量以及分拣进度。最

终分拣完成，生成成品输液科室统计清单。

2. 3 自动化系统改造效果评价

选取医院 PIVAS自动化系统设备启用前后各 3个
月作为样本研究期比较，结果分拣工作总量无明显变

化。统计每日贴错输液与贴毁标签数，比较改造前后每

日分拣过程中各差错类型次数（见表 1、表 2）。改造后，

PIVAS贴签摆药和分拣输液差错明显改善，贴签与分拣

的差错数均大幅减少。
表1 改造前后贴签差错比较

Tab. 1 Comparison of labeling errors before and after the
reconstruction

项目

贴错输液

贴毁标签

合计

日均差错

人工贴签（次）

267
561
828
9. 2

智能贴签（次）

0
18
18
0. 2

降幅（%）

97. 83
99. 78

表2 改造前后分拣差错比较

Tab. 2 Comparison of sorting errors before and after the
reconstruction

项目

配置取消

未计费

未复核

批次错误

病区错误

重复标签

合计

日均差错

人工分拣（次）

561
288
528
237
267
12

1 893
21. 03

智能分拣（次）

0
0
0
0
12
0
12
0. 13

降幅（%）

99. 37
99. 38

改造后，每日贴签排筐人员减少 2人，每日成品输

液分拣人员减少 2人，工序环节均有缩减（表 3）。启用智

能化贴签系统和自动化分拣系统后，排筐、贴签、摆药、

核对、分拣成品输液用时明显缩短，工作效率显著提

高，差错率均大幅降低（表 4）。不仅药师工作强度减轻，

成品输液错分、漏分等相关差错事件基本杜绝，整个过

程也到了“留痕”可追溯［12］。
3 讨论

3. 1 优化工作流程，改善工作环境

在传统的人工贴签分拣模式下，贴签摆药人员常

频繁穿插，且摆药排筐占地面积大，来回走动耗时费

力；同时分拣现场车（摆药车）多、人（分拣者）多、筐（成

品）多，分拣现场环境嘈杂、空间杂乱无序。启用自动化
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贴签分拣系统后，采用统排模式由智能贴签、统一摆

药、自动分拣形成流水线操作，流程清晰简明，工作现

场安静有序。

3. 2 提高工作效率，减少人员成本

传统人工工作环节较多，人员工作效率参差不齐，

总体工作效率低［13］。自动化改造后，简化了工序环节，

由机器代替人工进行繁杂重复的工作，不仅大幅缩减

了贴签分拣的时间，提高了工作效率；同时减少了 2名
贴签药师与2名分拣工人，节省了人员成本。

3. 3 降低工作差错，提高临床满意度

人工模式下，每天 7个批次的多次重复操作，体力

严重消耗下难免产生烦躁情绪，导致精力不集中，从而

增加因疏忽大意引起的贴错标签、贴毁标签、分错批次、

分错病区、摔漏输液等差错。系统改造后，通过视觉识别

输液与系统生成唯一身份“二维码”，基本杜绝上述主观

差错。确保每袋成品输液能及时、准确送达病区，大幅提

升临床科室对PIVAS工作的满意度及依赖度。

3. 4 优化管理，促进智能 PIVAS 发展

自动化智能改造后，每个机器环节均需工作人员

登录个人工号及密码。通过系统的数据统计查询功能，

可实现根据特定条件（日期、科室、批次）查询各人员的

工作量及差错情况，并生成报表，方便对员工进行绩效

考核，也利于责任追溯，优化 PIVAS的整体管理。当今

科技发展日新月异，“智能静配”备受关注，运用现代

技术手段，联合自动化设备，将 PIVAS各工作环节通过

数据信息链接，实现流水线式快捷、智能高效的工作

模式已逐步可行［14］。智能贴签系统的应用有效避免了

人工贴签错误和混淆输液批次情况的发生，贴签用时

明显缩短，贴签的准确性和效率均显著提高，且节省

了人力成本，而自动化分拣机则在此基础上更是几乎

完全杜绝了人工分拣的差错并保障了流程的可追

溯性。

综上所述，自动化设备用于医院 PIVAS推动了智

能信息化药学服务的建设，既顺应了医院现代化药学

服务发展模式，也是信息化社会发展的必然趋势［15］。该
系统的使用可将药师从繁忙、机械的劳动中解脱出来，

使其有精力开展更实用、更专业、更有意义的药学服

务，真正实现自身价值［16］。
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表3 改造前后流程环节与人员数量比较

Tab. 3 Comparison of flow chart links and personnel before and
after the reconstruction

时间

改造前

改造后

Δ（%）

贴签流程

工序环节数

5
4

- 20. 00

药师数量

8
6

- 25. 00

分拣流程

工序环节数

4
3

- 25. 00

人员数

6
4

- 33. 33
表4 改造前后贴签机、分拣机工作效率比较（X ± s）

Tab. 4 Comparison of working efficiency of labeling machine
and sorting machine before and after the reconstruction（X ± s）

时间

改造前

改造后

每日贴签用时（h）
0. 67 ± 0. 15
0. 42 ± 0. 12

每日贴签差错（件）

9. 20 ± 1. 86
0. 20 ± 0. 13

每日分拣用时（h）
1. 12 ± 0. 21
0. 58 ± 0. 16

每日分拣差错（件）

21. 03 ± 2. 58
0. 13 ± 0. 06
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