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［摘要］ 目的 减少门诊药房药品调配失误造成的医疗纠纷，有效提高工作效率，为门诊药房绩效分析提供依据。方法

解放军第 302 医院与康联达( 北京) 软件有限公司共同设计开发了“门诊药房精准配药系统”( 以下简称“系统”) ，使用此系

统完成配药的工作流程。结果 药师使用该系统配药，可缩短配药时间，提高配药的准确率，并完成记录配药的工作量。结

论 该系统具有应用简便、易操作的特点，适合在医院的门诊药房推广。
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Introduction and application of accurate drug preparation system for outpatient
pharmacy
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［Abstract］ Objective To reduce medical disputes in outpatient pharmacy for drug procurement mistake，improve the work ef-
ficiency，and offer the reference for the performance analysis in outpatient pharmacy． Methods The accurate drug preparation system
for outpatient pharmacy was jointly designed and developed by the 302nd Hospital of PLA and Kang Lian Da( Beijing) software Co． ，

LTD． ，which was used to accomplish the working process of drugs preparation． Results Pharmacist used the system to prepare drugs．
The preparation time was shorten and the accuracy was improved． The system's software recorded the workload of drugs preparation．
Conclusion The system was simple and easy to operate，which was suitable for the promotion in hospital pharmacy．
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处方调配是门诊药房的核心工作，处方调剂配

发工作关系到患者安全、有效、经济用药。是药物治

疗工作的重要环节［1］。如何让配药药师在备药时

迅速准确的找到药品货位，从而降低窗口药品发放

差错，成为各大医院药房关注的重点。我院门诊药

房通过不断的实践和创新，结合电子扫码技术的理

念，以药师在门诊窗口工作的实际经验和需要与软

件公司共同开发了精准配药系统，此系统可以准确

引导药师完成处方调配的同时，实现了药师配药工

作数字化，为药房绩效提供了合理依据。

1 “系统”的研究背景

门诊药房传统的药品调配工作流程是药师在收

到处方后根据处方上的药品和数量进行备药，备药

完毕后将药品交给另一位发药药师，也就是实行药

品调配双人核对。配药药师完成备药的速度和准确

度是影响整个处方调配质量的关键环节。但在实际

操作过程中，由于药品众多，配药药师对药品熟悉程

度参差不齐，会导致配药时间延长，效率降低。同时

因为有的药品的外包装相似、同种药品剂型不同等

原因会导致配药药师凭经验拿药，第一个人取错了，

第二个人马虎，没有认真核对就发给患者，如果患者

使用了药理作用完全不同的药品可能会出现严重的

医疗事故［2］。
针对以上情况，经过反复讨论，结合药品货位电

子编码技术，我院联合软件公司设计出了“门诊药房

精准配药系统”的整体构造，以下将进行详细说明。

2 “系统”的组成

精准配药系统的设备由三部分组成:

2． 1 无线路由设备 首先在门诊药房小范围内安

装无线路由设备，再将多个掌上电脑设备( personal
digital assistant，PDA) 与电脑及医院信息系统( hos-
pital information system，HIS) 进行连接，在门诊药房
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形成一个安全的无线网络。避免在药房布线和分配

多个国际协议地址( internet protocol address，IP) 等

问题。由于我院是部队医院，要严格防范安全隐患，

我们采用的无线路由设备为具有企业级安全性和可

管理性的工业级设备，需要修改默认管理账号密码，

修改默认服务集标识 ( service set identifier，SSID )

