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住院药品信息化转运系统的运用与效果评价

李芸1,袁芳1,尹彦超2,彭双1,陈晓瑜1

摘要:目的
 

探讨支助中心住院药品信息化转运系统的运用效果,为提高住院药品转运效率和管理质量提供参考。方法
 

将信息化

药品转运系统应用于住院中心药房,并对传统药品转运管理模式下(2022年7-12月,传统组)和信息化药品转运系统管理下

(2023年7-12月,信息组)的药品转运效率、药品转运风险事件进行对比观察。结果
 

传统组实施药品转运8
 

635次,信息组实施

8
 

203次。信息组药品转运效率显著优于传统组,药品转运风险事件中的送错科室发生率显著低于传统组(均P<0.05)。结论
 

支助中心的住院药品信息化转运系统在支助中心全流程信息化管理中应用良好,实现了药品转运的信息化,提高了院内药品的转

运效率、降低了转运风险事件。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

the
 

inpatient
 

drug
 

information-based
 

transportation
 

system,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

improving
 

the
 

efficiency
 

and
 

management
 

quality
 

of
 

inpatient
 

medication
 

transfer.Methods
 

The
 

information-base
 

transportation
 

system
 

for
 

medications
 

was
 

applied
 

in
 

the
 

inpatient
 

central
 

pharmacy,
 

and
 

the
 

medication
 

transfer
 

efficiency
 

and
 

medication
 

transfer
 

risk
 

events
 

under
 

the
 

traditional
 

medication
 

transfer
 

management
 

model
 

(July
 

to
 

December
 

2022,
 

traditional
 

group)
 

and
 

the
 

information-based
 

transportation
 

system
 

management
 

model
 

(July
 

to
 

December
 

2023,
 

information
 

group)
 

were
 

compared.Results
 

The
 

traditional
 

group
 

completed
 

8,635
 

medication
 

transfers,
 

and
 

the
 

information
 

group
 

completed
 

8,203.The
 

medication
 

transfer
 

efficiency
 

of
 

the
 

information
 

group
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

traditional
 

group,
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

sending
 

to
 

the
 

wrong
 

department
 

in
 

medication
 

transfer
 

risk
 

events
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

traditional
 

group
 

(both
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

information-based
 

transportation
 

system
 

for
 

inpatient
 

drugs
 

in
 

the
 

Support
 

Center
 

has
 

been
 

well
 

applied
 

in
 

the
 

full-process
 

information-based
 

management
 

of
 

the
 

Support
 

Center.
 

It
 

has
 

realized
 

the
 

informatization
 

of
 

drug
 

trans-
portation,

 

improved
 

the
 

transportation
 

efficiency
 

of
 

in-hospital
 

drugs,
 

and
 

reduced
 

transportation
 

risk
 

incidents.
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  《全国护理事业发展规划(2021-2025年)》[1]提
出,充分借助信息化技术,加强护理信息化建设,发展

智慧医院。护理管理信息化建设是护理管理中重要

的部分,通过信息技术进行护理质量管理、护理人力

资源管理、护理安全管理,可提高护理服务效率,是医

院护理管理迈向信息化、科学化的重要标志[2]。在国

家政策及技术发展的推动下,关于护理信息化管理的

研究呈现整体上升趋势,护理管理信息化建设也逐渐

趋向于成熟[3]。当前我院住院药品转运呈现药品种

类多、数量大,运输频率高,运输距离远、运输路线复

杂的特点,临床各病区、住院中心药房、支助中心对药

品配送过程中各时间节点信息不同频,导致传统模式

下住院药品转运管理存在效率低、差错率高、成本高、
溯源难的问题,难以满足低成本、高效能的智慧医院

发展需要。住院药品调剂和转运一直是医院物品流

通管理中的难点和痛点,而药品调剂的质量和转运效

率直接关系到患者用药安全[4-7]。《湖北省进一步改

善护理服务行动计划方案(2023-2025)年》[8]中明确

指出,健全后勤支持系统,增加辅助服务人员负责病

区送检标本、药物及患者陪检等。为进一步提高住院

药品转运效率,精细化服务过程管控,高效率地进行

支助转运工作,优化工作流程,更好地满足医务人员

和患者对优质服务的要求,本研究由支助中心牵头,
与护理部、药学部、信息中心等多部门共同协作,研发

基于医院物联网系统的住院药品信息化转运管理系

统,项目实施进展顺利,目前已全院运用,取得较好效

果,报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 我院是一所大型三甲医院,住院部

共236个病区,分布在6栋大楼,共有3个西药房和1
个中药房,共同组成中心药房,统一由支助中心负责

药品的转运工作。支助中心专门负责白班药品转运

工作人员(下称支助人员)59人,均为医院合同制员

工,男19人,女40人;年龄22~<25岁5人,25~<
35岁32人,35~<45岁20人,45~50岁2人;学历
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为中专33人,大专24人,本科2人。从6栋住院大

