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一项基于中国医院智慧药房建设现状的横断面研究 
    

闫盈盈，宋再伟，杨丽，赵荣生*(北京大学第三医院药剂科，北京 100191) 
 

摘要：目的  调研中国医院药房信息化及智能装备现状，为智慧药房建设提供参考。方法  采用横断面调查研究法，通

过问卷调研，了解中国医院智慧药房建设现状。按照地域、医院等级和医院类型，比较智慧药房建设差异。采用 STATA 14.0
和 SPSS 26 进行统计分析。结果  共计纳入 199 家医院，覆盖中国 30 个省市自治区，其中三级医院 156 家(78.39%)，东

部区域医院 90 家(45.23%)，中部 23 家(11.56%)，西部 86 家(42.22%)。127 家(63.82%)医院开展了智慧药房建设，以三级

医院为主(124 家，97.64%)，非三级医院仅有 3 家(2.36%)开展。在药库、门诊药房、住院/中心药房、静脉药物配置中心、

手术/麻醉药房等调剂部门开展智慧化建设的医院数量及占比分别为 107 家(53.77%)、123 家(61.80%)、127 家(63.82%)、
103 家(51.76%)、94 家(43.24%)。各调剂部门不同装备覆盖差异率大，不同调剂部门全流程覆盖率在 5.03%~13.57%。不

同地域智慧化药房建设差异大，东、中部显著高于西部。综合医院和专科医院在门诊药房、住院/中心药房和静脉药物配

置中心建设方面优于中医院。结论  中国医院智慧药房建设整体发展态势良好，六成医院配备了信息化与自动化装备，

四成医院在主要调剂部门均配备了智慧体系。但仍存在全流程覆盖率不高、地域发展不平衡、不同级别医院发展不平衡、

不同调剂部门发展不平衡的问题。未来发展仍需补足短板、明晰定义，充分基于先进药事管理理念，多层次多角度快速

推进智慧药房建设。 
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Current Status of Building Intelligent Pharmacy in China: A Cross-sectional Study 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To evaluate the current status of hospital pharmacy automation and intelligent technology, and to 
provide references for the development of intelligent pharmacy in China. METHODS  A cross-sectional study was conducted 
and questionares were collected by convenience sampling to understand the current status of building intelligent pharmacy in 
China. Hospitals were separated into different areas, levels and types, and the disparities in intelligent pharmacy construction 
were studied. For the statistical analysis, STATA 14.0 and SPSS 26 were used. RESULTS  A total of 199 hospitals were 
included covering 30 provinces in China. There were 156(78.39%) tertiary hospitals; 90(45.23%) hospitals in the eastern area, 
23(11.56%) in the central area, and 86(42.22%) in the western area. There were 127(63.82%) hospitals carried out the 
construction of smart pharmacies, while mostly were tertiary hospitals(124, 97.64%), and only 3(2.36%) hospitals were 
non-tertiary hospitals. The percentages of intelligent equipment coverage in drug storehouse, outpatient pharmacy, inpatient 
pharmacy, pharmacy intravenous admixture services, and surgical pharmacy were 107(53.77%), 123(61.80%), 127(63.82%), and 
103(51.76%) and 94(43.24%), respectively. There was a difference in the coverage rate of equipment in each pharmacy which the 
whole process coverage rate was 5.03%−13.57%. The construction of intelligent pharmacy varies greatly in different angles, 
including that the east and central regions were significantly higher than those in the west, general hospitals and specialized 
hospitals were significantly better than traditional Chinese medicine hospitals in outpatient pharmacy, inpatient pharmacy and 
pharmacy intravenous admixture services. CONCLUSION  The overall trend of intelligent pharmacy development in China is 
good. Sixty percent hospitals are equipped with intelligent equipment and forty percent hospitals are equipped in all main 
pharmacy. However, there are problems such as poor coverage of the whole process, unbalanced regional development, 
unbalanced development of hospitals at different levels and unbalanced development of different pharmacy. There are many 
needs to fill the gaps, clarify the definitions of intelligent pharmacy, and rapidly promote the construction of intelligent pharmacy 
that use multi-level angles and the concept of pharmacy management in the future. 
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保障药品供应和促进临床规范合理用药是药

