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基于医院信息系统的麻精药品信息化管理实践基于医院信息系统的麻精药品信息化管理实践
唐赜昳，沈 烽，李 方，陆晓彤，杨 怡△

（上海交通大学医学院附属新华医院，上海 200092）
摘要摘要：：目的 探讨医院住院药房基于医院信息系统（HIS）的麻醉药品和第一类精神药品（以下简称“麻精药品”）信息化管理的效果。

方法 联合医疗管理、护理、信息部门，通过优化 HIS 功能，构建全流程可追溯的麻精药品信息化闭环管理模式。比较信息化管理前

（2023年 4— 6月）和管理后（2024年 1— 3月）医师开具处方、药师发药、护士执行与记录、药师核对与记录等环节执行时间差异，并

统计不合理处方、处方药品批号有效期登记错误等相关不良事件发生情况。结果 实施信息化管理后，医师开具处方时间由（7. 36 ±
0. 78）min 缩短至（2. 08 ± 0. 50）min，药师发药时间由（4. 77 ± 0. 58）min 缩短至（2. 77 ± 0. 42）min，护士执行与记录时间由（6. 11 ±
0. 49）min 缩短至（2. 04 ± 0. 37）min，药师核对与记录时间由（4. 51 ± 0. 68）min 缩短至（1. 71 ± 0. 40）min，总时间由（22. 75 ±
1. 31）min 缩短至（8. 59 ± 0. 70）min，差异均有统计学意义（P < 0. 05）。不良事件发生率由 3. 22% 降至 0. 33%（P < 0. 05）。

结论 基于 HIS 的麻精药品信息化管理显著缩短了各环节的操作时间，降低了相关不良事件的发生率，大幅提升了管理效率，

确保了住院患者的用药安全。

关键词关键词：：麻醉药品；第一类精神药品；信息化管理；药学服务

Information Management Practice of Anesthetic and Psychotropic Drugs Based on HIS System
TANG Zeyi，SHEN Feng，LI Fang，LU Xiaotong，YANG Yi

（Xinhua Hospital Affiliated to Shanghai Jiao Tong University，Shanghai，China 200092）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of information management of anesthetic drugs and first class psychotropic drugs
（referred to as ″anesthetic and psychotropic drugs″） in hospital inpatient pharmacy based on hospital information system （HIS）.
Methods Combined with medical management，nursing and information departments，a closed - loop information management mode
of anesthetic and psychotropic drugs with traceable whole process was constructed by optimizing HIS function. The differences in
the execution time in key medication workflow stages such as physicians prescribing，pharmacists dispensing，nurses execution and
recording，pharmacists checking and recording before information management （from April to June 2023） and after management
（from January to March 2024） were compared，and the incidence of related adverse events such as unreasonable prescriptions，
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麻醉药品和第一类精神药品（以下简称“麻精药

品”）作为特殊管理药品，具有明显的中枢神经系统产

生兴奋或抑制的作用，且易产生依赖性和成瘾性［1］。我
院作为儿科特色突出的综合三级甲等医院，住院麻精

药品使用具有涉及病区广、流程环节多、患儿分剂量使

用情况普遍的特殊性，管理上稍有不慎就会产生安全

隐患，亟须构建更完善的管理模式进行完善。随着麻精

药品种类的日益增多，麻精药品管理面临众多挑战［2］。
其传统管理模式存在一定缺陷，在麻精药品的验收、储

存、保管、分发、调配、使用等多个环节中［3］，实施“三级”

“五专”原则及批号追溯系统，不仅要求医务人员投入

大量时间和精力，而且管理上易产生安全隐患，存在潜

在风险［4 - 5］。因此，加强麻精药品的信息化管理，探索智

能化设备和信息化管理在麻精药品管理中的应用变得

尤为必要［6］。本研究中基于我院住院麻精药品当前管理

现状，联合医疗管理、护理、信息等部门共同完成，整合

医院现有信息资源，创新性地提出了在麻精药品管理

各流程中均可追溯的闭环管理模式。该模式运行后进

一步减少了麻精药品管理不良事件的发生，优化了麻

精药品临床应用的管理流程，从而保障了患儿的用药

安全。现报道如下。

1 麻精药品管理现状

1. 1 政策背景

目前，各医疗机构依据《中华人民共和国药品管理

法》《医疗机构麻醉药品、第一类精神药品管理规定》等

相关法律法规对麻精药品实施管理，采用“三级”“五专”