楼分别抽取2个病区,共12个病区为研究对象,收集

在传统药品转运管理模式下(2022年7-12月,下称

传统组)和住院药品信息化转运系统管理模式下

(2023年7-12月,下称信息组)工作日8:30-17:30
信息资料,2个时间段支助中心人数无变化。
1.2 药品转运方法

1.2.1 传统组药品转运流程 由病区医生开具用药

医嘱,通过医院信息系统(Hospital
 

Information
 

Sis-
tem,HIS)同步到住院中心药房,由审方系统审方后

负责计费的药师手动记账打印摆药单,药师持纸质摆

药单单人完成药品分拣,负责药品核对的药师与支助

人员双人对点核药,支助人员将第1次核完的药品和

摆药单底联一起装箱,药品转运至病区,支助人员与

病房护士再次双人清点核对药品,无误后,支助人员

在随身的工作量登记本上登记病区和送药单号,护士

签字确认。1名支助人员负责3~4个病区白班时段

药品转运工作。
1.2.2 信息组药品转运方法

1.2.2.1 住院药品信息化转运系统的构成 住院药

品信息化转运系统将 HIS、审方系统、药房智慧摆药

系统和药品转运系统融合到一个系统中,其中药房智

慧摆药系统完成药师接方、配药到药品全封闭打包过

程,并具有药品调剂追溯功能。药品转运系统由医院

药学部自主研发,由护士计算机端、支助调度计算机

端和支助人员手机移动端3个终端组成。护士计算

机端由任务建单、工单执行列表、综合日志、历史药单

查询、意见箱5个模块组成。支助调度计算机端由调

度台和系统管理2大模块组成,其中调度台模块由未

分派、待到达和执行中3部分构成,滚动播放未完成

工单的执行进程;系统管理模块主要由工单管理、意
见收集、统计分析、问卷调查4个部分构成。支助人

员手机端由待接单和执行中2个模块构成,且带“扫
一扫”功能。该系统于2023年1月经过试点不断完

善系统和优化流程,于2023年6月全院推行。
1.2.2.2 住院药品信息化药品转运系统的应用 基

于该系统的药品转运流程见图1。支助中心设置调

度员岗位,由高年资经验丰富的人员担任,在支助调

度计算机端进行日常工作的管理监督。调度台界面

的未分派界面进行工单任务的调派,在待到达和执行

中界面查看每个转运工单的进程;滚动播放界面可以

实时看到各病区药品领取总数、支助人员个人忙闲状

态,为调度员进行工作任务的调配提供数据支持。除

此之外,支助中心办公室设置2部电话和1本工作登

记本,作为系统的补充,保证调度员对特殊事件的快

速反应和记录。系统管理模块主要由支助中心护士

长进行日常管理和系统维护,工单管理界面可以查询

每个工单的申请科室、任务类型、执行人员、工单状

态、执行时间及药品从开始计费到接收全过程每个时

间节点和操作人员;意见收集界面接收各病区意见与

建议,对相关意见内容进行处理;统计分析界面可以

自动统计分析各个病区和转运人员的工作量;问卷调

查界面方便调查临床满意度。支助人员负责药品转

运,并在个人移动手机端使用“扫一扫”功能完成药品

转运流程的每一个步骤;执行中模块可以显示药品工

单信息,包括调配药房、箱码、病区、摆药时间、预送达

时间,便于核查。系统设定只有护士计算机端和支助

调度计算机端有权限新建和撤销工单,移动手机端无

法新建工单,且每个二维码只能使用1次,防止转运

人员重复建单和恶性刷单。在操作过程中出现实际

执行的工单信息与系统上工单信息不一致时,系统会

提示无法进行下一步操作,可有效规避药品送错的情

况发生。同时在药房大厅设置一面电子屏,滚动显示

各病区药品调剂进度和执行人,包括请领、审方、记
账、等待调剂、调剂中、调剂完成、等待转运、转运中、
完成转运,方便随时查看。若是有急用药医嘱,系统

自动检测识别并在屏幕上显示“急”字红色图标,提醒

药剂师和支助人员优先摆药和送药。病区有转运需

求时,护士使用计算机端中的任务建单模块建立工

单,如回收麻醉药空瓶等;工单执行列表模块显示药

品调配进程和操作人信息;综合日志模块滚动播放当

日已完成接收药品箱号和负责人;历史药单查询模块

可以查询往期药品调配转运全过程,包括审方人员、
调药人员、核药人员、转运人员和接收护士;意见箱模

块用于接收有关药品转运往来单位的信息。

图1 基于住院药品信息化转运系统的药品转运流程

1.3 评价方法 由研究者从 HIS中提取两组长期
医嘱调药数量、药品转运次数等。比较两组以下指
标。①药品转运效率。包括长期医嘱中药品转运总
耗时(从开具医嘱至药品病房签收时间),响应时间
(从药房接单至药品出药房的时间)、转运时间(从药
品出药房到病房签收的时间),时间越短药品转运效
率越高。传统组从 HIS和记录本中统计信息,信息
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组从住院药品信息化转运系统中统计信息。②药品

