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摘要：目的  探讨 PIVAS 与住院药房一体化智能药房的构建思路与应用现状。方法  介绍苏州科技城医院 PIVAS 与住院

药房一体化智能药房的建设。从药品管理、发药模式、药品运输、调配效率、调配差错等方面分析该模式的优缺点。结

果  一体化智能药房降低了药品管理成本、优化了发药模式、降低了工作强度、提升了药学服务质量、提高了药房管理

水平。结论  一体化智能药房可有效地整合药房的各项工作流程，有利于开展深层次的药学服务，有进一步推广的意义。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore the construction ideas and application status of the integrated intelligent pharmacy in 
PIVAS and inpatient pharmacy. METHODS  The construction of PIVAS and inpatient pharmacy integrated intelligent 
pharmacy in Suzhou Science and Technology Town Hospital was introduced. The advantages and disadvantages of this mode 
were analyzed from the aspects of medicine management, dispensing mode, medicine transportation, allocation efficiency and 
allocation errors, et al. RESULTS  The mode of integrated intelligent pharmacy reduced the cost of medicine management, 
optimized the mode of medicine dispensing, eased the intensity of work, improved the quality of pharmaceutical care, and 
promoted the level of pharmacy management. CONCLUSION  It is proved that the mode of integrated intelligent pharmacy 
can effectively integrate the various working processes of the pharmacy. In addition, it is also beneficial to the deeply 
development of the pharmacy service, which has great significance to be further popularized. 
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随着医疗改革的推进，药品逐步实现零差价，

如何将药学部门从“药品保障供应型”转变为“药

学服务型”，让药师从事更高层次的药学服务，体

现药师的专业价值，是摆在每个药学人面前的难

题。苏州科技城医院运用信息技术和智能设备，对

新开设的静脉用药调配中心(Pharmacy Intravenous 

Admixture Aervice，PIVAS)与自动化住院药房进行

一体化、智能化管理[1-2]。通过后台数据的交互处

理，对摆药、发药、计费等流程进行改造，改变

传统的工作模式，实现了一体化智能药房的安全、

高效运转。截止至 2018 年 3 月，一体化智能 PIVAS/

住院药房已运行 8 个月，现就其构建与应用情况

进行总结与分析。 

1  一体化智能 PIVAS/住院药房的构建 

对一体化药房的药品进行统一管理[3]，形成住

院药房二级库[4]，药品申领由住院药房药师承担，

PIVAS 系统属于住院药房系统的下属系统，仅管

理 PIVAS 流程。一体化药房配备有 2 台 108 智能

定位机、1 台 240 智能存取机、1 台全自动口服摆

药机、2 台毒麻药品机、1 台自动贴签机、2 套轨

道小车、2 套气动物流。一体化智能 PIVAS/住院

药房的信息流程、发药流程、记费流程见图 1。 

医院信息系统(Hospital Information System，

HIS)为一体化智能药房的中枢神经系统[5]，由其分

配医嘱至不同智能设备。医嘱数据发送至住院药

房系统后，PIVAS 医嘱被自动分流至 PIVAS 系统，

其余医嘱进入住院药房系统。进入住院药房系统

的医嘱，经药师审核、发药、计费减库存。根据

后台制定的规则，普通针剂数据发送至智能定位

机和智能存取机，口服摆药数据发送至全自动单 
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图 1  一体化智能药房信息流程、发药流程、记费流程图 

Fig. 1  Information flow, dispensing process and charge flow chart of integrated intelligent pharmacy 