品供应保障全链条中的重要环节[1]。医院智慧药

房建设是推进加快药学服务高质量发展的重要举

措[2]。国内医疗需求的不断增长为药房自动化设备

提供了较大的发展空间[3]。互联网、物联网、人工

智能、大数据、云计算等新兴技术在医疗领域的

不断深入应用，为医院智慧药房建设提供了重要

技术支撑。以发药机、摆药机等为主的一系列信

息化、智能化装备能够改善药房环境，提高工作

效率，减少调剂差错，提升药事管理水平，提升

患者满意度[4-8]。 
近年来，已有专家共识、标准等对智慧药房

的定义、标准、实施路径等进行详尽阐述，指导

智慧药房建设与发展[9-10]。然而，中国智慧药房建

设现状和进展并不均衡，围绕智慧药房建设现状

相关研究数量较少，且无全貌研究。部分研究仅

对国内门诊药房自动化发药系统发展现状及使用

效果进行了研究[11]，或基于文献计量学对国内外

药房自动化设备进行了比较[3]，而目前并未检索到

相关基于文献或调研的中国智慧药房发展和建设

现状的系统性研究，并不清楚中国不同地域、不

同级别、不同类型医院智慧药房建设情况。本研究

通过横断面研究，旨在调研中国医院药房信息化及

智能装备现状，了解中国医院药学服务智能化、智

慧化建设水平，为中国智慧药房建设提供参考。 
1  资料与方法 
1.1  研究设计 

本研究采用横断面调查研究法，通过方便抽

样法于 2021 年在中国大陆地区医院药学、智慧药

学相关学术组织微信群中发布在线电子问卷，电

子问卷依托问卷星平台制作与回收。 
1.2  研究对象的纳入与排除标准 

本次调查研究的纳入对象为来自中国大陆医

院药学部门、临床试验机构以及院办、医务处等

行政管理部门的负责人，医院等级和类型不限。

对于同一医院多次填写的重复问卷，联系该医院

药学部门负责人核实并确定纳入分析的终版问

卷。排除标准为遗漏了所在医院及部门等关键信

息的问卷，以及同一医院多次填写的重复问卷、

同一IP 地址多次填写的无效问卷。 
1.3  问卷设计 

问卷调研范畴主要分为药房信息化及智能装

备、智慧化临床药学服务两部分，本研究聚焦于

药房信息化及智能装备部分。问卷初稿的设计参

考已发布的相关地方标准以及专家共识[9-10]，与资

深医院药学专家、流行病学专家进行 3 轮讨论完

善，并最终经过专家预调研后修改定稿。 
问卷内容主要包括以下四部分：①药学部门

基本情况，包括填写者基本信息、所在医院与部

门，以及智慧药学相关工作开展领域及年限；②

智能装备及信息化；③智慧药学服务；④智慧药

学相关成果与建议等。本研究着重分析与讨论智

慧药房智能装备及信息化部分的结果。 
1.4  统计分析 

采用 Microsoft Excel 2020 建立数据库，采用

STATA 14.0 和 SPSS 26 进行统计分析。按照地域，

将医院分为东部(北京、天津、河北、上海、江苏、

浙江、福建、山东、辽宁、吉林、黑龙江、广东和

海南)、中部(山西、安徽、江西、河南、湖北和湖

南)与西部(西藏、新疆、青海、甘肃、宁夏、云南、

贵州、四川、陕西、重庆、广西和内蒙古)，以及按

照不同类型(综合医院、专科医院以及中医院)和不

同医院级别(三级、二级、一级)，分别对药库、门

诊药房、住院/中心药房、静脉药物配置中心、手术

药房的信息化与智慧化装备进行描述性分析，比较

不同地域、不同类型和不同医院级别之间的差异。

分类变量采用例数和构成比进行统计描述，单变量

假设检验采用χ2检验、Fisher 精确概率法，P<0.05
者将被认为所检验的判别有统计意义；率的组间比

较采用 Z 检验，并进行 P 值的 Bonferroni 校正。 
2  结果 
2.1  基本情况 

研究共收集问卷 261 份，去除重复的 62 份问

卷，最终共纳入 199 份问卷，涉及 199 家医院，

覆盖中国 30 个省市自治区。智慧药房整体建设情

况见图 1。在 199 家医院中，90 家(45.23%)均具有

智慧药库、智慧门诊、智慧住院/中心药房和智慧

