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摘要：目的  探索麻醉手术科用药的合理调剂方式，确保手术室用药规范、安全。方法  在手术室设立麻醉药房，配备

相应的软硬件，建立较完善的运营机制，指定专职药师负责日常维护和管理。结果  与原有手术室用药模式相比，改进

后的麻醉药房运营模式能促进每日手术及时开展；使手术室用药品种更加完善；能及时追溯并纠正漏费、空安瓿未交回、

麻醉药品和精神药品处方(麻精处方)不合格等问题；通过打印 HIS 系统中患者的麻精药品用药明细，作为专册登记，减

少了药师手抄麻精处方的工作量。结论  手术室用药更加规范、安全。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore the rational supply of medication in anesthesia, to ensure the standardization and 
safety of drugs in operation room. METHODS  The anesthesia pharmacy was set up in the operating room, equipped with 
corresponding software and hardware, and established the operational mechanism. The full-time pharmacist was responsible for 
routine maintenance and management. RESULTS  Compared with the traditional operating room medication mode, the 
improved anesthesia pharmacy operation mode could promote daily surgery in a timely manner. It enabled more variety of 
operating room drugs. When there was a leakage fee, the empty ampoule was not returned, and the prescription of anesthetic and 
psychiatric was unqualified, it could be corrected in time. By printing the details of the patient’s medication for the drug in the 
HIS, it was registered as a special book, which reduced the workload of the pharmacist. CONCLUSION  The use of drugs in 
the operating rooms is more standardized and safe. 
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近年来，随着手术量的日益增加，手术用药

量也持续增长。原有简单的药学部与麻醉手术科

的配合方式，由于药品供给品种和数量都有限，

已不能完全满足手术中用药的需求；同时，原有

的麻醉精神药品的管理方式，具有安全和医疗隐

患。目前，麻醉手术科是医院麻醉药品用量 大

的科室，而麻醉药品的管理是药学管理的重要部

分[1]。因此，西安交通大学第二附属医院经过反复

研讨，结合实际情况，于 2016 年 8 月成立我国西

北地区第一家麻醉药房，并经过不断的改进，建

立了较完善的运营体系。 
1  原有运营模式及问题 
1.1  原有运营模式 

麻醉手术科根据用药经验，向住院药房借 1 d
的用药量，以该品种与数量作为基数。当天麻醉

医师使用药品后，先临时将用药情况手工记账，

待全天手术完成后，由 1 名护士统一将计费信息

导入医院 HIS 系统，完成计费。第 2 天上午，麻

醉科派专职护士到住院药房领取昨日已计费的药

品，保持基数不变，领药的同时，交回前 1 天的

麻醉药品、精神药品处方(麻精处方)及空安瓿。专

职护士领取药品后，带回麻醉手术科，再将药品

平均分发给各个麻醉医师，再按照“使用药品—

手工记账—统一计费—第 2 天领回药品、交回麻

精处方及空安瓿”的流程完成。见图 1。 
住院药房根据 HIS 系统中的收费信息，补发

麻醉手术科前 1 天的用药量，再由药师统计麻醉

手术科交回的麻醉精神药品处方、空安瓿数量，

完成专用账册登记，同时，手工抄录麻醉精神药

品处方信息，完成专册登记。 
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图 1  原有运营模式流程图 
Fig. 1  Flow chart of the original operating model 