剂量分包机，麻醉精神药品数据发送至毒麻药品

机，这些药品由智能化设备引导药师配药。出院

带药、异形包装、冰箱药品因无对接的智能设备，

则由人工配药。 

PIVAS 医嘱由审方药师审核其合理性，并将

药品数据汇总发至智能定位机、智能存取机，药

师根据屏幕数据即可取药。同时，药师将大输液

数据发送至 PIVAS 贴签机，由贴签机进行数据整

合，药师按照输液品种排序，可进行汇总贴签。

药品冲配时，由 PDA 扫描配液，并将已配液信息

返还至住院药房系统，同时计费减库存。药品运

输则以轨道小车为主，人工运送、气动物流为辅。 

2  PIVAS 与住院药房一体化智能药房的应用 

PIVAS 与住院药房一体化智能药房投入使用

后，笔者针对药品管理、发药模式、药品运输 3

个方面的特点，对调配效率、调配差错、运输效

率方面进行汇总分析。 

2.1  药品管理 

住院药房现有药品种类的总数为 882 种，

PIVAS 所用药品包含在住院药房药品品种项下。

全自动口服摆药机储存药品数量为 279 种，智能

定位机储存药品数量为 140 种。智能存取机储存

药品数量为 92 种，毒麻药品机储存药品数量为 32

种，智能设备储存的药品种类数量占药品总数的

61.56%。使用智能化设备后，每个药品均使用了

货位码进行管理，药品定位准确。 

2.2  发药模式 

2.2.1  普通针剂  传统模式是打印医嘱单后，由

药师拿着医嘱单在货架上找药，为“人找药”模

式。使用智能设备后，所有数据均传至相应设备，

显示屏显示病区号、药品名称、数量，设备自动旋

转至相应药品的位置，并亮灯提示。药师不需要拿

医嘱单，看显示屏即可拿药，实现“药找人”。 

2.2.2  麻精药品  传统模式是使用钥匙开保险箱

拿药，所有麻精药品均暴露在取药者面前，存在

安全隐患。使用毒麻药品机后，药师通过工号、IC

卡达到双人双锁的要求，操作留下痕迹，可后台

查询。毒麻药品机仅给予该处方药品拿药权限，
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保障了麻精药品使用安全。 

