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国内门诊药房自动化发药系统发展现状及使用效果评价 
 

林艳 a，蔡志波 a，黄梦珊 a，高向波 a，俞刚 b*(浙江大学医学院附属儿童医院，a.药剂科，b.信息中心，杭州 310003) 
 

摘要：目的  了解我国门诊药房自动化发药系统的使用现状和效果，为智慧药房的建设和发展提供参考。方法  以“自

动化发药系统”“自动发药机”以及“使用”“效果评价”等为关键词，检索中国生物医学文献数据库、CNKI、VIP 和万

方数据库，按照纳入和排除标准，使用 PRISMA 流程图筛选符合标准的文献，并提取研究数据。结果  共检索到文献 1 372

篇，经筛选获有效文献 196 篇；有 120 家医院至少 1 位作者介绍了本单位的门诊自动发药系统的建设(装机量 121 套)，或

进行了使用效果评价。装机量前 3 位的品牌为韦乐海茨(Willach Heise)、艾隆(Iron)和欧蜗(Rowa)，分别占总量的 28.1%，

22.3%，9.9%。设备使用可实现 40%~70%的整处方自动化发放率，与传统人工模式相比，处方配发效率提高 30.0%~50.0%，

调配差错率下降 32.0%~66.0%，劳动强度下降 18.4%~65.5%，明显缩短患者取药时间，优化门诊工作流程，提高满意度；

但同时也存在机器故障多，运行不稳定，投入成本大的缺点。结论  门诊自动化发药系统发展迅速，相对传统发药模式

有较为明显的优势，但也存在诸多不足。如何优化机器质量控制能力，减少故障发生率，发挥设备的最大优势，还需要

不断摸索和持续改进。 
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Evaluation of Development Status and Application Effect of Outpatient Pharmacy Automatic Dispensing 
System in Mainland China  
 
LIN Yana, CAI Zhiboa, HUANG Mengshana, GAO Xiangboa, YU Gangb*(The Children’s Hospital, Zhejiang University 
School of Medicine, a.Department of Pharmacy, b.Information Center, Hangzhou 310003, China) 
 
ABSTRACT: OBJECTIVE  This study aimed to investigate the current situation and effect of automatic dispensing system in 
the outpatient pharmacy in China, and to provide reference for developing “smart” pharmacy. METHODS  CBM, CNKI, VIP 
and Wanfang literature databases were searched with the key words of “automatic drug distribution system” “automatic drug 
distribution machine” combined with “application” “effect evaluation”. According to the inclusion and exclusion criteria and 
PRISM flow diagram, valid literatures were included and analyzed. RESULTS  A total of 1 372 studies were retrieved from the 
database, and 196 studies were finally included into the analysis after screening. At least one author in 120 hospitals introduced 
the construction of the automatic drug delivery system (121 units installed), or evaluated the user effect. Willach Heise, Iron and 
Rowa were the top three brands installed, accounting for 28.1%, 22.3% and 9.9% of the total brands, respectively. The overall 
automated prescription dispensing rate reached 40%70%. Compared with the traditional manual mode, the dispensary efficiency 
increased by 30.0%50.0%, the dispensary error rate decreased by 32.0%66.0%, and the labor intensity decreased by 
18.4%65.5%, which significantly shortened the time for patients to obtaining medicine, optimized the outpatient service 
workflow, and improved patients’ satisfaction. But at the same time, it also had many disadvantages including unstable operation 
and large investment cost. CONCLUSION  The automatic dispensing system of outpatient service is developing rapidly and 
has obvious advantages over the traditional dispensing system. But there are also many disadvantages how to optimize quality 
control ability of automatic drug dispensing machine, reduce the failure rate and maximize the advantages of the equipment still 
needs to be explored and improved continuously. 
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近年来，随着医院信息化建设的推进以及对