号，避免其他用户通过熟悉的 SSID 来找到该无线路

由。同时取消 SSID 广播，避免收到无线信号的无线

网卡查到 SSID 号。然后启用媒体存取控制( media
access control，MAC ) 地 址 过 滤 功 能，对 于 未 知 的

MAC 地址不允许接入该无线路由; 启用数据加密功

能，接入无线网络时需要输入密码，不输入正确密码

无法接入网络。关闭无线路由动态主机配置协议

( dynamic host configuration protocol，DHCP) 功能，禁

止连入网络的机器获得合法的 IP 地址，防止其非法

访问内网。
2． 2 PDA 设备 选择智能手机( 配腕带) 作为 PDA
设备，便于药师配药时携带轻巧、方便该设备使用嵌

入式操作系统( Windows Embedded Edition，Win CE) ，

操作界面简单，实用性强，可以让药师快速上手。
2． 3 蓝牙激光扫描枪 蓝牙激光扫描枪是手持式

单线扫描器，其景深较大，扫描首读率和精度较高，

扫描宽度不受设备开口宽度限制; 药师佩戴蓝牙扫

描枪，仅在扫描时单手操作即可完成扫描，由于扫描

枪体积小，扫描完成无需放下扫描枪仍能进行配药。

3 精准配药系统的操作

3． 1 实现药品数据编码 从 HIS 数据库中读取药

品基础信息，然后采用人工触发的方式自动与 HIS
实现无缝对接，系统自动判断药库新增药品停用药

品等信息，无需人工过多干预。数据同步完成后需

要维护药品条码、货位码、排序位置等信息。
3． 1． 1 药品条码 药品条码由系统程序自动生成，

药师只需要对药品分配的条码进行打印，张贴在对

应药品处即可。条码和药品是惟一对应的关系。
3． 1． 2 货位码 货位码是便于药师迅速找到药品

而设定，首先对药房内所有药品所在货架进行编号，

货位码即由药品所在货架的编号、层数以及所在这

一层从左数起第几个位置组成。例如: 货位码是

4932，它代表的含义是，药品在第 49 号货架的第 3
层，左数第 2 个位置。
3． 1． 3 排序位置 设置排序位置的目的在于实现

药师配药过程中的路径优化。药师传统的配药方式

是根据处方中的药品顺序一一进行配药或者凭借经

验由远及近的跳跃配药。但这两种方式都存在弊

端，如果配药品种较多，药师按照处方顺序配药难免

会不断走重复路径取药，浪费时间、消耗体力，若不

按照处方顺序配药又容易造成漏药。为解决这一问

题，我们对显示在 PDA 设备中的药品进行位置排

序，这样药师从 PDA 设备中读取到的药品信息不再

是处方中的药品顺序，而是根据设定的排序位置自

动排序，药师只要按照 PDA 中显示的药品顺序配药

即可。设置排序位置的原则是: 由远及近、冰箱后

拿。意思是说先准备离发药窗口最远货架的药品，

然后再拿离发药窗口最近的药品，如遇自存放冰箱

的药品，要最后拿。
3． 2 具体工作流程 首先药师拿到患者已收费的处

方后，通过佩戴式蓝牙扫描枪扫描处方上的条形码，

PDA 设备会自动根据处方条形码从 HIS 系统中调取

相应的药品信息并根据前期设置的排序位置进行显

示。然后药师根据 PDA 中显示的药品货位码走到对

应货位前; 例如货位码是 731，药品名称恩替卡韦片，

规格 0． 5 mg，就是说在 7 号货架的第 3 层，从左面数

第 1 个位置是 0． 5 mg 的恩替卡韦片。此时用扫描枪

对张贴在药品货架上的条码进行扫描，如果是该药品

货位，那么 PDA 设备上的这一条药品信息自动变为

粉红色，如果扫描的不是该药品的货位码，那么设备

将提示: 没有此药品。同样方法准备完所有药品后将

会提示处方已完成，点击 PDA 屏幕上右下角的“ok”，

屏幕清空准备进入下一次扫描任务

4 精准配药系统的功能

4． 1 避免配药差错而导致的发药错误 药品与货位

条码惟一对应的关系，帮助药师有效避免备药差错，

从而有效避免窗口发药差错。
4． 2 承担新药师及实习生的带教工作 清晰的货位

显示，对不熟悉药房药品摆放位置的人员起到准确指

引作用，可以让新聘药师或实习学员迅速熟悉药品位

置，节省了找药品的时间，并分担了一定的带教工作。
4． 3 路径优化，提高效率 通过对所有药品进行排

序，让系统按照最合理的路径自动将药品重新排序，

让备药药师以最短的路途将药品准备完毕，从而提高

了药品调剂时间，缩短患者等候时间。
4． 4 同种药品数量自动累加 PDA 系统中显示的药

品数量是将患者不同处方的同种药品叠加后的数量。
因为我院作为肝病专科医院，慢性肝炎患者的用药量

可以适当延长，有时会同种药品开在几张处方中，而

人为计算时难免会有差错，但使用精准配药系统则一

目了然，只要按照 PDA 设备中显示的药品数量准备

即可。
4．5 记录配药工作量 记录配药药师工作量是系统

功能开发中一个最大的优势，也是药师通过工作实践
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同软件工程师的一次成功结合，为每位药师在系统软