的管理模式［7］，三级即药库管理、药房管理和病区管理；

五专即专人负责、专柜加锁、专用账册、专用处方、专册登

记。但由于该传统管理模式涉及的流程繁杂（见图1），人

员牵涉广，实际操作中可能存在执行不力的情况，且往

往缺乏有效的监督机制，存在管理不规范的问题［8］。
2020年，国家卫生健康委员会首次提出了对麻精药品实

施信息化管理的必要性［1］。以人工操作为核心的传统管

理模式已无法满足麻精药品的管理要求，迫切需要引入

信息化技术来提升麻精药品的管理效能［9 - 11］。
1. 2 传统模式存在的问题

麻精药品传统管理模式存在的问题涉及多个方

面，医疗单位需加强制度建设、人员培训、监督检查和

信息化建设等措施，旨在增强麻精药品在临床管理过

程中的安全性和准确性。我院麻醉、精神及易制毒药品

prescriptions drug′s batch number and its valid time） registration errors were counted. Results After the implementation of
information management，the time of physicians prescribing decreased from（7. 36 ± 0. 78）min to（2. 08 ± 0. 50）min，the time of
pharmacists dispensing decreased from （4. 77 ± 0. 58） min to （2. 77 ± 0. 42） min，the time of nurses execution and recording
decreased from（6. 11 ± 0. 49）min to（2. 04 ± 0. 37）min，the time of pharmacists checking and recording decreased from（4. 51 ±
0. 68） min to （1. 71 ± 0. 40） min，and the overall time decreased from （22. 75 ± 1. 31） min to （8. 59 ± 0. 70） min，the
differences were statistically significant（P < 0. 05）. The incidence of adverse reaction decreased from 3. 22% to 0. 33%（P < 0. 05）.
Conclusion The information management of anesthetics and psychotropic drugs based on HIS can significantly shorten the
operation time of each stage，reduce the incidence of related adverse reactions，greatly improve the management efficiency，and
ensure the medication safety of inpatients.
Key wordsKey words：：anesthetics drug；first class psychotropic drug；information management；pharmaceutical care
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图1 麻精药品调配流程

Fig. 1 Process of dispensing of anesthetic and psychotropic drugs
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管理工作小组每季度均开展 1次全院门急诊、病区、手

