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起源与历史 

据《周礼•天宫》载，“医师”“掌医之政令，聚

毒物以供医事”，为众医之长，医师下设有“府”

职，掌司药物。这是有关专职药物调剂的最早记

载。 



清代，药店盛行，清末时期，出现“同仁堂”、“万

锦堂”（中药），怡和洋行（西药，1832）、屈

臣氏药房（香港，1841）、泰安大药房（上海，

1882） 

 



 最早的西医院---博济医院，现中山大学附属第二医院 

（1859年） 



药品调配依据文件 

《中华人民共和国药品管理法》（2001年） 

《医疗机构药事管理规定》（2011年） 

《医疗机构药事管理暂行规定》（2002年） 

《处方管理办法》（2007年） 

《优良药房管理规范（2005年版）》（2006年） 

《麻醉药品和精神药品管理条例》（2005年） 

《医疗机构麻醉药品、第一类精神药品管理规定》 （2005年） 

《抗菌药物临床应用指导原则》（2004年） 

《精神药品临床应用指导原则》 （2007年） 

   …… 



《现代调剂学》  张晓乐  北大医学出版社（2011） 

《实用调剂学》  邵志高   东南大学出版社（2013） 

《处方调剂和患者用药指导药学》   杨长靑 人卫（2014） 

全国医药职业教育药学类规划教材： 

 《药品调剂技术（第二版） 》（供中职使用）韦超主编    中国医

药科技出版社（2009） 

 《实用药品调剂技术》 王新杰  郑州大学出版社（2010） 

《医院药师调剂手册》  孙春华  封宇飞     中国医药科技

出版社（2012） 



调剂定义 

调剂，又称调配处方，指配药、配方、发药；是依

据医师的用药指示或处方笺，将药品调制成外观美

好，能发挥预期疗效而方便投药的剂型，以供特定

的病人在一定时间内服用。将研究此种技术之学问

称为调剂学（Dispensing Pharmacy）。  



调剂工作的特点 

被动服务 

   药师仅有审方权，无更改权！而医师的处方权和和药师审

方权均具有法律意义，出现差错，分清职责，分别承担法

律责任。 

终端服务 

    生产、流通、医师、药师、（或护士）、患者。 

瞬间服务 

   接触短。进行技术服务的同时，还应让患者通过药师的优

良服务，增强康复的信心。 



重要地位 

调剂是医院药学部的常规业务工作之一，工作量约占整

个医院药学部业务工作的50％～70％。 

在医院药学工作中，调剂业务是药学部直接为病人和临

床服务的窗口，是药师与医生、护士联系、沟通的重要

途径。 

调剂工作的质量反映药学部的形象，也反映医院医疗服

务质量的一个侧面。因此，调剂业务管理一直是医院药

事管理的重要内容。 



北京医院药学部 

药品供应室 调剂室 

核心领导小组 

药学部 

临床药理室 药品质量检验室 
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门(急)诊调剂特点 

门诊和急诊调剂都是面对流动的病人。 

直接面对病人：服务态度、礼仪、用药交代直接影

响用药安全。 

门诊调剂工作作业量大，活动高峰时间明显。 

急诊调剂工作经常需要应急作业，关键在于平时充

分做好应付突发事件的准备，做到急救药品随时需

要，随时供应。 



住院药房调剂特点 

直接面对护士，不直接面对患者，减少与患者可

能发生的各种纠纷；护士在药品使用前再次核对

药品，减少用药差错。 

工作时间相对灵活。 

 



PIVAS调剂特点 

单人单次调配。 

调剂的药品需进一步配置，配置环境、配置过程

可直接影响患者。 

配置药品直接运用患者，且均为输液，与病人安

全息息相关。 

有审方环节，可减少不必要的配伍和相互作用。 



准确调配，安全用药 



Forcing functions and constraints(强制功能和约束) 

 

Automation and computerization(自动化和计算机化) 

 

Standardization and protocols(标准化和协议) 

 

Checklists and double-check systems(项目清单和复核系统) 

 

Rules and policies(规章制度) 