静脉药物配置中心建设，37 家(18.60%)具有≥1 项

上述智慧药房建设。按照医院地域，东部区域医

院共计 90 家(45.23%)，中部 23 家(11.56%)，西部

86 家(42.22%)。不同区域智慧药房建设情况差异

较大，东、中部地区优于西部地区，见图 2。按照

医院等级，三级医院 156 家(78.39%)，二级医院 41
家(20.60%)，一级医院 2 家(1.01%)，其中，127 家

(63.82%)医院开展了智慧药房建设，以三级医院为

主(124 家，97.64%)，非三级医院仅有 3 家(2.36%)， 
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图 1  智慧药房建设整体情况 
Fig. 1  Development of intelligent pharmacy in general 
 

 
 

图 2  不同区域智慧药房建设情况 
Fig. 2  Development of intelligent pharmacy in different areas 
 

均为二级医院，2 家位于北京，1 家位于贵州。

按照医院类型，综合医院 159 家(79.90%)，专科

医院 23 家(11.56%)，中医院 17 家(8.54%)；智慧

药库建设三类医院无统计学差异(P=0.076)，但在

智慧门诊药房、智慧住院药房和智慧静脉药物配

置中心建设方面，综合医院和专科医院显著优于

中医院。由于非三级医院智慧药房建设的医院数

量很少，因此下文将详细对地域和医院类型进行

详细分析。 
2.2  智慧药房建设现状 
2.2.1  智慧药库建设现状  107(53.77%)家医院药

库具有智慧装备。表 1 中所有设备均具备的医院

仅有 27 家(13.57%)。覆盖率最高的是供应链协同

平台和库存优化系统，101(50.75%)家医院均能或

多或少地在资料数字化归档、证照智能化管理、

在线药品遴选审批、多元化采购、在线货款票交

互管理、实时订单及资金流信息查询、药品补货

计划自动生成、智能上架、批次运行、货位监控

等功能方面有所覆盖。但是，具备上述所有功能

的医院仅有 4 家(2.01%)。不同地域之间智慧装备

配备情况差异较大，东、中部显著高于西部，三

者相比有统计学差异，见表 1。 
 
表 1  智慧药库建设地域比较 
Tab. 1  Construction of intelligent drug storehouse between different areas                                   n(%) 

智慧装备名称 东部(n=90) 中部(n=23) 西部(n=86) 合计 P 
基于 SPD 的药品供应链智慧化物流管理模式 45(50.00)a 9(39.13)a 14(16.28)b 68(34.17) <0.001 
供应链协同平台 62(68.89)a 18(78.26)a 21(24.42)b 101(50.75) <0.001 
自动化验收入库系统 38(42.22)a 10(43.48)a 10(11.63)b 58(29.15) <0.001 
电子货位系统 33(36.67)a 10(43.48)a 6(6.98)b 49(24.62) <0.001 
库存优化系统 62(68.89)a 18(78.26)a 21(24.42)b 101(50.75) <0.001 

注：具有相同上角标字母的 2 组组间无统计学差异。 
Note: There was no statistical difference between the two groups with the same superscript letter. 
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2.2.2  智慧门诊药房建设  123(61.80%)家医院门