术室等区域麻精药品管理督查，药剂管理科每月中旬

对住院药房麻精药品管理进行检查，经汇总发现主要

存在以下 6个方面问题：1）专用处方开具不合理；2）药

品批号及效期登记错误；3）余液回收记录与医嘱不一致；

4）病区药品使用信息登记错误；5）空安瓿回收不及时；

6）专用账册药品批号信息登记错误。

1. 3 现存问题原因分析

结合住院麻精药品各管理环节的落实情况及产生

不良事件的原因，在相关临床医师、护士、药师中进行

调研。最后，将调研结果进行分析，绘制麻精药品管理

疏失的要因分析鱼骨图，从环境、人员、药品、流程、沟

通 5个方面进行要因归类。详见图 2。并总结出以下 4方
面问题。

住院麻精药品人工管理流程环节易出错：部分医

疗机构对麻精药品在临床应用和流程管理上的认知较

模糊，导致缺乏有效监管。如，麻醉药品管理中的“五

专”要求未严格执行，将导致药品在流转过程中可能发

生记录错误或遗失的情况。

先执行后补记录的工作模式易发生疏漏：在这种

模式下，药品的使用可能在未完整记录的情况下进行，

导致后续追溯困难。疏漏的记录可能导致药品的流向

不明，增加药品被滥用或流失的风险。

流程追溯效率低、上下游缺乏约束机制：传统的纸

质记录方式在麻精药品管理中导致追溯流程的复杂化

和效率低下。上下游环节之间缺乏明确的约束和监督机

制，可能导致信息传递有误。由于缺乏有效的技术手段，

医疗机构在麻精药品流转过程中的管理存在明显盲区。

人员操作不规范：部分医师、护士或药师对麻精药

品的使用知识掌握不够，可能导致在实际操作中违反

规定。如医师处方书写不规范，护士对药品的剂量不熟

悉，代班账务管理员对业务不熟悉等，均会导致麻精药

品的管理疏失。

2 住院麻精药品智能化信息管理模式

2. 1 医院管理系统升级过程

我院于 2009年构建药品物流系统（即 ePS），实现药

品批号、有效期、批准文号等信息全流程可追溯；2016年
全院推行医护电子认证（即CA认证），处方电子签章，节

省处方流转时间；2020年实现住院医嘱“前置审方”功

能，“机审”+“人审”的前置审方模式，可在线干预不合

理医嘱。我院具备较完善的处方药品信息化管理基础，

2023年通过与电子病历系统、药房的医院信息系统

（HIS）、护理信息管理系统功能整合，制订将信息化嵌入

医院麻精药品三级管理（信息化）工作流程。详见图3。
2. 2 住院麻精药品信息化管理模式建立

工作流程信息化：通过实现工作流程的信息化可

显著提升麻精药品的管理效率。构建麻精药品的全流程

监管系统，确保麻精药品管理的全流程可追溯，形成完整

的闭环管理模式。1）电子病历系统的应用，大幅提升处

方的流转效率；2）经前置审方系统审核的处方，提高医

嘱的合理性；3）麻精药品医嘱的二维码票贴自动生成

并打印；4）扫描二维码，药品批号有效期信息自动绑定

医嘱，并可在处方、各种管理表单中呈现；5）医用手持

数据采集系统（PDA）与HIS集成；医嘱执行状态实时更

新交互，方便药师和护士站查询工作流程进展情况；

6）电子病历系统与HIS实时交互，生成电子麻精药品专

用处方，节省医师书写处方时间，避免手抄信息错误；

7）流程结束后自动生成每日专册登记表、空安瓿（废贴

剂）回收记录，大量节省药师、护士纸质工作耗费时间；

8）信息流程上下游制约，环环相扣。

麻精药品三级管理信息化：麻精药品的三级管理

信息化可实现药品从入库、存储、调配、使用到空安瓿

回收与残余药液处置的全流程感知和动态监管。1）药

品的基本信息由药库统一维护，对批号、效期、规格和

厂家实行动态管理；2）住院药房与病区用PDA扫描，药

品信息自动录入，替代传统手抄记录；3）与电子病历系

环境
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图2 住院麻精药品管理疏失要因分析鱼骨图

Fig. 2 Fishbone diagram for analysis of the causes of inpatient anesthetic and psychotropic drugs mismanagement
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图3 麻精药品信息化管理流程

Fig. 3 Information management process of anesthetic and psychotropic drugs

统实时交互，医嘱余液信息在PDA上录入。

权限管理信息化：对权限管理进行信息化，将医师

和药师等医务人员的麻精药品处方调配权限进行严格

控制。1）医师、药师、护士均具有 CA认证的电子签名

（章）；2）每个交接环节均须工号登录系统或扫描电子

工号牌方可操作。

培训考核方式信息化：医务人员麻精药品管理知

识可通过专题培训的方式得到提升。1）麻精药品临床应

用专项培训线上线下同时进行，为医务人员提供麻精药

品管理相关法律法规等各项培训课程；2）线上考核代替

传统纸质考试，线上随机出题，实名答题，将考试结果实

时反馈。医院根据最终考核结果，为医务人员授予相应

的处方权限和药品调剂权限，在全院范围内公示。

3 实践案例

3. 1 资料与方法

资料来源：我院麻精药品智能闭环管理模式自

2023年 4月开始设计和开发，选定成人普外一、二病区，

儿科重症监护室（PICU）一、二病区及血液肿瘤、血液移

植病区作为试点。2023年7月开始组织实施。选取2023年
4— 6月及 2024年 1—3月分别为实施住院麻精药品信

息化管理应用前后的数据。

评价指标：设定住院麻精药品临床使用各环节的

执行时间以及不良事件发生率（例数）作为评估麻精药

品信息化流程实施成效的指标。分析信息化管理前后

医师开具处方时间、药师发药时间、护士执行与记录时

间、药师核对与记录时间，以及统计医师开具不合理处

方数量、处方药品批号与有效期登记错误、护士登记错

误、余液处置记录与医嘱不符、空安瓿未及时回收（超

过24 h）等相关不良事件发生率。

统计学处理：采用GraphPad Prism 8. 0. 1统计学软

件分析。正态分布的计量资料以X ± s表示，组间差异比

较行独立样本 t检验；计数资料以例数和率（%）表示，组

间比较行χ2检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

3. 2 结果

各环节执行时间及不良事件发生情况：与管理前

比较，管理后医师开具处方时间，药师发药时间、护士

执行与记录时间、药师核对与记录时间及总时间均显

著缩短（P < 0. 05），详见表 1；不良事件总发生率显著降

低（P < 0. 05）。详见表2。
新业务流程：管理后，医师、药师领用人员环节均

固化为新流程，真正做到各环节层层追溯。药品签收、
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表1 管理前后各环节执行时间比较（X ± s，min）
Tab. 1 Comparison of execution time of each stage before and