 

Education / information(教育/信息) 

Most 
Effective 

Least 
Effective 



    
    

技术策略 

实施强制和约束策略 

实施自动化和信息化 

制定标准化的标识和流程 

审核项目清单和复核系统 

——中国用药错误管理专家共识(2014年版) 



    
    

——中国用药错误管理专家共识(2014年版) 

管理策略 

建立法规及组织 

倡导健康的用药安全文化 

配备充足的人力资源 

加强技能培训 

建立工作流程 



    
    

      药房设备自动化、信息化建设 

      精益求精的药品管理 2 
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准确调配，安全用药 

      合理顺畅的工作流程 1 



认  识  流  程 

麦当劳、肯德基等全球推广 

国内餐饮现状。 

药品生产。 

世界任何一个成功的企业都有其标准操作流程（SOP）。 



流程 

制定标准操作规程 （SOP） 

简化复杂、容易出错的流程 



执行 

   （D） 

检查 

（C） 

行动 

（A） 

计划 

（P） 

流程再造与PDCA 



门诊药房调配流程的变迁 

不
合
格 

医生工作站开出处方 

收费处收费 
 

调配药品 
 

发药确认、叫号 
 

审方、核对药品、贴签、发药交代 
 

盖调配人、发药人名章 
 

软件辅助审方 



    
    

2012年 

2011年 

2010年 

•《医院药事管理制度》（医药科技出版社） 

 

2006年 

•《北京医院药学部调剂室工作流程（2010版）》 

2004年 

•《医院药师调剂手册》（医药科技出版社） 

•《北京医院药学部调剂室工作流程（2012版）》 

•《北京医院药学部规范化管理文件汇编》 

 

北京医院药学部已经完成了从制度管理向流程管理的转变。 



    
    

药品调剂流程 

B 药品管理 

药品调配 

A 

F 

E 

D 

C 药品质量 

药学服务 

其他（带教
、参观） 

应   急 





药品管理 

 ——精细化 



天下大事，必作于细。 

细节决定成败。罗曼·文森特·皮尔 

小事成就大事，细节成就完美。戴维·帕卡德 



药品管理 

听似、看似的药品 

高危药品 

近效期药品 

基数药品 

便民标识 

 



听似、看似（look-alike/sound-

alike ） 

 

名称（通用名、商品名）相似 

规格相似 

外包装相似 

多种剂型 

听似、看似药品 



安博维 
 
 
 
安博诺 

海捷亚 
 
 
科素亚 
(100mg) 
 
科素亚 
(50mg) 

美卡素                       森福罗 阿魏酸哌嗪片                 丹参酮胶囊 

外包装相似 



500微克 250微克 100微克 

规格、外包装相似 



外包装相似：同一厂家（企业文化） 



看似、听似药品 

分开存放 

标识提示 

其他（信息化等） 



目视管理 

——中国药学会医院药学专业委员会推荐2012年5月 
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药品管理与安全用药 

——中国药学会医院药学专业委员会推荐2012年5月 

 



 





 