患者安全意识的提升，门诊药房自动化建设也随

之迅速发展[1]。据中国医学装备协会药房装备与技

术专业委员会不完全统计，我国用盒装药品自动

发药设备已超过 500 台[2]。自动化发药设备通过条

码以及无线射频识别等技术手段减少用药差错，

提高患者用药安全[3-4]；机器自动化代替人力可将

药师从繁重的调剂工作中解放出来，使药师有更

多的时间提供药学服务，也契合药师转变药学服

务模式的新趋势。为此，药房自动化建设不仅赢

得了专业人士的认可，也得到了医院管理者的关

注和重视[5-6]。在医院新建或改建项目中配备一套

自动发药机已成为重要内容，特别是大型综合性

医院。 
自动发药机价格昂贵，市场上各种品牌林立，

质量性能参差，实际使用效果迥异。如何选择一

套适合自己医院规模、业务流程、药品品种特点

的机器，使它能发挥最大的潜能，也成为医院决

策者最关心的问题。本研究通过文献检索，收集

相关参数，分析各种品牌自动发药机在我国的使

用现状、设备性能和特点，从文献角度评价自动

发药机的实际使用效果以及存在的问题，为自动

化药房建设的前期调研提供参考依据。 
1  资料与方法 
1.1  定义  

门诊自动发药系统(简称：自动发药机)是指集

合加药、储药、发药 3 个功能的自动化发药成套

设备，可添加智能药柜、拆零药品机、智能药篮

以及传送带等辅助设备，实现门诊药房自动化发

药功能，系统由硬件和软件 2 部分组成[7]。 
1.2  文献纳入和排除标准   

①研究对象：门诊药房自动化发药系统，剔

除智能存储柜以及住院药房、急诊药房、静脉用

药集中调配中心、中药房等部门使用的其他自动

化发药系统；②干预措施：使用新的门诊发药模

式(自动化发药)；③研究方法：随机对照试验、前

后对照研究、观察性研究及使用经验介绍均可；

④结局指标：任何一项评价设备性能参数以及使

用效果的定量评价指标均可，如设备储药量、出

药速度、加药速度以及处方调配能力、取药或排

队等候时间、调剂差错率、患者满意度、劳动强

度等，剔除无结局评价指标的综述或经验报道。 

1.3  文献检索 
计算机检索中国生物医学文献数据库(CBM，

1978 年—2019 年 5 月)、中国学术期刊数据库

(CNKI，1915 年—2019 年 5 月)、中国科技期刊全

文数据库(VIP，1989 年—2019 年 5 月)、万方数据

库(Wanfang，1997 年—2019 年 5 月)，同时查看纳

入文献的参考文献清单作为补充。中文检索词：

自动化发药系统、自动发药机、自动化药房、智

能药房、智慧药房、发药机、药房自动化、自动

化调剂系统以及使用、建设、效果评价。 
1.4  研究方法   

使用文献管理软件 NoteExpress管理已检索到

的文献，根据纳入和排除标准，由 2 位研究者使

用 PRISMA 流程图对文献进行筛选，如遇分歧，

与第 3 位研究者讨论。研究者使用预先设计的数

据提取表提取数据，内容包括：文献研究类型、

作者机构、发药机品牌、设备性能参数、使用效

果评价数据(如处方调配能力、取药或排队等候时

间、调剂差错率、患者满意度、劳动强度、存在

缺陷)。若文中未提及发药机品牌，电话联系作者

确认。无法联系确认的标记为“不清楚”。 
2  结果及讨论 

检索到相关文献共 1 372 篇，根据纳入和排除

标准，最终入选文献 196 篇，文献筛选过程见图 1。
共有 120 家医院至少 1 位作者介绍了本单位门诊

自动发药系统的建设(装机量 121 套)，或进行了使

用效果评价。通过文献、电话询问或厂家宣传资

料共获得 119 家医院的装机品牌信息。 

 
图 1  文献筛选流程图 
Fig. 1  Flow chart of selected literature 
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2.1  各品牌门诊药房自动化发药系统使用现状评价 
2006 年 8 月解放军总医院引进德国欧娲