转运风险事件发生情况。包括药品漏送、药品送错科

室、药品遗失、药品破损的情况,两组均通过统计差错

本中的相关记录收集资料。
1.4 统计学方法 采用SAS9.4软件进行统计分析。
计量资料不服从正态分布以M(P25,P75)表示,组间比

较采用 Mann-Whitney
 

U 检验;计数资料比较采用χ2

检验及Fisher精确概率法。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 两组长期医嘱中药品转运效率比较 见表1。

表1 两组长期医嘱中药品转运效率比较

min,M(P25,P75)

组别 转运次数 响应时间 转运时间 总耗时

传统组 8
 

635 14.2(10.3,18.6) 30.4(25.1,36.2) 41.4(35.6,48.3)
信息组 8

 

203 9.8(7.2,12.5) 20.5(16.8,24.3) 28.3(23.5,33.1)

t 8.384 9.836 9.205
P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组药品转运风险事件发生率比较 见表2。
  表2 两组药品转运风险事件发生率比较  次(%)

组别 次数 药品漏送 送错科室 药品遗失 药品破损

传统组 8
 

635 2(0.02) 12(0.14) 3(0.03) 64(0.74)
信息组 8

 

203 0(0)  0(0) 1(0.01) 67(0.82)

χ2 11.408 0.311
P 0.102* 0.001 0.625* 0.577

  注:*采用Fisher
 

精确概率法。

3 讨论
3.1 住院药品信息化转运系统的应用可提升药品转

运效率 本研究结果显示,住院药品信息化转运系统

应用后,药品转运效率显著提升,长期医嘱中药品响

应时间、转运时间、转运总耗时显著缩短(均 P<
0.05),说明该系统能够显著提高医院内药品转运效

率,在现代医院管理中发挥着重要作用,与相关研究

结果[9-12]类似。住院药品信息化转运系统通过优化

药品转运流程,使药品的分发、配送和记录等环节变

得更加高效和有序,系统应用后从住院病区到药房之

间的信息流转更为通畅,能够更高效地安排支助人员

执行转运任务。通过信息化系统的运用,药品从出库

时就已经被完全封闭打包,支助人员无需参与药品的

清点核对工作,只需要通过手机端扫码核对药箱上信

息,确认无误后就可以配送,大大节省了药品核对时

间。同时,系统设置药品配备完成后平诊用药1
 

h内

送达、急诊用药30
 

min送达的时间限制,如未及时处

理,系统会在3个终端报警提示责任人尽早处理,从
而提高了药品转运效率。护士收到药品后如发现有

漏发或破损可以扫描药品上的二维码直接与责任药

师联系,减少中间环节。传统的院内药品转运,病区

护士接到医嘱后需电话通知支助中心派支助人员到

药房取药送药,护士催促、查找药品频次较高,同时药

品调配状态缺乏透明度,支助人员等待时间较长,三
方沟通效率低、效果差,医务人员满意度较低[13]。应

用信息化药品转运系统后,其3个终端同步更新药品

转运进度,药师、调度员和接收护士可在终端查看药

品转运状态,实现了药品转运透明化管理。调度员可

根据支助人员的忙闲状态和地理方位,实时对人力资

源进行合理调配,从而提高整个支助团队的工作效

率。
3.2 信息化药品转运系统的应用有助于保障患者用

药安全 本研究结果显示,信息组药品转运风险事件

中的送错科室发生率显著下降(P<0.05),说明该系

统的应用能够提升医院内药品转运安全。传统药品

转运模式下,药品从药房到病区,经历了从药师到支

助人员、支助人员到护士的过程,此过程中药品经过

多人转手,密切接触药品的人员众多,无法避免药品

遗失、损坏或送错病区的情况,药品安全得不到保障。
应用信息化药品转运系统后,工作人员在操作前需登

录个人工号绑定个人信息,药品转运过程中的交接环

节使用二维码技术,做到了领药、摆药、送药、病区接

收之间的全流程无缝衔接,系统自动生成所有操作记

录,药品流通全程可记录、可监测、可追溯,实现药品

转运全流程的信息化改造。药品由药师调剂完成后

直接用封条密封打包,减少中间接触人员,降低药品

被污染的概率,提高配送过程中的安全性。另外,信
息化药品转运管理系统实现了全程质量控制[14]。从

药品的调配、出库、转运到最终的接收,系统都能够进

行实时监控和记录,确保药品在整个转运过程,包括

转运时间均符合质量要求和安全标准。一旦发现漏

送、送错科室、药品遗失、破损等异常情况,系统可以

及时追溯并提醒管理者采取相应措施,从而有效降低

药品损坏、污染或遗失的风险[15-16],保障患者的用药

安全。

4 结论
信息化药品转运管理系统为医院提供了一个高

效、可靠且安全的医院内药品转运管理解决方案,极
大地提升了医院的运营效率和服务质量。在实际运

用过程中发现系统还有升级空间,如将住院患者退

药、药品转运风险事件纳入信息化管理等。
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