after management（X ± s，min）

时间

管理前

管理后

t值

P

医师开具处

方时间

7. 36 ± 0. 78
2. 08 ± 0. 50
25. 51
< 0. 05

药师发药

时间

4. 77 ± 0. 58
2. 77 ± 0. 42
12. 50
< 0. 05

护士执行与记

录时间

6. 11 ± 0. 49
2. 04 ± 0. 37
29. 88
< 0. 05

药师核对与记

录时间

4. 51 ± 0. 68
1. 71 ± 0. 40
15. 97
< 0. 05

总时间

22. 75 ± 1. 31
8. 59 ± 0. 70
42. 69
< 0. 05

表2 管理前后不良事件发生情况比较［例（%），n = 900］
Tab. 2 Comparison of the incidence of adverse events before and

after management［case（%），n = 900］

时间

管理前

管理后

χ2值

P

不合理

处方

15（1. 67）
2（0. 22）

药品批号有效

期登记错误

2（0. 22）
0（0）

护士登记

错误

3（0. 33）
0（0）

余液处置记录

与医嘱不符

8（0. 89）
1（0. 11）

空安瓿未

及时回收

1（0. 11）
0（0）

合计

29（3. 22）
3（0. 33）
21. 51
< 0. 05
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医嘱余液登记及空安瓿回收也均使用 PDA扫码执行。

对于未在规定时间内执行的环节，如医嘱临时停止，领

用的麻精药品未使用，根据《医疗机构麻醉药品、第一

类精神药品管理规定》第三十条，护士应将麻精药品无

偿交回，并按规定销毁处理。但人工流程缺乏追溯机

制，而信息化流程中，护士可通过扫描医嘱二维码对停

用的麻精药品发起无偿回收，有效杜绝药品流弊的风

险。详见表3。
表3 管理后的优化措施及效果

Tab. 3 Optimization measures and effect after management

业务流程环节

医师

药师

领用人员

护士

账务管理员

改善点

清除

清除、整合

简化

清除、简化

自动化

流程优化措施

取消手写纸质处方

取消登记药品批号有效期的操作，

通过扫码自动绑定医嘱药品信息

通过扫码绑定领用人员工号

取消台账，简化余液记录

流程执行完毕后，自动生成专用账

册，专用处方等

效果

处方内容规范

差错减少；效率提高

去向可追；责任可究

差错减少；效率提高

规范了麻精药品管理台

账，实现了闭环管理

4 讨论

住院患者麻精药品的信息化管理，是现代医疗体系

强化用药安全、规范药品使用流程的关键环节。随着医

疗信息技术的广泛应用，麻精药品的信息化管理得以实

现，不仅能有效预防药品滥用、误用，而且优化了药品的

管理流程，为患者用药的安全性提供了多重保障［12］。
本项目设计内容既严格遵守麻精药品管理相关法

律法规，又兼顾了临床用药的可及性和医务人员操作

便利性。在原有住院麻精药品临床应用工作流程中嵌

入信息化管理模式，不仅符合国家相关法律法规要求，

还明显减轻了医务人员人工记录的负担。本项目首次

引入 CA电子签名认证，做到全流程可溯，同时依托处

方电子签章提升了处方流转效率。信息化权限的管理

成功构建了来源可查、流向可追、责任可纠的闭环管理

体系，确保了临床应用全过程的可溯性［13 - 14］。在项目

实施过程中，充分调动医务人员共商共管的积极性，在

试点病区的成功运行，为后续全院推广奠定了基础。

尽管本项目在实践应用中取得了明显成效，但执

行过程中仍有若干待优化环节。首先，部分特殊情况仍

未纳入信息化管理，如患者因病情变化需临时停用麻

精药品时，常缺乏明确的交回流程。其次，现有的信息

化系统暂不支持临时停用麻精药品的无偿交回功能，

导致药品管理出现漏洞。最后，对于癌痛及慢性疼痛患

者的镇痛泵余液处置也暂未纳入信息化管理范畴。

综上所述，本研究中对住院麻精药品实现了信息化

管理，并成功构建了管理信息的完整闭环。在尽量保留

医护人员原有工作流程的基础上，显著提升了工作效

率，同时使麻精药品的管理达到了更高的精细化水平，

有效克服了传统人工管理模式存在的缺陷。本项目投入

少，实用性强且易于实施，该精细化信息管理模式在顺

应当前医院信息智能化管理发展趋势的同时，优化了医

疗服务流程，进一步提升了医院的管理效能。随着麻精

药品信息化管理完成相关制度与流程的进一步修订，该

精细化管理模式将为患者提供更可靠的医疗安全保障。
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