(Rowa)自动化发药系统，标志着我国首家自动化

门诊药房的建成[8]。从纳入文献的年发布量来看，

我国近十年的门诊自动化发药系统发展迅速(图
2)。市场上可供选择的品牌多达十几种，进口品牌

有德国韦乐海茨(Willach Heise)、德国欧娲、荷兰

乐博(Robophama)、瑞士瑞仕格(Siwisslog)、日本

汤山(YUYAMA)，国产品牌有艾隆(苏州)、华康(北
京)、瑞驰(深圳)、蝶和(北京)、国控(深圳)等。120
家医院药房装机量前 3 位的品牌为韦乐海茨、艾

隆 、 欧 娲 ， 分 别 占 总 量 的 28.1%(34/121) 、
22.3%(27/121)和 9.9%(12/121)。常用发药机品牌

中，韦乐海茨、艾隆等市场的地域分布较广，欧

娲主要分布于杭州、北京、南京等城市。区域上

发展极不均衡，在中心城市及沿海发达地区的大

学医疗机构，装机量多；而在内地、偏远地区及

中小型医疗机构，装机量远远落后于上述发达地

区，装机品牌数量和区域分布见表 1。需要指出的

是，我国药房目前使用的发药机大多为商业公司

通过物流延伸等合作项目捐赠或租赁，非主动投

入，因此品牌选择受很多因素影响，不一定能反

映使用单位对该品牌的认可度[9-10]。 
 

 
 
图 2  2007 年—2019 年入选文献年发表量趋势图(n=196) 
Fig. 2  Annual publication trend of selected literatures from 
2007 to 2019(n=196) 

2.2  各品牌门诊药房自动化发药系统性能的比较 
自动化发药系统的主机部分一般都由加药、

储药以及出药部件组成，但各品牌的性能存在不

小差异(表 2)。按照出药模式可分为机械手抓取式、

斜槽定位落药式、水平槽动力驱动式以及机械手

斜槽组合式 4 种模式。 

表 1  120 家医院门诊药房自动发药机装机品牌及地域分

布情况(n=121) 
Tab. 1  Installed brand and geographical distribution of 
automatic dispensing machine in 120 outpatient pharmacies 
(n=121) 

品牌
总装

机量
装机医院地域分布(装机量) 

韦乐 
海茨 

34 上海(8)、广东广州(5)、北京(2)、江苏扬州(2)、湖北

武汉(2)、广东佛山(1)、广东珠海(1)、广东中山(1)、
江苏淮安(1)、江苏昆山(1)、广西南宁(1)、贵州贵阳

(1)、湖北荆州(1)、山东济南(1)、山西太原(1)、山

西晋城(1)、天津(1)、云南大理(1)、云南昆明(1)、
重庆(1) 

艾隆 27 江苏苏州(2)、江苏盐城(2)、安徽合肥(2)、北京(2)、
福建福州(1)、广东开平(1)、广东东莞(1)、河南濮阳

(1)、湖南长沙(1)、江苏南京(1)、江苏宿迁(1)、山

东莱芜(1)、山东威海(1)、山西太原(1)、陕西宝鸡(1)、
陕西西安(1)、天津(1)、新疆乌鲁木齐(1)、云南昆明

(1)、浙江嘉兴(1)、浙江台州(1)、浙江温州(1)、广

西南宁(1) 
欧娲 12 浙江杭州(4)、北京(3)、江苏南京(2)、浙江义乌(1)、

广东深圳(1)、福建厦门(1) 
瑞驰  8 山东潍坊(1)、山东滕州(1)、江苏张家港(1)、河南郑州

(1)、广西钦州(1)、广东清远(1)、甘肃兰州(1)、浙

江杭州(1) 
华康  8 湖北武汉(2)、北京(1)、吉林(1)、湖北黄石(1)、湖北

襄阳(1)、山东青岛(1)、浙江杭州(1) 
乐博  7 北京(1)、广东广州(1)、江苏无锡(1)、江苏高邮(1)、

江苏宜兴(1)、山东济宁(1)、广东肇庆(1) 
瑞仕格  7 广东广州(2)、河南郑州(2)、广西玉林(1)、浙江杭州(1)、

福建福清(1) 
蝶和  5 北京(1)、重庆(1)、内蒙古(1)、河南郑州(1)、贵州遵

义(1) 
汤山  4 福建莆田(2)、湖北武汉(1)、山东滨州(1) 

国控  3 广东广州(1)、江苏南京(1)、贵州铜仁(1) 

迅捷  2 广东梅州(1)、湖北荆州(1) 

三维  2 浙江温州(1)、山西大同(1) 

美智  1 广东中山(1) 

不清楚  1 河北张家口(1) 

注：其中的 1 家医院先后引进了 2 个品牌的发药机。 
Note: One of the hospitals had introduced two brands of dispensing 
machines in different periods. 

