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2018年，国家卫生健康委员会发布《关于加快药学

服务高质量发展的意见》，明确指出要“鼓励推进医院

‘智慧药房’建设，加快药学服务模式的转变”［1］。国家

“十四五”规划明确提出医院高质量发展的目标，并首

次明确了智慧医院建设的相关要求。多项政策引领下，

智慧医院建设正如火如荼进行。在此，以“智慧药房”

“自动化药房”“智能”“药学监护”“药学服务”“精准化

医疗”等为关键词，检索中国知网、维普、万方、PubMed、
UpToDate等数据库 2015年 1月至 2022年 12月的相关

文献，共获得文献 1 520篇，筛选后得到高质量文献

（引用量高，杂志影响力大，与智慧药房相关性较强）

37篇，就目前国内综合医院智慧药房建设取得的阶段

性成果，对比国外药房新技术应用状况进行分析，希望

对药学管理和发展有所裨益。
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医院智慧药房建设现状分析医院智慧药房建设现状分析
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（四川省人民医院医疗集团川投西昌医院，四川 西昌 615000）
摘要摘要：：目的 探讨医院智慧药房建设现状。方法 检索中国知网、维普、万方、PubMed、UpToDate等数据库，获取 2015年 1月至 2022年

12 月医院智慧药房建设相关文献，分析国内外医院智慧药房建设现状和差距，国内医院智慧药房建设难点，并从设备、环境、人员

三方面探讨风险管控策略。结果 共获得文献 1 520 篇，筛选得高质量文献 37 篇。文献显示，我国医院智慧药房建设起步较晚，相应

设备涉及智能药柜、处方前置审核系统、自动发药机等，较国外部分发达国家还存在自动化药品供应设备普及率较低、前置审方软件

质量参差不齐、临床药学系统功能局限等差距。此外，我国医院智慧药房建设还存在资金需求大、缺乏统一建设和验收标准等问题，且

随着智慧药房的广泛使用，设备、人员、环境等方面的风险也不容忽视。针对以上风险点，许多传统药房的管理方法（如 6S 管理法、

PDCA管理法、品管圈等）同样也适用于智慧药房的管理。结论 智慧药房的建设和使用能更好地实现药学服务的高效率、高质量、高

精准度。国内医院智慧药房的建设和普及需要资金支持及相关监管标准的完善和出台。
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Current Status of Smart Pharmacy Construction in Hospitals
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the current status of smart pharmacy construction in hospitals. Methods The relevant studies
on smart pharmacy construction in hospitals in the CNKI，VIP，WanFang，PubMed，UpToDate and other databases from January 2015
to December 2022 were searched. The current status in the smart pharmacy construction in domestic and foreign hospitals and their
gaps were analyzed，as well as the difficulties in the smart pharmacy construction of hospitals in China. The risk control strategies
were explored from equipment，environment and personnel. Results A total of 1 520 studies were obtained，and 37 high - quality
studies were screened. The studies showed that the smart pharmacy construction of hospitals in China was relatively late，the
corresponding equipment involving smart drug cabinets，prescription pre - review systems，automatic dispensing machines and so on.
Compared with some developed countries abroad，there were still gaps in the low popularity of automated drug supply equipment，
uneven quality of prescription pre - review software，and limited functionality of clinical pharmacy systems in our country. In
addition，there were still some problems in the smart pharmacy construction of hospitals in China，such as high funding
requirements，lack of unified construction，checking and acceptance standards，and with the widespread application of smart
pharmacies，the risks in equipment，personnel，environment and other aspects should not be ignored. Many traditional pharmacy
management methods（such as 6S management，PDCA management，quality control circle） were also applicable to the management
of smart pharmacies in response to the above risk points. Conclusion The construction and application of smart pharmacies can
realize the high - efficiency，high - quality and high - accuracy pharmaceutical care. The construction and popularization of smart
pharmacies in domestic hospitals require funding support，the improvement and promulgation of relevant regulatory standards.
Key wordsKey words：：smart pharmacy；precision medicine；smart equipment；pharmaceutical care；risk control；current status of development；
pharmaceutical administration
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1 医院智慧药房建设现状