诊药房具有智慧装备。表 2 中所有设备均具备的

医疗机构仅有 11 家(5.53%)。自助报到机+排队叫

号系统的覆盖率最高(110 家，55.28%)，其次为智

能发药设备(98 家，49.25%)、智能传输设备(92 家，

46.23%)、处方绑定装置及自动发筐装置(85 家，

42.71%)、麻精药品智能管理设备(84 家，42.21%)。
不同地域智慧装备配备情况差异较大，东、中部

高于西部，三者相比有统计学差异。智慧中药房

相对覆盖率最低(42 家，21.11%)，东部区域优于

中、西部区域。见表 2。不同医院类型方面，自助

报到机+排队叫号系统配备比例综合医院与专科

医院无差异，但显著高于中医院[91 家(57.23%) vs 
15 家(65.22%) vs 4 家(23.53%)，P=0.017]；智能传

输系统综合医院显著高于中医院，但综合医院与

专科医院、专科医院与中医院无统计学差异[80 家

(50.31%) vs 10 家 (43.48%) vs 2 家 (11.76%) ，

P=0.009 8]；在麻精药品智能管理设备方面，综合

医院略低于专科医院，二者无显著性差异，但专科

医 院 显 著 高 于 中 医 院 [68 家 (42.77%) vs 13 家

(56.52%) vs 3 家(17.65%)，P=0.046 0]；其他装备不

同医院类型之间无统计学差异。 
2.2.3  智慧住院/中心药房建设  127(63.82%)家

医院住院/中心药房具有智慧装备。同时具有智能

二级缓存库系统、病区药房智能摆药系统、智能

物流运送系统的医疗机构仅有 23 家(11.56%)。127
家均有智能二级缓存库系统，但能完全满足药品

在库实时盘存、自动请领、扫描入库、自动入仓、

自动出药等功能的仅有 7 家(3.52%)。93 家(46.73%)
具有病区药房智能摆药系统，以口服药单剂量分

包系统为主(90 家，45.23%)，有自动针剂药品调

剂设备仅有 14 家(7.04%)。60 家(30.15%)医院有智

能物流运送系统，其中，以气动物流比例最高(39
家，19.60%)，其次为轨道小车(28 家，14.07%)、
智能配送机器人(10 家，5.03%)；此外，16 家(8.04%)
医 院 多 种 智 能 物 流 运 送 系 统 并 行 。 48 家 医 院

(24.12%)具有智能分布式药房系统。不同地域住院/
中心药房智慧装备配备情况差异较大，东部高于

中部，中部高于西部，三者相比有统计学差异，

见表 3。不同医院类型方面，在智能药柜方面，综

合医院显著高于中医院，但综合医院与专科医院、

专科医院与中医院无统计学差异[62 家(38.99%) vs 
7 家(30.43%) vs 1 家(5.88%)，P=0.021 9]；在调研

医院中，没有中医院配备智能物流系统；其他装

备不同医院类型之间无统计学差异。 
2.2.4  智 慧 静 脉 药 物 配 置 中 心 建 设   103 家

(51.76%)医院静脉药物配置中心具有智慧装备。同

时具有表 3 中所有装备的医疗机构仅有 10 家

(5.03%)。PIVAS 医嘱审核与合理用药系统的覆盖

率最高(97 家，48.74%)，其次为舱内核对扫描系

统(75 家，37.69%)、智能摆药系统(52 家，26.13%)、
自动贴签系统(46 家，23.12%)、智能物流运送系

统(46 家，23.12%)。在智能或自动调配系统中，

配液泵覆盖率最高(22 家，11.06%)，其次机器人

调配(13 家，6.53%)、多工位调配设备(10 家、

5.03%)。不同地域静脉药物配置中心智慧装备配

备情况有差异，东、中部高于西部地区，三者相比

有统计学差异，见表 4。不同医院类型方面，在调

研医院中仅有 1 家中医院有智慧静脉药物配置中心

建设，主要体现在该医院配备了自动分拣系统。 
 

表 2  智慧门诊药房建设地域比较 
Tab. 2  Construction of intelligent outpatient pharmacy between different areas                                 n(%) 