1.2  原有运营模式的问题 
①药品的领取、发放、维护、保管均由 1 名护

士完成，不符合《麻醉药品和精神药品管理条例》

的相关管理规定[2]，易造成安全隐患[3]。 
②每日上午，专职护士从住院药房领回药品

后，再发给麻醉医师，导致每日手术开始时间延后。 
③原有的药品种类及基数基本固定，易出现

不够临床使用的问题，造成安全、医疗隐患。 
④漏费、空安瓿未交回等问题，不易追回，

易造成麻醉、精神药品丢失的风险。 
⑤对于麻醉、精神药品的不合格处方，药学

部难以及时回溯，找到全部当事医师修改处方的

可操作性不强，这易造成麻醉医师对麻醉精神药

品处方不够重视，从而出错率进一步增大。 
⑥为完成麻醉、第一类精神药品专册登记，

通常需要药师手工抄录麻醉医师开具的处方，工

作量较大。 
2  改进后的运营模式 
2.1  麻醉药房及配套设施的建立 

为满足不断发展的麻醉手术科用药需求，减

少一系列因麻精药品使用导致的安全隐患，经麻

醉手术科和药学部协商，在手术室建立麻醉药房。 
①软硬件配套 
麻醉手术科在手术室提供场地给麻醉药房，

麻醉药房安装人脸识别门禁，该门禁录入麻醉药

房工作人员和麻醉医师，确保当夜间急诊时，麻

醉医师可以从麻醉药房借到所需药品；麻醉手术

科也在每个手术间配备手术麻醉系统及打印设

备，以便及时计费，打印用药清单，核对用药与

计费信息，避免漏费的发生。 
同时，药学部在麻醉药房内部安装视频监控；

购置麻醉药品、精神药品专用柜，专柜存放麻精

药品；为每个手术间(共 26 个手术间)配备红绿 2
个专用药箱，2 个药箱内容完全一样[4]。药箱中配

备手术中常用药品，品种和数量由麻醉科与药学

部协商确定，以此品种和数量作为药箱中药品基

数，基本固定不变。同时，在麻醉药房也配备了

手术中使用较少的其他药品，保证手术用药品种

齐全。 
②人员配备及岗位职责 
麻醉手术科指派 1 名联络员协调麻醉药房的

相关问题。药学部派专职药师管理麻醉药房后，

专职药师负责从药库直接领药，完善手术用药品

种，也可以从全医院各个药房调拨药品，及时满

足手术患者的用药需求；严格按照“五专”“三专”

管理麻精药品；核查麻醉医师的用药计费、验收

麻精处方是否合格，对于不合格处方、漏费、空

安瓿未交回等问题，由专职药师及时和当事医师

沟通并督促其纠正；当出现需要麻醉手术科全科

大部分医师注意的问题时，专职药师可以和麻醉

手术科联络员沟通，请联络员及时向麻醉手术科

传达相关信息。 
2.2  工作流程 

改进后的麻醉药房运营模式见图 2。 

 
图 2  改进后运营模式流程图 
Fig. 2  Flow chart of the improved operating model  
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①每日(T 日)上午，麻醉医师在麻醉药房按手

术间编号，领取相对应的药箱(红色)，并在领药记

录单“领取药箱人”栏目下登记。 
②麻醉医师将药箱带回对应手术间进行手

术，对患者使用的药品，及时在手术麻醉系统中

收费，若有麻醉精神药品，则及时开具相应的处

方。如需用到药箱中没有的药品，或者药箱中药

品数量不够，则麻醉医师及时到麻醉药房借药并

逐一登记。 
③待全天手术完成后，麻醉医师在手术麻醉

系统打印出该手术间全天汇总的药品用量单，并

以此药品用量单核对药箱中剩余药品数量，确保

计费正确，同时核对麻醉精神处方以及空安瓿数

量。核对完成后，将麻醉精神药品空安瓿、处方

以及药品消耗单放回药箱中，归还麻醉药房，并

在领药记录单“归还药箱人”栏目下签字。 
④每天预留 1 个手术间作为急诊手术间，该

手术间也承担 T 日夜间值班期间的手术，对于该

手术间，也按日间手术间的流程和要求，完成所

有程序，但由于其时间因素，所以该手术间的药

箱在第 2 日(T+1 日)上午归还。 
⑤所有 T 日借出的药箱(红色)，均应在 T+1

日上午归还到麻醉药房。同时，T 日所有手术的用

药计费情况，在 T+1 日上午由麻醉科负责全部导

入医院 HIS 系统。 
⑥T+1 日上午，麻醉医师再按照 T 日的流程，

领取与手术间相对应的药箱(绿色)。 
⑦从领取药箱到归还药箱期间，药箱中药品

的安全，由该麻醉医师负责。 
专职药师的工作流程： 
①T+1 日上午，待麻醉手术科将 T 日用药计

费信息导入 HIS 系统后，药师应及时在 HIS 系统

中确认发药信息，做到账物相符。 
②T+1 日，药师核对已归还的 T 日药箱(红色)

