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处方调剂环节的调剂差错是导致用药错误的重要

原因，目前门诊药房的处方调剂主要采用人工核对和

贴签模式（以下简称“人工模式”），二级及三级医院门

诊前台核对发药人员面临处方多、工作强度大，差错难

以避免，无法适应医院发展的问题［1 - 2］。2018年 11月发

布的《关于加快药学服务高质量发展的意见》［3］提出，探

索推进医院“智慧药房”，要求充分利用信息化手段，实

现处方系统与药房配药系统无缝对接，缩短患者的取
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摘要：目的 优化药品调剂流程，提升药学服务的效率和质量。方法 介绍某院研发的门诊药房智能核对及贴签

系统（简称智能系统）的硬件、软件构成及操作流程，据此构建智能核对及贴签调剂模式（简称智能模式），比较智

能模式实施前（2022 年 1 — 6 月）、实施后（2022 年 7 — 12 月）药品核对贴签时间、用药教育时间、患者候药时

间、调剂差错率和患者满意度等指标。结果 实施后，药品核对贴签（中位）时间缩短 42. 31%（P < 0. 01），用药教

育（中位）时间增加 380. 00%（P < 0. 01），差错率由 0. 30% 降至 0. 01%（P < 0. 01），患者候药（中位）时间无明显变化（P > 0. 05）；患者

满意度明显改善（P < 0. 01）。结论 智能模式将药品智能核对与贴签有机结合，有效缩短了药品核对贴签时间，增加了用药教育时间，

降低了调剂差错率，提高了患者满意度。但该智能系统在识别范围等方面仍需进一步改进。
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Construction and Application of Intelligent Checking and Labeling Dispensing Mode in
Outpatient Pharmacy
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AbstractAbstract：：Objective To optimize the drug dispensing process，and to improve the efficiency and quality of pharmaceutical care.
Methods The hardware，software composition and operation process of the intelligent checking and labeling system in a outpatient
pharmacy（hereinafter referred to as the intelligent system） developed by a hospital were introduced，on this basis，an intelligent
checking and labeling dispensing mode（hereinafter referred to as the intelligent mode） was constructed. The indexes such as drug
checking and labeling time，medication education time，patients′ waiting time for drugs，dispensing error rate and patients′
satisfaction level before the implementation of intelligent mode（January to June 2022） and after the implementation of intelligent
mode （July to December 2022） were compared. Results After the implementation of intelligent mode，the median time of drug
checking and labeling was shortened by 42. 31%（P < 0. 01），the median time of medication education was extended by 380. 00%
（P < 0. 01），the dispensing error rate was decreased from 0. 30% to 0. 01%（P < 0. 01），the median time of patients′ waiting time
for drugs was unchanged significantly （P > 0. 05），and the patients′ satisfaction level was significantly improved （P < 0. 01）.
Conclusion The intelligent mode organically combines the intelligent drug checking and labeling，which effectively shortens drug
checking and labeling time，extends medication education time，decreases dispensing error rate and improves patients′ satisfaction
level. However，the intelligent system still needs further improvement in recognition.
Key wordsKey words：：intelligent checking；labeling；drug dispensing；outpatient pharmacy；artificial intelligence；pharmaceutical administration
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药等候时间。2022年 7月发布的《关于进一步加强用药

安全管理提升合理用药水平的通知》［4］明确指出，应降

低用药错误风险，提高用药安全水平，鼓励医疗机构运

用信息化手段，对临床用药全过程进行智能化审核与

管理，并做好患者的用药教育，注意防范药物误选误

用。为此，各医疗机构药学部门通过利用信息化技术优

化和简化调剂流程，不断完善相关差错防范体系，确保

药品调剂准确、高效，保证药师有充足的精力和时间为

患者提供优质、高效的药学服务［5］。因此，医院药房的自

动化、信息化是必然趋势。目前药房智能核对技术逐步

应用于处方调剂并有效地减少了调剂差错，涉及住院

药房拆零药品［6 - 8］、静脉用药调配中心（PIVAS）输

液［9 - 10］和门诊药房盒装药品的智能核对［11 - 12］等。《处

方管理办法》第三十三条规定，门诊药房药品调剂需要

贴签。采取人工模式成为贴签差错发生的重要原因［13］，
但目前仅 PIVAS输液有自动贴签的文献报道［9 - 10］，未
涉及门诊药房。为解决目前药品调剂过程中存在的问