信息化与智慧装备名称 东部(n=90) 中部(n=23) 西部(n=86) 合计 P 
自助报到机+排队叫号系统 68(75.56)a 16(69.57)a 26(30.23)b 110(55.28) <0.001 
智能传输设备 58(64.44)a 13(56.52)a 21(24.42)b 92(46.23) <0.001 
智能发药设备 61(67.78)a 14(60.87)a 23(26.74)b 98(49.25) <0.001 
处方绑定装置及自动发筐装置 49(54.44)a 14(60.87)a 22(25.58)b 85(42.71) 0.000 1 
药品自动拆零设备 44(48.89)a 8(34.78)a,b 14(16.28)b 66(33.17) <0.001 
智能药品核对系统 35(38.89)a 6(26.09)a,b 10(11.63)b 51(25.63) 0.000 2 
麻精药品智能管理设备 49(54.44)a 13(56.52)a 22(25.58)b 84(42.21) 0.000 2 
智能分布式药房系统 32(35.56)a 6(26.09)a,b 9(10.47)b 47(23.62) 0.000 4 
智慧中药房 27(30.00)a 3(13.04)a,b 12(13.95)b 42(21.11) 0.020 1 

中药饮片自动发药系统 10(11.11)a 0(0.00)a 3(3.49)a 13(6.53) 0.049 7 
中药配方颗粒自动发药系统 19(21.11)a 2(8.70)a 12(13.95)a 33(16.58) 0.246 8 
中药自动煎药系统 9(10.00)a 3(13.04)a 7(8.14)a 19(9.55) 0.761 8 

注：具有相同上角标字母的 2 组组间无统计学差异。 
Note: There was no statistical difference between the two groups with the same superscript letter. 
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表 3  智慧住院/中心药房建设地域比较 
Tab. 3  Regional comparison of smart inpatient/central pharmacy construction                                 n(%) 

信息化与智慧装备名称 东部(n=90) 中部(n=23) 西部(n=86) 合计 P 

智能二级缓存库系统 77(85.56)a 19(82.61)a 31(36.05)b 127(63.82) <0.001 
病区药房智能摆药系统 63(70.00)a 13(56.52)a 17(19.77)b 93(46.73) <0.001 

智能存取系统硬件设备 48(53.33)a 9(39.13)a 13(15.12)b 70(35.18) <0.001 
口服药单剂量分包系统 62(68.89)a 12(52.17)a 16(18.60)b 90(45.23) <0.001 
自动针剂药品调剂设备* 11(12.22)a 0(0.00)a 3(3.49)a 14(7.04) 0.041 
口服药单剂量核对系统 31(34.44)a 7(30.43)a 9(10.47)b 47(23.62) 0.000 6 

智能物流运送系统 36(40.00)a 11(47.83)a 13(15.12)b 60(30.15) 0.000 2 
智能分布式药房系统 33(36.67)a 5(21.74)a,b 10(11.63)b 48(24.12) 0.000 5 

注：*为 Fisher 精确概率法。具有相同上角标字母的 2 组组间无统计学差异。 
Note: * meant Fisher exact probability method. There was no statistical difference between the two groups with the same superscript letter. 
 
表 4  智慧静脉药物配置中心建设区域比较 
Tab. 4  Comparison of construction area of intelligent PIVAS                                               n(%) 

信息化与智慧装备名称 东部(n=90) 中部(n=23) 西部(n=86) 合计 P 

智能摆药系统 34(37.78)a 9(39.13)a 9(10.47)b 52(26.13) 0.000 1 

统排机 20(22.22)a 9(39.13)a 7(8.14)b 36(18.09) 0.001 1 

自动贴签系统 25(27.78)a 13(56.52)b 8(9.30)c 46(23.12) <0.001 

舱内核对扫描系统 39(43.33)a 18(78.26)b 18(20.93)c 75(37.69) <0.001 

智能或自动调配系统 17(18.89)a 8(34.78)a 5(5.81)b 30(15.08) 0.001 

自动分拣系统 23(25.56)a 6(26.09)a,b 9(10.47)b 38(19.10) 0.025 9 

PIVAS 医嘱审核与合理用药系统 56(62.22)a 18(78.26)a 23(26.74)b 97(48.74) <0.001 

智能物流运送系统 29(32.22)a 6(26.09)a,b 11(12.79)b 46(23.12) 0.008 8 

注：*为 Fisher 精确概率法。具有相同上角标字母的 2 组组间无统计学差异。 
Note: * meant Fisher exact probability method. There was no statistical difference between the two groups with the same superscript letter. 
 