高危药品 

2012年12月“阿糖胞苷”事件 



高危药品 

美国医疗安全协会(ISMP)给出定义:高危药物

（high-alert medication），亦称为高警讯药物，

即指若使用不当会对患者造成严重伤害或死亡的

药物。 



高危药品的历史 

1995-1996：美国医疗安全协会（ISMP）调研最可

能给患者带来伤害的药物，结果表明多数致死或严重
伤害的药品差错是由少数特定药物引起的,首次提到
高危药品，但当时未明确具体的药品目录。 

2001年：美国医疗安全协会（ISMP）明确高危药品
的概念，最先确定的前5位高危药物分别是： 

胰岛素 

安眠药及麻醉剂 

注射用浓氯化钾或磷酸钾 

静脉用抗凝药（肝素） 

高浓度氯化钠注射液（>0.9％） 

目前2012版 



我国现状 

标识、目录比较乱。 

在各项检查中已经涉及到：质量万里行、医院等
级评审，药事检查、护理检查等。 



我国现状 

 中国药学会医院药学专业委员会公布了高危药品目录及标识

（2012年）。 

 标识统一。 

 分管理：A、B、C级。 

高危药品标识 分级管理标识 

A 

B 

C 



货位专区 

发药 

双人核对 

软件提醒 

配制标注 



效期药品 

红、黄、绿三色标识 

注意效期药物去向 



近效期药品 



科室基数药 

基数不合理。 

效期管理不完善。 

未按要求储存。 

药品数量不对，不能做到账物相符。 
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科室基数药品 

 专人管理。 

 及时检查效期和用量，效期管理可采用红、黄、绿色标提示。 

 合理设置基数药品目录。 

 药学人员积极参与管理：定期查基数药品质量、数量、贮存条件、
存放环境、使用记录。及时提醒护士更换基数药品。 

 及时将积压药品退回药房。 

 



其它 





便民用药标识 

制作一些简单易懂的用药提示。 

 冰箱 

 特殊用法：福善美、金尔力 

 汤药煎药方式 



设备自动化、信息化 

药房自动化（调剂设备自动化） 

使用与管理信息化 

 



自动化设备 

片剂、针剂摆药机、整包装发药系统、电子药柜等 

运用条形码技术 

 HIS系统镶嵌或衔接各种辅助软件：合理用药软件，医

嘱审核软件，PIVAS应用软件 

充分利用互联网络、数据终端，加强与患者沟通 

微博、微信、短信等工具 

 

自动化和信息化 



何为药房自动化？ 

简单地说，就是运用信息化技术、自动化手段，

代替了药师的手和脚，完成处方的调剂。 



如何破解？ 



 20世纪90年代，德、美、日率先开展药房摆药自动化研发。

现已在全球发达国家得到较为普遍的应用。 

国内，自动化药房处于起步阶段。 

 2005年北京医院引进的日本汤山单剂量摆药机。 

 2006年10月上海第一医药商店引进德国ROWA自动化药房设备系统 

 2012年北京302医院引进“配制机器人”。 

药房自动化的历史 



药房设备自动化 
 片剂摆药机 

 整包装发药系统 

 针剂摆药机 

 智能药柜 

 EDA（电子数据终端） 



   卫生部北京医院于2005年3月从国

外率先引进了全自动口服摆药机

，从此掀起了药房自动化的一场

革命，拉开药房自动化序幕 



整包装发药系统 

储药槽式自动化药房：法国APOTEKA公司、荷兰 
Robophama 公司、德国CONSIS公司 

机械手式自动化药房：德国ROWA 

数控回转柜式自动化药房：德国Hanel公司、韩国JVM公司 



电子（智能）药柜 
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全自动配液机器人 

 



管理与使用信息化 



HIS——医院信息化建设的基石 

医院信息系统（Hospital Information System，HIS），亦称

“医院管理信息技术”，是指利用计算机软硬件技术、网络通

信技术等现代化手段，对医院及其所属各部门的人流、物

流、财流进行综合管理，对在医疗活动各阶段产生的数据进

行采集、储存、处理、提取、传输、汇总、加工生成各种信

息，从而为医院的整体运行提供全面的、自动化的管理及各

种服务的信息系统。 

 HIS是覆盖医院所有业务和业务全过程的信息管理系统。 



信息化始终贯穿于药物使用全过程 

监测 
采购 

储存 

医嘱/处方 
配置/发送 

给药 
信息化 



药品采购 

旧模式 新模式 

手工验收 

扫码验收 

手工逐条录入 

按固定货位存放 

库存定期盘点 

电子发票导入 

扫码定位存放 

库存实时监测 



药库信息化是物流信息化源头 

 

《用药安全问题的管理》赵荣生 



存储 



调配/发药、使用 

病房药房 

PIVAS  

门诊药房 

 



单剂量摆药机 

新增功能 

 包装盒识别 

 成品自动识别 

 



安全——芯片识别技术，减少人为因素导致的摆

药错误。 

单剂量全自动摆药机新特点 



可靠——每一个药盒均有自己独立的RFID，可

用于位置识别 

 