题，本研究中构建了门诊药房智能核对及贴签调剂模

式（以下简称“智能模式”），将繁杂的前台核对及贴签

工作后移，通过智能模式将药品调剂过程中的核对和

贴签环节有机结合，优化并更新了药品调剂流程。现就

该智能模式的建设及应用情况介绍如下。

1 智能模式建立

利用人工智能（AI）的图像和条形码 /二维码识别

技术，东莞东华医院与苏州诺洁智能科技有限公司联

合开发门诊药房药品智能核对及贴签系统（简称智能

系统），并据此构建智能模式下后台核对药品 、贴签及

前台发药的调剂方式。智能模式流程见图1（其中HIS为
医院信息系统）。

2 系统介绍

2. 1 硬件系统

包括智能核对机及自动贴签机。由触摸屏、工控机、

内嵌打印机引擎、外置打印机、可编程逻辑控制器（PLC）、

电源开关、离心机、标掌、扫码枪等部件组成（见图2）。
2. 2 软件系统

主要包含图像储存器与视觉识别模块。前者主要

用于收集药品的图像或条形码 /二维码（界面见图 3），

建立药品信息数据库（其中包含录入的每种药品的尺

寸，运行参数界面见图 4），与目标药品进行匹配；后者

利用AI技术，对图片进行深度学习，抓取目标药品图像

与药品图像储存器中的相应数据进行匹配，识别药品，

转换成HIS药品代码，并与处方药品信息匹配，核对药

品的正确性。

软件系统还包括统计模块，用于记录所有药品的

核对情况，包括患者号、窗口号、患者姓名、药品编码、

药品名称、规格、数量、用法用量和贴签次数等，核对结

果以不同底色显示。并可通过Web Service交互操作技

术使HIS与智能系统同步医院药品字典和处方信息等

相关数据。

2. 3 操作流程

通过红外线扫描枪读取配药清单的条形码，获得

发票号，智能系统识别发票号并通过HIS调取处方信

息，并显示于操作界面的处方药品详情区，处方药品栏

初始底色为白色（待核对状态），药师将药品摆放到核

对区，红外检测仪检测到药品后通过高清工业相机自

动抓取药品的图像，与之前建立的药品信息数据库（包

括图像）进行匹配。如药品识别正确（包括数量），处方

信息区中此药品的底色变为绿色，会自动将药品传入

贴签区，同时打印用法标签，自动贴签模块根据预先设

图2 智能系统全景图

Fig. 2 Photograph of intelligent system

医师开具处方 患者缴费 药师扫描取药指引单的条形码

抓取药品图片与数据库的图像或条形码 /
二维码比对

从HIS调取处方信息

比对正确 打印用法标签并自动粘贴

图1 智能模式流程图

Fig. 1 Flow chart of intelligent mode
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定的药盒高度按压用法标签，贴签完成后药品经传送

带收集至智能药篮；若药品识别错误，底色显示为红

色，提醒药师更换药品，并再次识别；若品种正确，数量

错误，显示底色为黄色，提醒更正药品数量；若底色为

粉色，则提示此药品为拆零品种或注射剂等非此系统

收录药品，需人工核对。全部药品核对完成后，传送装

置将智能药篮传送到指定发药窗口，药师核对患者身

份后发药并进行用药教育，具体流程见图5。
3 智能模式应用效果

3. 1 资料与方法

通过HIS分别提取智能模式实施前（2022年1— 6月，

256 635张处方）、实施后（2022年 7— 12月，262 457张
处方）患者候药（患者缴费至取药完毕）的时间。现场抽

取部分处方记录智能模式实施前后核对贴签时间、用

药教育时间、调剂差错情况。并以问卷形式调查患者的

满意度，得分 5分为非常满意，4分为满意，3分为一般，

2分为不满意。采用 SPSS 26. 0统计学软件分析。计量

资料符合正态分布时以 X ± s表示，行 t检验；非正态

分布时以M（P25，P75）表示，行Mann - Whitney U检验。

计数资料以频数（%）表示，行 χ2检验。P < 0. 05为差异

有统计学意义。

3. 2 结果

与智能模式实施前比较，实施后药品核对贴签时间明

显缩短，对患者行用药教育的时间明显更长（P < 0. 01），详
见表 1（升幅以中位数统计）。实施后处方调剂差错率为

0. 01%，明显低于实施前的 0. 30%（χ2 = 744. 24，P <
0. 01）。实施后患者候药时间为5. 35（4. 90，10. 48）min，与
实施前的 5. 44（5. 03，8. 73）min相当（Z = - 0. 600，P =
0. 550）。患者满意度见表 2，其中实施前后均未见不满

意病例。

3. 3 智能模式成效

调剂模式创新：本研究中将现行前台人工模式改

图5 智能核对及贴签系统操作流程

Fig. 5 Operation process of intelligent checking and labeling system

扫描配药清单条形码 调取处方药品信息

人工核对

抓取药品图像或条形码 /二维码 与数据库进行比对

错误
正确

栏内显绿色并传送到贴签区

自动粘贴用法标签传送至发药窗口药师核对患者身份发药并进行用药教育

正确 栏内显红 /黄色

未收录

栏内显粉色
人工核对
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图3 药品图像和条形码 /二维码收集界面

Fig. 3 Drug image and barcode / two - dimensional barcode
collection interface

图4 药品信息数据库运行参数界面

Fig. 4 Interface of operation parameters of drug information
database

表1 智能模式实施前后药品核对贴签时间与用药教育时间比较

Tab. 1 Comparison of drug checking and labeling time and medication
education time before and after the implementation of intelligent mode