1. 1 国外开展现状

美国 2011年已有 65. 7%的医院使用自动化药柜

（ADC），到 2020年已基本普及，使用机器识别码发药的

比例从 2014年的 62. 1%升至 81. 4%［2］。美国 2020年已

有 74. 5%的医院将自动调剂设备作为药品调剂的首要

方案［3］；2019年，西班牙平均每家医院有 0. 3台自动发

药机［4］。发达国家已普遍使用智能化设备甚至机器人代

替很多人工药品供应流程。信息化建设更是基于庞大

的数据库基础，广泛使用高标准的药品供应系统、处方

点评系统、药学服务系统、用药监护系统等。美国2015年
已有 97. 5%的医院采用健康档案管理系统［5］；2019年，

澳大利亚健康档案管理系统的应用率为 95%［6］，新西兰

为 97%［7］。智能化药学监护［8 - 9］相关文献也以国外报道

为主，美国2014年已有93%的医院配备给药记录系统。

1. 2 国内开展形式

随着网络技术的日益发达，公众对用药健康也日

渐关注，合理用药宣传正通过多种途径（如药学App、线
上药师等）渗透进人们的日常生活中。在国家政策的推

动下，时空大数据、云计算、人工智能、5G网络等前沿技

术的支持下，无纸化处方管理、叫号系统、自动发药机、

自动审方系统、智能药柜、处方前置审核系统、智能送

药车等专业设备和软件已逐步普及到医院药房，成效

显著。各环节具体开展形式如下。

智能药柜：其由储药单元、视觉核对系统、补药指

示系统、控制系统、网络通讯等模块构成。其依靠人工

智能实现药品加锁加视频，药品数量和处方医嘱对接

的管理，目前国内综合医院多将其用于麻醉药品和精

神药品（简称麻精药品）等特殊药品的管理。报道显示，

智能药柜的运用能明显减少药物的核发错误，提高工

作准确性［10 - 13］。
处方前置审核系统：《医疗机构处方审核规范》（国

卫办医发〔2018〕14号）指出，处方的前置审核为指令性

任务，可见其必要性。当前，全国大部分综合医院均能

实现前置审方，且均有效果［14 - 18］。有报道指出，前置审

方系统运行后明显有利于临床合理用药，上海某医院

处方合格率借此由 83. 28%升至 95. 33%［16］。但处方前

置审核是依靠“临床合理用药专业知识库”“用药合理

性审核引擎”进行的以系统为主、人工为辅的审核方

式，由于国内的医学信息化建设起步较晚，且前置审方

软件质量参差不齐，在实际应用中仍存在数据不完整，

规则维护不规范，运行不顺畅等问题。

自动发药机：采用芯片技术，利用智能药框与自动

发药机及医院信息系统（HIS）绑定，为每个药框赋予患

者信息，药师通过患者的唯一登记号发药时，对应信息

的药框亮灯，药师根据指示灯亮灯情况选择相应药框

发药，避免差错，节省人力。自动分包机原理与之类似，

在临床下达处方或医嘱后通过接口传递和信息识别实

现药品按嘱托数量频次的分组、取药、塑封包装，避免

传统摆药中存在的卫生条件不合规、品种数量误差、时

间延误等问题。自动发药机［19 - 21］、自动分包机［22］、机器

人送药车［23］临床使用效果好，能提高工作效率、解放药

品调剂人员，可促进药学人员从传统供给型向专业服

务型转变。

静脉用药调配中心（PIVAS）：其是规范化药学建设

的重要组成部分，更是药学发展到一定程度并以患者

为中心的成果，能做到在合格的环境集中调配输液用

药，提高患者的用药安全。PIVAS在环境卫生、空气质

量、人员专业性、流程可控性等各方面均明显优于传统

配液模式。且成功运用机器人进行自动配液［24 - 28］，提高

了配液的精准性，减少了职业暴露，提高了工作效率。

病区送药：在给药方面也逐渐出现了各种物流系

统，如智能冷链系统、轨道物流系统、气动物流系统、机

器人送药小车［29 - 30］等，极大地优化了医疗流程，提高

了医疗质量保障。在给药前的前置审方系统、给药后的

处方点评系统等也逐步使用搭载人工智能的大数据平

台，进一步保障患者的用药安全。

药学监护：近年来，利用文字或视频记录数据、症

状评估等患者用药监护手段［8 - 9］，特别是家庭医疗和远

程医疗对提高老人、儿童等特殊人群依从性和用药安

全性起到了积极作用。表明 5G技术和人工智能已渗透

到医院药学各环节中，智慧药学服务系统正在飞速构

建并服务于患者。

1. 3 国内差距

2006年，中国人民解放军第三〇二医院门诊药房

首次引入德国欧娲自动化发药系统。2016年之前，国内

关于智慧药房的研究较少，且会有“首家”“首批”等字

样［31 - 32］。该领域近年迅速发展，越来越多的综合医院逐

渐引入自动发药机、自动分包机等设备，相关文献也大量涌

现。截至2022年12月，国内 60%的医疗机构配备了信息

化与自动化装备［33 - 34］，40%的医疗机构在主要调剂部

门均配备了智慧体系。但自动化设备的性能和普及度

与国外相比仍有较大差距。前置审方软件质量参差不

齐，临床药学系统功能局限是普遍现象，仍有逾 1 / 3的
医院未配备药品监测系统。药学监护亟需重视，引入药

学监护系统进行住院患者和居家药学服务是必然趋

势。国内文献报道较多的是基于疾病类型的App监测或

基因组微观用药研究［35 - 37］，个人健康档案管理目前仅
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有少数城市实现一卡通信息化管理。同样不利于药学