槽式(水平动力或斜槽定位落药)出药发药机

是我国药房目前选用的主流发药机型，占总装机

量的 90.1%。代表品牌有艾隆、韦乐海茨(H 或 D
系列)、华康、瑞驰等，槽式出药发药机出药速度

快，单处方多种药品可同时出药，单组机器处方

处理能力几乎为机械手出药发药机的 2 倍，这种

模式较适合国内医院门诊处方量大，药品品种多、

数量大的实际情况。瑞驰等水平动力槽设计克服

了斜槽式发药机出药容易受药品自身重量、环境

温湿度、静电以及灰尘等因素影响导致不出药的
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缺点，使出药更顺畅、迅速，药槽布局上也充分

利用了储药空间，设计上有一定优势。韦乐海茨

CONSIS B 型机械手抓取机型用于储存异形包装

药物，可搭配于 H 型和 D 型，大大增加机器整处

方发放率，提高自动化水平。但也因为机械手抓

取速度慢、需要人工补药等缺点，该环节成了整

个调配流程中的限速步骤，目前厂家已较少推荐。

欧娲发药机采用纯机械手抓取模式，其设计初衷

是解决欧美零售药店的自动化药品调剂问题，而

不是为医院大处方药量设计。机械手移动路径长、

耗时，发药速度慢，高峰时不能同时补药和出药。

即使是最新款的双机械臂发药机，目前报道的单

日最大出药量约为 6 000 盒[11]，日处方处理能力为

1 500~2 000 张左右[12]，更适用于零售药店或者处

方量少的医院[13]；门诊量大的医院除非有足够场

地和资金投入，采用多组机器[11,14]，否则机器只

能作为“人工调配模式”的辅助[15-16]。为了能更

适应中国医院药房的处方量以及发药模式，欧娲

新推出的 Cmax 型斜槽式自动发药机正在浙江几

家医院加紧测试中。4 种出药模式发药机的代表品

牌及优缺点见表 3。 
2.3  自动化发药系统的使用效果评价 

自动化发药系统的使用效果评价在文献中一般

通过调剂速度、劳动强度、调剂差错率以及患者满

意度等参数来体现。因纳入文献评价结局指标异质

性较大，无法进行数据合并，故采用描述性评价。 

表 2  国内主要品牌门诊药房自动化发药设备关键性能参数介绍 1) 

Tab. 2  Introduction of key performance parameters of domestic major brands of outpatient pharmacy automatic drug 
dispensing equipment 

品牌 型号 主机存储量 2) 出药量 补药量 处方处理能力 可储存药品尺

寸(长×宽×高) 
自主研发的配套 
辅助设备(功能) 

韦乐 
海茨 

CONSIS H 型 
CONSIS D 型 
CONSIS B 型 

H型14 400~24 300盒 
D 型 3 027~24 300 盒 
B 型 4 400~8 800 盒 

H 型、D 型： 
每小时 2 500 盒 
B 型：每小时 

 1 800 盒 

H 型：每小时 
3 000 盒 

D 型：每小时 
1 200 盒

B 型：每小时 
300~400 盒

发药：H、D 型：每小

时 500 张 
  B 型：每小时 240 张

配药：每张 8~10 s 

50~200 mm× 
25~100 mm× 
10~80 mm 
最重：500 g 

CONSIS B 型机械手抓取式

发药系统(可储存异形包装

药品)、智能针剂管理柜、毒

麻药品管理柜、智能电子摇

篮、智能预配货架 

艾隆 IRON-1200 型 18 000~20 000 盒 未知 每小时 2 500 盒 发药：每小时 300~500
张[17] 

配药：每张约 8 s 

50~200 mm× 
38~108 mm× 
67~150 mm 
(可定制) 

嵌入式(或单独)高发系统、双

位发框机(应急)、前台发药

核对系统、拆零药品机、

智能存取柜、麻精药品管

理机、高危药品管理机、

智能电子药篮 

欧娲 Vmax 160 型 
(10 m×1.6 m× 

3.3 m) 

30 000~60 000 盒 双机械臂：每天

约 4 724~ 
5 939 盒[11] 

单机械臂：每天

约 3 000 盒[15]

每天 5 000 盒(60%
人工补药)[11] 

Prolog：每 16 h  
2 000 盒[15] 

双机械手：每小时 
250~285 张[12,18] 

单机械臂：每处方(3.68
种药品 ) 抓取 2.55
次，耗时 45.92 s，每

盒耗时 12.46 s[19] 