2.2.3  口服摆药  颠覆了手工摆药的模式，药师

审核医嘱后，将数据传输至摆药机，摆药机自动

摆药，药师只需摆放外摆药品、核对药品是否正

确[6]。 

2.2.4  PIVAS 医嘱  分为药品和大输液 2 组数据，

药品数据可汇总传输至智能定位机、智能存取机，

设备引导药师摆药；而大输液数据可传输至自动

贴签机，贴签机可根据输液品种汇总贴签，并能

及时核对差错。 

2.3  药品运输 

一体化智能药房拥有轨道小车、气动物流、

人工运输 3 种模式，PIVAS 采用轨道小车运输，

住院药房根据运输药品的特性选择相应的运输方

式。各种运输模式均有其优缺点，见表 1。 

表 1  3 种药品运输模式比较 

Tab. 1  Comparison of three modes of drug transport 

运输

方式 

日均使

用次数/

次 

速度/ 

m·s1 
优点 缺点 

轨道

小车 

600 横向：0.6 

纵向：1.2 

可持续发车，效率高 玻璃药品破损率较

高；载重仅 15 kg，发

送数量受限；无冷链

气动

物流 

50 3~5 速度快，对药品有保

护装置，适合急抢救

药品的发放 

发药需排队等候，抵

消了速度快的优点；

无冷链 

人工 70 0.9~1.1 药品交接清楚；可运

大批药品、冷链药

品、贵重药品 

送达快, 病区交接慢, 

撤回较慢；存在人为

安全因素；人力成本

3  结果 

3.1  调配效率 

由于药品定位准确，药师不需要记忆药品位

置，摆药速度显著提升，每天只需 2 名药师就可

摆放 19 个病区的针剂药品。对于新手而言，仅需

2 h 就能在智能设备的引导下进行针剂摆药，而传

统模式需要学习 1 周。口服药片使用手工摆药时，

需要手抄内服药袋信息，600 袋口服药片需要 3 个

药师摆放 6 h，使用全自动单剂量摆药机后，2 个

药师可在 2.5 h 内完成 1 000 袋口服药片的摆药及

核对，效率提升 8 倍。智能设备汇总药品数据，

实现集中摆药，如自动贴签机将输液数据按品种

汇总后，仅需 2 名药师操作，40 min 就能完成 1 000

袋输液的贴签工作。智能化设备的使用，有效提

高了工作效率，降低了劳动强度。 

3.2  调配差错 

一体化智能药房自运营以来，PIVAS 自动贴

签机无一例内差发生，正确率达到 100%。一体化

智能药房的内差为 23 例，无一例外差发生，显著

低于文献报道的内、外差数[7-10]。发生的差错以数

量差错为主，这与智能设备只能精准定位到品种，

而不能监控到数量相关。另一类差错为药师不按

照设备流程操作，而是自己主动搜索药品发生的

一品双规、易混淆药品差错。这说明使用智能设

备后，药师对一品双规药品、易混淆药品的了解

不全面。总之，使用智能化设备能降低调配差错，

但是又容易产生新的差错，仍应强调药师要严格

按照“四查十对”进行摆药。 

3.3  运输效率 

智能化药房的 3 种运输方式各有特点，能满

足临床需求。人工运输每天在 70 次左右，适合运

输大批量药品、易破损药品、冷链药品、贵重药

品等；轨道小车因可连续发车、循环使用，克服

人工数量限制，日均运输量在 600 次左右，因其

带有密码发车功能，尤其适合 PIVAS 成品输液的

运输，避免人为不安全因素；气动物流因使用体

积小，仅适合急抢救药品的运输。 

4  讨论 

调配效率的提高，与工作模式的改变有关。

因使用智能化设备，必须给药品分配货位码，这

促使了药房药品进行货位码管理。即使仅有 60%

左右的药品由智能设备发放，但货位码解放了药

师的脑力，可缩短药师找药时间。智能化设备能

按照病区顺序出药，拿药药师按屏幕提示拿药，

无需药师定位药品。核对药师则负责核对药品的

正确性，2 位药师各司其职，形成单一的流水线操

作，提升了效率。 

同一厂家的大输液外包装相似度较高，容易

发生调配差错，随着人工智能时代的到来，大输

液也有了“人脸识别”技术。自动贴签机运用摄

像功能达到自动识别与纠错的目的，大输液差错

率降为零。智能定位机、智能存取机、全自动口

服摆药机、毒麻药品由于定位准确，只要加药准

确，品种差错率几乎为零；但是，会出现数量差

错，此为该类智能化设备的缺点。 

采用了智能运输方式后，所需的工勤人员数

量较少，每天仅需 4 人，工作内容涵盖了全院大

输液发放、住院药房药品运输、运输设备操作等。
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由于运输方式多样，故需要与病区约定每类药品

用何种运输方式，避免病区护士频繁电话咨询药

品发送方式及到达时间。如能将运输信息关联至

HIS 系统，则能从根本上解决问题。 

设备成本及维护问题：使用一体化智能设备

后，药房环境较好，工作效果也显著，但是设备

投入成本较高，设备总投资额超过 400 万，使用

过程中贴签机标签纸、碳带、分包机药袋等耗材

成本均由医院承担。设备占用空间并不大，但占

位后不能随意移动，对格局的改变有影响。设备

质保期过后，维护费用也应考虑在内。在使用中，

每个设备都发生过故障，除了依靠设备厂家人员

维修外，药房人员也要及时启动手工操作应急预

案，保障临床用药为第一任务。 

5  总结 

在国内，自动化门诊药房模式已日趋成熟[11]，

智能 PIVAS[12]、住院药房也在发展中。一体化智

能药房的构建降低了药品管理成本、提高了工作

效率、提升了药学服务质量、提高了药房管理水

平，可有效整合药房的各项工作，有利于药师开

展更深层次的药学服务，有进一步推广的意义。 
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