 

单剂量全自动摆药机新特点 



高效——分包大小可事先选择，同时可以根据药量智能调整包装大小，

节省耗材。 

摆药速度——60包/分钟 

单剂量全自动摆药机新特点 



准确——自动纠错功能 

单剂量全自动摆药机新特点 



 便捷——自动切半片功能：可选装自动切半片药盒，药品在药盒内自

动切成二分之一，一半进行摆药，另一半储存于药盒内部等待摆药，

减少非机储药品添加频率，提高药房配药效率和准确率 

 

单剂量全自动摆药机新特点 



PIVAS：全程 



门诊药房 

自动排队系统 

整包装发药系统——补药、发药扫码 

药品管理 



门诊药房 
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监测 

合理用药软件事后干预 

 抗菌药物统计 

 药物使用情况 

 处方点评等 



医嘱（处方）审核及处方点评 

上海大通《临床药物咨询系统，大医通》 

四川美康《合理用药监测系统 ，PASS》 

浙江逸曜《逸曜合理用药管理系统》 

上海德药《 MedSys合理用药监测系统》 

北京太元通《 临床安全合理用药决策支持系统(DRUGS) 》 

深圳市华信恒河《合理用药系统（网络版）》 

上海博海擎方《医院临床用药管理系统》 

北京东华软件 

……..  



一、门诊医师工作站 ：实时监测处方药品和在线查询相关药物信息 

二、住院医师工作站 ：实时监测医嘱和在线查询相关药物信息 

三、PIVAS： 嵌入静脉配置中心工作站，审查治疗学配伍禁忌（处方

药物之间的理化和治疗学配伍禁忌，提示可否同瓶滴注 

四、药房发药工作站：嵌入药房发药工作站，在药剂人员发药的时候，

对处方药品进行审核，可及时提醒有关医生和患者，注意合理用药 

五、临床药学工作站：《回顾性分析系统》安装于临床药学工作站上，

用于对用药安全监测结果进行回顾性分析、统计，再现问题处方，

从中发现规律性的问题，找出解决问题的方法  

合理用药监测系统  （PASS） 



药学部 

医务处 

医生 

院领导 

处方医嘱合理性评价 
抗菌药物临床应用调查 
药历书写 
合理用药指标统计 

参考处方点评、
统计结果提高
医疗质量 
合理用药指标
统计 
药品消耗情况
统计 

查看处方点评结果 
查看合理用药指标
统计、药品消耗情况
等公示信息 

通过各种报表，
对医院的合理用
药情况及药品使
用情况进行宏观
的掌控 





药品使用强度统计 

药品使用强度统计提供两种统计方式（按出院时间、按计费时间）以满足
不同医院的需求 



药品使用金额及数量排名表 



药品使用人次排名表 



医嘱审核全方位先决条件 

人的保证（数量、素质） 

病人信息获得：检验信息、诊断报告、病史 

功能强大的计算机系统支持 

 

 

目前做到的：出院带药、部分病区医嘱、PIVAS 



医嘱审核 

 



 





博海擎方《医院临床用药管理系统》 

处方（医嘱）事前干预 

 

处方点评 

 

分析和报表 

 



抗菌药物越级使用的干预 

特殊管制药品（毒、麻、精、兴药品）越级使

用的干预 

     

药品管理信息化 



药品管理信息化 

 



优化HIS－为医疗服务 



 门诊处方越过规定个数的干预 

 门诊处方超过用药金额的干预 

 门诊带药超过规定量 

 麻醉药品处方超过规定 

     …… 

       

优化HIS－为医疗服务 



手机短信服务（SMS） 

医
院
内
网 

互
联
网 

用药依从性提示 

用药指导 

远程血糖、呼吸监测 

…… 



手持移动终端——Ipad、Itouch等 





信息流有待完善 

药品电子监管码“一件一码”有待完善。 

药品管理信息化有待进一步提高。 



小结 

 调剂简介 

 流程管理 

 药品管理 

 自动化、信息化 



    
    