15~100  mm× 
15~140 mm× 
35~230 mm 
最重：1 000 g

无人值守入药系统 ProLog、
内置自动存取冷藏系统、

自动清洁功能、远程故障

监控系统 

瑞驰 F 系列和B 系列 16 500~34 500 盒 未知 全自动：每小时 
3 000 盒 

半自动：每小时 
500 盒  

发药：每小时 350~ 
500 张 

配药：每张 5~6 s 

50~200 mm× 
24~76 mm× 
72 mm 
(长宽可定制) 

拆零药品机、电子药篮、药

篮提升系统、智能药柜、

智能传输系统、智能登记

平台、智能传输系统 

华康 SND 系列 
(900/1200/ 
1500/1800) 

最大 30 000 盒 最大每天 
10 000 盒 
(2 台)[20] 

每小时 1 200~ 
2 400 盒 

发药：每小时 450~550
张，高峰可达每小时

650~700 张 

可定制 异形药品柜、电子药篮、高

空和地面传输系统、智能

配发系统、智能存取系统

(柜)、全自动拆零分包机

瑞仕 
格 

UniPick2 39 型 
UniPick2 58 型 

39 型：312 000~ 
27 000 盒(瓶) 

58 型：未知 

39 型：每小时 
 2 500 盒 

58 型：未知 

39 型 ：每 小时

2 500~3 000 盒

58 型：未知 

发药：每小时 350~500
张，每天2 500~3 000张

配药：约每张 8~12 s 

40~200 mm× 
15~150 mm× 
10~100 mm 
最重：500 g 

高速发药机、自动提篮机、智

能预配货架、智能存储柜、

可上下移动的机内传送带 

注：1)未列参考文献的数据来源于厂家宣传手册，未经验证；2)主机储药量随药品包装尺寸不同而不同，厂家的数据是根据标准药盒推算，储药

量结果往往偏大。 
Note: 1)The unreferenced data were from the manufacturer’s product brochures and had not been verified；2)The storage capacity of the main machine 
varies with the size of the drug package. The data of the manufacturer was calculated according to the standard cartridge 
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表 3  4 种出药模式发药机优缺点的比较 
Tab. 3  Comparison of the advantages and disadvantages of the four automatic dispensing modes 

出药模式 代表品牌 优点 缺点 
机械手抓取 欧娲 ①置药槽位不固定，由系统自动分配，根据使用频次

自动调整出药最短路径 
②储药主机体积较槽式发药机大，储药量大，落药通

过旋转滑梯，受高度限制少 
③各种规格尺寸药品可任意位置摆放，空间利用灵活

④可配备无人值守自动加药系统 Prolog，节省人力，

但速度有限(每小时 100 盒) 
⑤除盒装药品外，还可存储包装合适的口服溶液以及

冷藏药品 
⑥储药柜计划全封闭，灰尘不易积聚 

①出药速度慢，同品种多盒药需要多次抓取或提

前手工打包 
②高峰时段不能同时进行补药和出药 
③单机体积大，对空间高度有一定要求 
④柜体封闭，无应急取药模式 
⑤单处方多种药品需多次抓取，费时 
⑥无内置电子药篮 

斜槽式定位落药 艾隆、华康、

汤山、乐博 1)、

瑞仕格 
①自由落体定位滑落，出药速度快 
②出药借助重力，无需附加动力 
③后台独立机械臂加药，速度快 
④单处方多种药品可同时出药 
⑤除几个进口品牌外(如汤山)，一般都能整合电子药

篮、智能货架等，使发药流程更加流畅 
⑥有些机器在应急时可打开药柜玻璃门手动取药 

①置药槽位固定，需手动调整 
②药品摆横排列，容易叠加 
③重量轻的药品会出现不出药，需要放置于较高

的储药槽 
④新规格药品需要定制轨道 
⑤重量大的药品掉落容易损坏，声音响，主机高

度受限(瑞仕格机内有上下移动的传送带可避免)
⑥出药受环境温湿度、灰尘、静电影响大 
⑦储药柜无法全封闭，容易积聚灰尘 

水平槽动力驱动 瑞驰、蝶和 ①实现盒装和瓶装药品一体存储，较轻的药品无需放

置较高的储药槽也能顺利出药 
②重量轻的或异性药品不会出现卡药和叠加现象 
③动力传送，出药速度快、稳定 
④药槽水平排列，储药密集，空间利用率高 
⑤单处方多种药品可同时出药 
⑥内置电子药蓝(瑞驰)，使配发药流程更加优化 