2.2.5  智慧手术/麻醉药房建设  94 家(43.24%)医
疗机构开展了智慧手术/麻醉药房建设。其中，37
家医疗机构有药师常规值守。79(39.70%)家医院有

药箱存取柜，东、中部显著高于西部地区[47 家

(52.22%) vs 15 家(65.22%) vs 17 家(19.77%)，P< 
0.001]。69(34.67%)家医院有毒麻智能药柜，东、

中部显著高于西部地区[40 家(44.44%) vs 11 家

(47.83%) vs 18 家(20.93%)，P=0.002]。既配备了药

箱存取柜，又配备了毒麻药柜的有 19(9.55%)家医

院。不同类型医院之间无统计学差异。 
2.2.6  其 他   药 品 储 存 温 度 监 控 方 面 ， 目 前

120(60.30%)家医疗机构均有药品报警设置，东、

中部显著高于西部地区[74 家(82.22%) vs 19 家

(82.61%) vs 27 家(31.40%)，P<0.001]。专科医院略

高于综合医院，二者无显著性差异，但专科医院

显著高于中医院[18 家(78.26%) vs 96 家(60.38%) 
vs 6 家(35.29%)，P=0.023 0]。其中 110 家(55.28%)
数据记录方式为电子记录，10 家为手工记录。 
3  讨论 
3.1  中国智慧药房建设整体情况 

保障药品供应是医院药学重要的基础工作。

在加快药学服务高质量发展的新时期，智慧药房

建设能够保障药品高效、安全供应并降本增质，

提升药学服务质量和可及性。自 2015 年起，中国

发布了多部文件强调新一代信息技术与医疗服务

深度融合，探索推进“智慧药房”建设。本研究

首次针对中国医院药品调剂部门智慧药房建设现

状开展全面调研，对厘清智慧药房建设现状与不

足，切实加快推进药学服务高质量发展有重要意

义。本研究结果显示，中国医院智慧药房建设整

体发展态势良好，六成医疗机构配备了信息化与

自动化装备。但存在全线覆盖率不高，东、中部

优于西部区域的地域发展不平衡，三级医院优于

一、二级医院的医院级别发展不平衡，综合医院

和专科医院优于中医院，以及不同调剂部门发展

不平衡的问题。 
智慧药房建设目前主要涉及药房硬件装备，

一旦决定开始建设，需投入大量人力、物力、财

力，并涉及到空间改造的问题。本研究结果显示，

中国不同地域、不同级别医院、不同类型医院、

不同类型药房的发展有显著差异，且全流程覆盖

率不高。地域方面，可能与中国不同地区经济发展
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水平、决策者思路与理念等均存在差异。2019—