时间

实施前（n = 900）
实施后（n = 1 200）
升幅（%）

Z值

P值

核对贴签时间［M（P25，P75），s］
26. 0（15. 0，40. 0）
15. 0（9. 0，20. 0）

- 42. 31
- 20. 385
< 0. 001

用药教育时间［M（P25，P75），s］
5. 0（0. 0，10. 0）
24. 0（17. 0，32. 0）

380. 00
- 32. 580
< 0. 001

表2 智能模式实施前后患者满意度比较［例（%）］
Tab. 2 Comparison of patients′ satisfaction level before and after

the implementation of intelligent mode［case（%）］

时间

实施前（n = 900）
实施后（n = 1 200）
χ2值

P值

非常满意

493（54. 78）
1 068（89. 00）

满意

276（30. 67）
117（9. 75）
332. 22
< 0. 001

一般

131（14. 56）
15（1. 25）
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为后台智能模式，让繁杂的核对及贴签工作后移，使用

智能设备替代人工处理，并将自动核对与贴签有机结

合，在提高工作效率的同时，还可确保调配的药品和贴

签准确无误，且最后通过传送带直接传输到发药前台。

药师发药时只需核对患者的身份信息，信息无误即可

发药，从而有充足的时间对患者进行用药教育。本研

究中在传统调剂模式的基础上，创新思路，整合出一

套新的药品调剂流程。在智能系统研发期间，项目组已

成功获得 2项实用新型专利，分别是《一种具有核对及

贴 标 签 功 能 的 医 院 药 房 配 药 系 统》（专 利 号 ：

ZL201920636219. 9）和《一种医院药房药盒自动贴标

签系统》（专利号：ZL202220847646. 3）；另申请 1项发

明专利《一种具有核对及贴标签功能的医院药房配

药系统及方法》（申请号：201910373218. 4），目前已进

入实审阶段。

调剂差错率降低：目前，药房自动化调剂设备逐渐

普及，其中门诊药房自动发药机的应用，大幅提高了药

品调剂的工作效率，降低了药师的工作强度［14 - 15］。如
前文提到的软件系统的统计模块，能对核对数据进行

统计分析，有助于药师及时发现差错问题，帮助其总结

分析差错风险点，提高并持续改进调剂质量。但由于自

动发药机在运行过程中仍存在错发、多发、少发等情

况［16 - 17］，该流程亟需优化。而目前常用的利用图像识

别技术核对药品的相关系统［10 - 12］并不具备自动贴签

功能，贴签依旧需人工完成，贴签过程中仍需确认标签

与药品是否一致，故贴错标签的情况仍时有发生。此类

系统无法将药师完全从机械化的工作中解脱出来，且

仍存在贴错标签的风险。智能系统的使用，整合了核对

与贴签的功能，优化了整个自动化的调剂流程，减轻了

药师的工作负担，明显提高了药品调剂的准确率和效

率。同时，避免了核对药品易被患者面对面干扰以致贴

错标签的问题，降低了调剂差错率，有利于保障患者的

用药安全。

患者用药教育时间增多：用药交代不足是造成差

错的原因之一［18］。传统的人工模式下，药师忙于核对药

品及贴签，挤占了向患者进行用药教育的时间，导致用

药教育时间不足和差错的发生。而智能模式缩短了人

工核对和贴签时间，既减少了调剂差错的发生，又可将

节省出来的时间充分用于患者的用药教育，可明显增

强用药教育效果。

患者满意度提高：由患者用药教育知晓和参与情

况调查数据［19］得知，愿意参与用药教育的患者占 61%，

希望药师在发药时面对面提供药学服务的占 87. 7%。

智能模式虽然明显增加了患者的用药教育时间，但患

者候药时间并未明显增加，不会导致患者聚集。因此该

模式下患者的满意度明显高于传统的人工模式。

4 问题与改进

4. 1 工作效率需进一步提高

由于该系统属自主研发的产品，硬件和软件均无

法与自动发药机直接对接，导致自动发药机调配好的

药品需人工拿取及摆放后才能进入智能系统，影响正

常工作效率。对此，后期将继续改进升级，以使该系统

与自动发药机相互融合，实现自动调配、核对及贴签的

一体化流程，让繁杂的调配工作完全交由智能系统完

成，使药师可更专注于药学服务。同时，相对于输液自

动核对及贴签系统，我院智能系统涉及药品品种多，自

动贴签模块需适应更多不同包装高度药品的要求，以

便正确贴签，因此设计更复杂，贴签速度相对较慢，效

率需进一步提高。

4. 2 识别范围有限

目前门诊药房整盒发放的药品约占 70%，智能系

统已可承担大部分的药品核对与贴签工作，并且保证

了药品调配的准确率，总体运行效果良好。但智能系统

暂时只能识别整盒包装的药品，对于拆零药品和针剂

暂时无法识别，主要由于拆零药品在自动贴签时，机械

手的按压易压碎药片，而针剂一般装在西林瓶或玻璃

瓶中，设备难以留存图片且无法进入自动贴签区。上述

问题有待后续研究进一步优化。
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