①槽位与动力传送带对应，调整槽位或者增加槽

位时比较困难 
②动力皮带容易老化、磨损，需定期更换 
③重量大的药品掉落容易损坏，掉落时声音响，

主机高度受限 
④重量轻的西林瓶药品出药时在机内传送带上容

易打转，影响出药 
⑤储药柜无法全封闭，容易积聚灰尘 

斜槽式定位落

药+机械手抓

取组合式 2) 
韦乐海茨 (H

或 D 型+B
型) 

兼有斜槽式和机械手抓取的优点，可以储存盒装、瓶

装以及异形包装药品，包装包容性好，组合使用提

高自动化率 

机械手抓取部件储药容量小，需手动人工加药；

出药速度慢，会影响整个设备的配发药速度，

成为限速因素 

注：1)乐博早期发药机有机械手抓取型号；2)厂家已较少推荐该组合。 
Note: 1)Robophama early dispensing machine had manipulator grasping model; 2)Manufacturers had less recommended this combination. 

2.3.1  调剂速度  采用槽式落药的自动化发药设

备调配速度比机械手出药发药机快(表 2)，一般在

5~10 s 内完成，因此能大幅提高后台的药品调配速

度，但发药受限于前台药师的速度以及用药交代

的时间，与传统纯人工模式相比，槽式出药发药

机调配速度可增加 30.0%~50.0%，显著减少患者

等候时间[14-15,21-23]。通过业务流程改善，使机器的

利用效率提高，可大幅提高调配速度[24-27]，如：

①通过槽位调整，增加机内药品品种数，提高整

处方率[15,28-29]；②分设现配窗口和预配窗口，减少

整处方调配等候时间；③调整常用药品的槽位(或
储位)，预打包药品(机械手抓取模式)，加快出药

速度[24]；④日使用量大的药品(每天 200 盒)，或者

单品种发药数量大的(>4 盒)，移出主机药槽(长度

1.2~1.6 m，储药量有限)，增设独立或嵌入式高频

次发药设备(如 Iron-600)，或者手工发放[30]；⑤将

口服液和检查用药放入虚拟轨道，提高完整处方

发放率[31]；⑥通过修改系统程序，重新配置机器

出药各环节的顺序与时间等[32]。另外，可利用后

台调配效率提高而节约的人力，增设发药窗口，

可大大减少患者取药等候时间，提高自动发药机

的效率。 
2.3.2  调剂差错率  自动化发药设备通过扫描药

品条形码、包装三维尺寸、图像比对以及指示灯

定位指引等技术，可以杜绝人员经验不足、工作

疲劳、包装相似或药名相似等混淆导致的人为错

误，可大幅降低调剂差错率(32.0%~66.0%)[11,33-36]。

在补药无误的情况下，药品品种的准确率可达

100%，数量准确率可>97%[37-39]。但是，设备的引

入也带来了新的用药错误，增加了新的安全风险，

值得注意[40]。据 INRUD 中国中心组临床安全用药

组统计，2017 年全年共收集到盒装药品发药设备

相关的用药错误报告有 595 例，占总报告案例数

的 5.67%[2]。发生频率最高的是数量错误，一般为
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机器卡药、缺药等因素造成。特别是有些设备还