2020 年对覆盖中国 30 个行政区 1 017 家样本医院

进行的年度调研同样显示，在门诊药房、住院药

房管理系统的应用中，经济发达地区明显好于经

济欠发达地区，具有国内地区之间的发展不平衡

的特点[12]。医院级别方面，可能与三级和非三级

医院的目标定位、处方量、人员配备等相关。而

在不同类型药房方面，静脉药物配置中心、手术/
麻醉药房在我国的兴起相较于传统门诊药房、住

院/中心药房较晚，智慧化理念更新、智慧体系建

设相对更晚。在调剂部门全流程覆盖不高方面，

可能与设备造价高，大多数医院优先选择性价比

最高的自动化设备相关。 
3.2  与国外相比，中国智慧药房处于蓬勃发展阶段 

与国外定期、系统、全面的评估相比，目前

中国智慧药房建设处于快速蓬勃发展阶段。自

2002 年开始，美国医院药剂师学会(ASHP)每隔

3 年开展调研并发布涉及 1 000 余家医疗机构样

本量的《全美医院药学调剂和用药管理实践调研

报告》[13]，2002 年的报告中显示，在回复问卷的

514 家医疗机构中，58%已经具备自动发药设备[13]；

而在 2020 年的调研中，269 家医院回复了问卷，

绝大多数医院(74.5%)都将自动调剂设备作为药品

调剂的首要方案[14]。2019 年西班牙的一项 200 家

医 疗 机 构 应 答 的 调 研 显 示 ， 医 院 药 房 平 均 有

0.3(SD：0.7)台自动发药机，在床位>500 张的医院

中，有 26.0%的医院有自动发药机，而在 1 000 张

床位以上的医院中，该数据为 33.5%[15]。本研究结

果显示，六成左右的被调研医院配备了智慧设备，

与国外相比，目前中国覆盖率处于快速发展阶段，

随着国家智慧医疗政策出台，中国互联网、物联网、

5G 等新型技术的逐渐成熟应用，智慧药房建设将

要搭上智能世界的快车道高速发展。 
3.3  中国智慧药房建设推进策略及建议 
3.3.1  明晰智慧药房定义，推进新技术应用  尽管

目前已有相应地方标准、共识相应文件中，均提出

智慧药房建设的核心是信息化与设备自动化[9-10]，

但智慧药房目前在国家层面上尚未形成统一的定

义。因此，建议从国家层面或行业协会层面进一

步明确智慧药房定义，以指导智慧药房建设工作。

在本研究结果中，医院智慧药房建设以信息化与

设备自动化为主，整体未见如物联网、云计算、

人工智能、区块链等新兴技术进一步提升装备效

能的案例与建议。上述新兴技术可更高效、更智

慧地优化调剂效率和准确率，有待设备供应商和

医院药学人员、信息工程人员共同开发。 
3.3.2  药事管理理论指导，提升药学服务质量  智

慧医院是当前医院信息化建设的发展方向，包括

智慧医疗、智慧服务、智慧管理 3 大方面。医联体、

医共体、互联网医院、处方流转等新的服务模式对

医院药品供应方式和效率产生了重大影响[16]。通过

信息化、智能化、智慧化手段改进医院药学服务，

对医院药事管理工作提出了新的挑战[17]。在新时

代药学服务高质量发展的大背景下，智慧药房建

设有助于高效满足临床用药需求，保障药品供应，

提供便利药事服务，加强药品安全管理，强化处

方审核，进行药品使用监测，保证药学服务质量，

提升合理用药水平。 
3.3.3  多层次多角度统筹推进，加快智慧药房建

设  智慧药房建设是长期、系统化工程，其快速

发展离不开国家政策环境引导、行业学会顶层设

计、医疗机构统筹推进、企业层面配合研发 4 个

层面，真正以临床合理用药需求为导向，产、学、

研、管多层次多角度互相配合、统筹推进，加快

智慧药房建设。 
3.3.4  定期、持续、系统开展调研，把握现状  本

研究采用方便抽样的方法，尽管覆盖了中国 30 个

省市自治区，但是代表性仍有待进一步提升，未

来的研究可考虑采用分层抽样的方法，全面对中

国智慧药房的发展现状进行调研。此外，本研究

为横断面研究，未来需定期、系统、持续调研中

国智慧药房的动态变化，把握智慧药房的建设现

状，并进一步提出中国智慧药房推进策略与解决

方案。 
4  结论 

中国医院智慧药房建设整体发展态势良好，

六成医疗机构配备了信息化与自动化装备。但存

在全流程覆盖率不高、地域发展不平衡、不同级

别医院发展不平衡、不同类型医院发展不平衡、

不同调剂部门发展不平衡的问题，目前仍有未能

满足的需求。未来发展仍需补足短板、明晰定义，

充分基于先进药事管理理念，多层次多角度快速

推进智慧药房建设，此外，需定期、系统、持续

调研中国智慧药房的动态变化，把握智慧药房建

设现状，并进一步提出我国智慧药房推进策略与

解决方案。 
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