中，空安瓿数量、麻醉精神药品处方与已使用药

品数量能否一一对应，同时核对药品用量单上所有

已使用药品数量与药箱中剩余药品数量之和，是否

等于药箱中药品基数与额外借出药品数量之和。 
③若上述数量不能完全对应，及时联系 T 日

领取该药箱的麻醉医师，核对并纠正用药信息，

确保用药安全，计费正确。如果所有计费信息、

空安瓿数量、麻醉精神药品处方均正确，则药师

按照药箱中药品基数，补齐药箱(红色)中药品，备

T+2 日使用。 

④T+1 日，药师导出 HIS 系统中麻醉精神药

品用药明细(实为 T 日用药信息)，核对该用药明细

中患者信息，与医师开具的麻醉精神药品处方中

患者信息是否一致，如存在不一致情况，及时联

系麻醉医师，纠正处方错误；如信息一致，则打

印该用药明细，作为专册登记保存。 
⑤T+1 日，在专用账册上及时完成 T 日的麻

醉精神药品消耗登记。 
2.3  麻醉药房药品的管理 

专职药师根据麻醉药房物理空间及麻醉手术

科用药特点，配备较完善的药品种类，同时，压

缩库存，保证库存够 1 周使用即可。按照“先进

先出、近期先出、按批号发药”的原则，通过压

缩库存，确保了药品的有效期。 
对于需要冷藏的药品，放入冰箱中冷藏，麻

醉医师需要用到时，及时到麻醉药房借取，保证

药品的安全、有效。对于麻醉精神药品，存放于

相应的密码麻醉柜中，做到专柜保存。 
如麻醉医师需用到的药品不在麻醉药房目录

当中，专职药师询问情况，确实需要用到的，则

及时在全医院药房调药，完成协调工作，保证药

品及时供应。 
每日盘点麻醉精神类药品，其他药品 2 个月

盘点 1 次，严格落实账物相符。 
3  运营效果 

原运营模式与改进后运营模式的效果对比见

表 1。 

表 1  运营效果对比 
Tab. 1  Operational effect comparison 

项目 原运营模式 改进后运营模式 
人员资质 不符合要求 符合要求 
手术准备时间 长 短 
手术期间药品目录 极其有限 基本能满足临床需求

空安瓿未交回、麻精处方

不合格、漏费等问题 
不易解决 及时解决 

专册登记 药师手工抄麻精处方 打印用药信息 

原有模式中，麻醉药品的领取、发放均由护

士完成，不符合《麻醉药品和精神药品管理条例》

中对人员资质的相关规定，通过在手术室设立麻

醉药房，并由专职药师负责日常维护，满足了相

关人员的资质要求。 
在原有模式下，需要护士先在住院药房排队

领药，再带回麻醉科，按照前 1 日每名医师的用

药消耗量，分给每位麻醉医师，手术开展迟；改

进后的模式下，专职药师在 T 日准备好 T+1 日需
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要用的药品，并放入对应手术间的药箱中，每日

上午，麻醉医师直接从麻醉药房领取对应手术间

的药箱，有利于每日手术及时开展[5]。 
原有模式下，手术期间，麻醉医师只能使用

自己所保管的药品，药品数量和种类都极其有限，

而在改进后的运营模式下，麻醉药房能迅速在全

医院调取药品，以全医院的药品供应为基础，为

手术患者用药提供更加完善的药品目录，使患者

的生命得到更加有力的保障。 
在原有模式下，发生漏费、空安瓿未及时交

回、麻精处方不合格等问题时，由于住院药房和

麻醉手术室的空间距离较远，找到所有麻醉医师

修改处方、补记费、收空安瓿等都难以及时解决。

而改进后的运营模式下，麻醉药房设立在手术室，

这些问题基本都能及时解决。 
在原有模式中，出现麻精处方不合格，或者

麻精处方信息与 HIS 系统中患者用药信息不一致

时，难以纠正这些错误，所以需要药师手工抄录

所有合格的麻精处方信息，作为专册登记。而改

进后的运营模式，由于及时解决了麻精处方不合

格的问题，能做到医师手工开具的麻醉精神药品

处方与 HIS 系统中患者用药信息基本吻合，对于

不完全一致的情况，能及时找到相应的麻醉医师，

修改麻精处方或者更改 HIS 系统中患者的用药信

息，做到麻醉药房收到的麻精处方和 HIS 系统中

的患者用药信息完全一致，因此，可以通过打印

HIS 系统中患者的麻醉精神药品用药信息，作为专

册登记保存，彻底消除了原有运营模式中药师手

工抄录麻精处方的工作量。 

在改进后的运营模式下，麻醉药房的账物相

符率为 99.94%，完全符合医院药品损耗率<0.3%
的要求。 

改进后的麻醉药房运营模式可以帮助麻醉医

师缩短手术准备时间，也为手术患者提供更加完

善的手术用药品种，得到全院外科医师的好评。

同时，改进后的运营模式，能及时督促准确计费、

修改不合格处方、收回麻精药品空安瓿，能打印

麻精用药信息作为专册登记，减少了药师手抄麻

醉处方的工作量。 
4  总结与展望 

笔者所在医院麻醉药房经过近年来的不断探

索，目前已能较好地配合手术中的用药需求，得

到麻醉手术科的高度认可，同时，通过专职药师

管理麻醉药房，使麻醉精神药品的管理更加规范；

通过不断改进麻醉药房，保证了手术中用药品种

及数量的供应，使患者生命得到有力保障；并及

时纠正漏费、空安瓿交回数量不对、麻精药品处

方不合格等问题；通过打印 HIS 系统中患者的用

药信息，作为麻精药品专册登记，减少了药师的

工作量；麻醉药房运营流程清晰，各个环节中，

人员责任明确。 
与国内大多数医院麻醉用药管理相比，笔者

所在医院目前麻醉药房的运营模式已有了较大改

进，软硬件、人员配备也较完善，将持续引入更

多信息化设备，尽快实现打印麻醉精神药品处方，

减少医疗差错和不良事件[6]，也减少麻醉医师和药

师的工作量；让药师有时间和精力参与手术过程，

对手术过程中的用药，进行合理的用药指导[7-8]，并

及时上报药品不良事件[9-10]。目前，麻醉药房的运

营模式仍在进一步完善当中，仍需不断学习国内

外的先进经验，提高药学服务水平。 
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