有人工加药组件，如韦乐海茨的 CONSIS B 型组

件、瑞驰异形包装组件等，均采用手动加药模式，

尽管有 PDA 等设备辅助核对，但仍会增加错加药

物的风险。因此，要保证调剂的准确率，杜绝差

错发生，需要工作模式和流程的配合，信息与设

备程序的支持，药师的熟练操作以及药盒的标准化。 
2.3.3  劳动强度  使用自动发药机搭配合适的辅助

设备，如智能药柜、智能存取柜、传输系统以及电

子药篮，通过传统“人找药”调剂模式向现在“药

找人”模式的转变，可以大大减少工作人员的走动

距离，减少 18.4%~65.5%步行劳动强度[12,18,41-43]。

另外，机器自带的自动盘库功能使定期盘点药品

效率提高 1~3 倍[19,44]。但由于目前自动发药机一

般更适合存储包装尺寸合适(六面体)的盒装药品，

完 全 由 机 器 调 配 的 处 方 率 约 在 40%~ 
70%[11,21,35,39,45-46]。注射剂、口服溶液剂、冷藏药

品、特殊管理药品、大包装大质量或者异形包装

的药品还需要人工调配；因发药机储药量有限，

需要人工持续补充药品以及机器故障需要人员维

护和保养。一般来说，门诊自动化发药系统并不

能直接减少人员(或者减少有限)[42,47]，但能够通过

工作模式的改变优化工作人员的结构[24]。资深药

师可负责审方、核对、咨询、特殊药品和临时处

方调配；一般药师负责普通处方调配、加药、请

领、设备维护等；药工或辅助人员承担药品拆包

装上架、清洁卫生等，使各岗位工作职责更加明

确，人员结构更加合理[9]。 
2.3.4  患者满意度  使用自动发药机需要对药房

空间、环境进行改造，可使药房的整体环境大有

改观；取药登记叫号系统使患者无需提前在窗口

排队等候取药，减少患者等候取药的焦急情绪；

加药、预调配岗位一般设置在发药机的后面或侧

面，远离取药患者视线范围，使药房整体环境更

加整洁、有序；电子药篮和传送系统可准确定位

发药窗口和发药药篮，使药师有更多的精力专注

于发药交代；自动化发药设备设计精良、美观(如
欧娲)，本身就是一道风景，增加取药患者愉悦感。

以上因素均可提高患者的取药体验，提高患者满

意度[48-50]。 
2.3.5  应急响应措施  随着药房自动化程度的提

高，药师工作对设备的依赖程度也较传统药房显

著提升，设备一旦故障，整个药房将处于瘫痪。

因此，在选择故障率低、稳定性好的机器的基础上，

还应制定一套完整的应急响应方案。据文献报道，

现有的应急方案有采用预留备用药房的[24]；也有在

自动化药房二级库增设库位的，可在故障时切换到

人工模式，药师按照预先编制的库位码取药[17,20,51]；

有些机器还支持机内取药，比如瑞仕格 UniPick2。
深圳瑞驰智能登记平台和苏州艾隆的双位智能发

筐机是目前较为科学的应急解决方案，该辅助设

备可以自动绑定处方和电子药篮，在主机故障时

应急使用，也可作为高峰时段的处方分流手段，

减轻机器的压力，减少患者滞留。 
2.4  自动发药系统存在的问题及建议 

机器对药品包装的要求高，“软、散、糙”包

装、过大过小、过重过轻以及易受温湿度影响变

形的包装容易不出药或者少出药[52]；因机器本身

故障导致不出药或者出药数量错误也常见[43,53-54]，

有学者发现各主流品牌发药机的出错次数可达每

天 10~20 次[42,55-58]；机器槽位尺寸固定，新包装尺

寸的药会不适用，槽位利用率下降；处方量大时，

有些设备加药速度跟不上发药速度，造成机器缺

药；机器故障停机，无完备的应急发药措施，容

易引起取药患者滞留；异形包装药品无法上机，

影响设备整体速度；自动化发药设备投入巨大，

后期维修保养成本可观，而节约的人力成本有限，

总体的运行成本会偏高，不易在中小型或者欠发

达地区的医院普及。 
针对以上问题，建议生产厂家：①提高生产

工艺，优化系统软件，提高机器精度，减少机器

故障；②开发机器远程预警及控制功能，及时发

现和处理机器故障，提高应急响应能力；③可设

计适用于小型医院或卫生院的“迷你”版发药机，

减少成本，提高普及度；④升级或加强关键部件，

如图像、射频识别部件、计数部件等，提高质量

控制能力；⑤开发前台发药核对系统，进一步减

少差错发生，提高药学服务质量。 
2.5  本研究局限性  

纳入文献评价使用效果的结局指标多为经验

描述，文献质量较低，少数回顾性试验也普遍存

在试验设计缺陷问题；有关发药机是否符合成本

效益原则以及能否增加药学服务时间等涉及可持

续发展的关键问题，没有设计良好的研究可供参

考。本研究纳入的是已公开发表的文献，因地域、

文化的差异可能存在发表偏倚。 
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3  结论 
门诊自动化发药系统发展迅速，引入设备可

提高药师的配发药效率，缩短患者取药等候时间，

减少差错发生，提高患者满意度，相对传统药房

有较为明显的优势，但也存在诸多不足。设备厂

家还应优化和持续改进机器软硬件设计，提高机

器质量控制能力，减少故障发生率，发挥设备的

最大优势。 
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