大数据的收集、统计和用药监护。

2 智慧药房建设难点与风险管控

2. 1 建设难度

资金需求大：国内医疗行业信息技术起步晚，但发

展迅猛。目前，国家政策和公众进一步提高生活质量的

追求均为其加速发展的驱动力。但成本压力和医疗市

场运转压力是其发展的阻力。2015年，美国宣布精准医

疗服务计划，我国科技部紧接着召开精准医学战略专

家会议，预计 2030年我国在精准医疗服务的投入将达

600亿元。在中央财政支出和企业与地方财政配套的方

式下，目前百亿智慧医疗基金签约已见报道，就发展趋

势来看，该项资金投入必将远超 600亿元。医院常用的

HIS和合理用药软件价格在100万元至1 000万元，各种

智能设备造价在 10万元至 500万元，软件和设备档次

不同，寿命约为 10年，设备耗材和每年维护费用也较

高，各医院仅能根据具体情况及能力选择相关信息化

软硬件。

缺乏医院智慧药房建设和验收的统一标准：目前

仅有安徽等个别省份出台了智慧药房建设标准，尚无

全国统一的验收标准，加之设备质量参差不齐，且价格

相差较大，智慧药房建设在成熟综合医院中呈流程再

造的逐步转型趋势，在新建医院中呈探索式逐步扩大

趋势。合理用药软件、大数据云平台，以及精准化医疗

涉及的用药监护软件和精准化给药软件的开发已成为

当前的热门，智慧化软件投入使用过程中也暴露出了

很多问题，尤其是数据同质化问题。智慧药房建设，亦

面临规模、准确度、数据存储、分析能力等方面不统一

的问题。

2. 2 风险管控

药品的进销存要求零差错管理，临床用药专业化

要求高，中间环节众多，不容出错。智慧药房建设可极

大地减少人员在药品流通和使用中的直接接触，从各

环节提高药品卫生度、降低人工出错概率，起到节省时

间，提高处方合格率、抗菌药物使用达标率、患者满意

度，降低不良事件发生率、库存周转率等作用。但智能

系统启动后也会引发新的风险点。具体如下。

设备风险：自动化设备依靠信息和机械模块运转，

可能因节点字符等因素出现接口错位、信息错误识别，

因药盒大小、卡槽大小出现储存或取药错误及长期使

用导致的机械磨损等问题［37 - 38］。药品储存于自动化设

备中，可能造成个别药品储存温度的不规范，高危药品

所需负压条件难以实现，药品损耗增加等问题。

人员风险：传统的药房运转模式只涉及专业技能，

智慧药房要求工作人员不但要掌握专业技能，还需有

设备操作技能，以及设备管理相关的养护、应急处理等

技能，对药学相关人员要求更高。另外，智能化处方审

核系统、点评系统的使用有利有弊。一方面，医院在软

件投入的同时必定会在人力上缩紧，要求临床药师在

软件辅助下高效率、高精准度工作，在软件存在缺陷时

要求药师及时识别和处理临床用药问题，对临床药师

要求更高；另一方面，过度依赖软件进行处方点评和用

药监护，可能出现基础知识懈怠及系统错误带来的错

误用药服务等严重后果。还有，随着智慧药房建设的完

善，药事管理人员职责也应相应更新。

环境风险：自动化储药、发药、运输药品等设备多

属大型设备，占空间较大，要求药房有足够的面积和合

理的空气流向，无论对成熟医院的转型还是对新建医

院的规划均需提前预见；智慧药房建设要求包药机环

境清洁，全院网络流畅；机器人送药小车的正常运行要

求医院相关通道通畅，且医患间互相理解；静脉用药集

中调配要求区域内外构建合理、医院感染率达标；门诊

智慧药房上线后，窗口患者必定多于药房工作人员，且

环境嘈杂，应提前预估风险因素。

在风险管理上，国外采用了危险药品和非危险药

品独立储存区、无菌隔离装置等方法降低风险，而当前

国内相关研究仍是空白。可能在智慧药房上线过程中

该盲区也会成为风险点。针对以上风险点，传统药房管

理中的 6S（整理、整顿、清扫、清洁、素养、安全）管理、

PDCA管理、品管圈、鱼骨图、柏拉图及FMEA（失效模式

效果分析法）等管理方法同样适用于智慧药房。要管控

以上风险，管控的优劣与合理规划及科学监管密不可

分，智慧药房建设任重道远。

3 结语

智慧药房建设能更好地实现药学服务的高效

率、高质量、高精准度，但当前仍处于初始探索阶段。

国内绝大多数医院无法承载一次性投资建成智慧药

房。其规范性和普遍性亟待相关监管标准的出台和

完善，以进一步为患者安全、有效、经济、合理用药保

驾护航。
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