件中增设一个 PDA 设备的登陆密码，进入系统时输入

登陆密码，进入系统后将显示操作药师的姓名，每点击

一次备药完毕的“ok”键，系统就会记录下药师此次配

药的处方条目数和总共的药品数量。通过这个密码在

系统软件中进行查询，就可以准确统计出药师备药的

工作量，为实现药房绩效管理提供了合理的数据。
4． 6 便于查找处方 我院施行纸质处方和电子处

方并存，发药药师发药完毕后可能会出现忘记确认

电脑处方的情况，这样会造成药品库存信息和实数

不符的情况，这时如果通过查找处方的形式会浪费

人力和时间，通过此系统后台软件的统计查询功能，

就可以通过患者的 ID 号查询出是否配过此处方，然

后再电脑上加以确认，此功能在药师的日常工作中

实用性很强。
通过 2 年的应用，对系统的使用我们也总结出

了一些经验，该系统最大的特点是实现与 HIS 系统

无缝对接，保持同步，同时条码技术的应用让取药变

得更加准确，最大程度的避免错发和漏发。但系统

虽然智能却不是万能，如果因为人为的上药错误，导

致药品货架摆放的并不是货位码所标示药品，那么

系统是不会区分的，所以系统使用的前提一定是药

品和货位码惟一对应的关系。另外网络不稳定造成

精准配药系统无法连接到 HIS 系统，也会致使药师

配药工作量记录的不完整。如何更好的利用“系

统”为药师服务，开发更多的功能，仍然需要不断的

探索。但作为现代化药房一个创新性的思路，精准

配药系统具有向医院门诊药房推广的意义。
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2． 3 敏感度分析 药物经济学中所研究的变量很

难准确地测量出来，而且每个治疗方案在不同人群

或不同医疗单位中的费用及效果不尽相同，很多难

以控制的因素对分析结果也有影响，所以必须采用

某些假设或估算数据［5］。药物费用的下降是个不

容忽视的因素，现假设药品费用下降 10%，注射费

不变，作敏感度分析，结果见表 4。

表 4 3 组药物治疗骨质疏松病的治疗方案的敏感度分析

组别
总成本
( C，元)

总有效率
( E，% )

成本-效果比
( C /E)

△C /△ E

A 组 3 571． 26 66． 67 53． 57 125． 15
B 组 2 180． 79 55． 56 39． 25 －
C 组 3 363． 18 80． 00 42． 04 48． 46

3 讨论

骨质疏松症是由多种原因引起的一种全身性骨

骼疾病，其特征为骨强度降低和骨折危险性增加，以

男性 55 岁以后，女性绝经后发病率较高，究其原因

为老年人性激素水平低下，蛋白质合成代谢减弱，成

骨细胞功能减退，骨质形成减少，易发生骨质疏松性

骨折，女性绝经后雌激素降低，骨吸收加速而逐渐发

生骨质疏松［6］。阿仑膦酸钠维 D3 片、鲑鱼降钙素

鼻喷剂、唑来膦酸注射液是常用的治疗骨质疏松症

的药物，本实验通过成本-效果分析显示 B 组的费用

最低，但总有效率也最低，C 组的费用虽高于 B 组，

但总有效率在 3 组中最高。

4 结论

在保证临床疗效的前提下，应体现有限的卫生

资源发挥较大的经济效益和社会效益的经济学思

想，根据中国国情，从降低患者的医疗成本的角度

看，可以认为，C 组( 唑来膦酸注射液) 为优选方案，

这样可更有效地利用有限的医疗资源，使更多的患

者得到经济有效的治疗。
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