
·卫生管理·

智能信息化小药柜模式在单病区多专科药品管理中的应用*
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  [摘 要] 目的 探讨智能信息化小药柜管理模式在单病区多专科药品管理中的应用效果。方法 采用

药品信息化储存、药品基数化,流程优化管理,定时优化呆滞药品措施进行小药柜信息化管理,比较实施前

(2021年2-5月)和实施后(2021年6-9月)病区各专科二级小药柜药品数量、盘点时间及损耗情况等。
结果 实施智能信息化小药柜管理模式后病区各专科二级小药柜药品数量、盘点时间、耗损率均明显低于实施

前,且护士满意度明显提高,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 智能信息化小药柜模式能精细化管理病

区各专科二级小药柜,不仅可提高护理工作效率,减轻护理工作量,减少耗损,还能保证临床治疗用药安全,实

现药房的智慧化管理。
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  药品管理质量关系医疗质量及患者健康,已成为

国内外卫生管理关注的重点[1-2]。近年来,随着智慧

云医院的建设及“互联网+药学”服务迅速发展,药房

数字化管理及人工智能技术的应用开启了智能信息

化的智慧药房新时代[2]。同时,国家卫生健康委员会

印发了4级智慧医院应做到对库存药品效期进行管

理与预警并能进行分级库存管理、盘点和监控及追

溯,以保证患者用药安全[3]的管理要求。意味药品精

细化管理已成为现代医院智慧药房管理的重要组成

部分。目前,虽然部分医院设置了中心药房,并对门

诊药房、发热门诊开始了智能管理的尝试[2,4-5],但许

多临床科室为便于患者及时用药及抢救仍在病区治

疗室设置了二级小药柜,用于存放部分常用药、专科

麻醉精神药品、少量急救药品,甚至是毒性药品等,以
备救治急危重病患者、处置突发意外状况等[6]。然而

这些二级小药柜一般由病区护士凭经验兼管,容易造

成药品积压、有效期核实不到位、药品储存条件不当

等情况,存在安全隐患[7]。同时,随着各学科的细化,
多个专科共在一个病区的情况越来越多,多学科药品

放置在同一个病区内,药品的品种繁多,且未分区放

置对管理造成困难。因此,对单病区多个专科二级小

药柜进行药品评估、核算等精细化管理、满足智慧医

院信息化和医保管理出入平衡的要求尤为重要。然

而目前国内病区药品管理主要应用[plan(计划)、do
(实施)、check(检查)、action(处理)]或国际医疗机构

认证联合 委 员 会(JCI)标 准 等 进 行 积 压 药 品 等 管

理[8-9],对麻醉药品也有信息化管理[10]的相关文献报

道,但尚未见如何在同一护理单元进行多个专科药品

管理的相关文献报道。为规范药品管理、保证药品安

全广西医科大学附属武鸣医院推行并建立了互联网

智能药品管理系统,在各病区建立信息化药品二级

库,经互联网对医院药品进行监控调配,对此广西医

科大学附属武鸣医院心胸甲状腺乳腺外科运用互联

网二级小药柜进行药品信息化集束管理取得一定的

成效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 广西医科大学附属武鸣医院为一

所三甲综合医院,中心药房药品未能完全进行单剂量

摆药并配送,部分药品整盒发放,科室存放了部分常

用药品。同时,受医院学科的细化及场地受限因素影

响部分病区由2个或3个专科组成,共用同一个护理

单元。广西医科大学附属武鸣医院心胸甲状腺乳腺

外科病区由心胸外科、乳腺外科、甲状腺外科3个专

科组成,病区药品分别存放于3个专科的小药柜,统
一放置于治疗室管理。广西医科大学附属武鸣医院

引进了医院互联网智能药品管理系统,总库为中心药

房,连接各专科信息化药品二级库,各二级库代表一

个专科小药柜,二级库系统设有发药处理、库存管理、
查询统计、基础设置、系统设置等功能,并与医院信息
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系统(HIS)系统连接,对科室存放药品进行管理。

2021年2-5月为实施智能信息化小药柜管理模式

前,2021年6-9月为实施智能信息化小药柜管理模

式后。

1.1.2 纳入标准 2021年1-9月一直在科室工作

的护士。

1.1.3 排除标准 2021年2-9月轮转的护士。

1.2 方法

1.2.1 药品管理

1.2.1.1 传统病区各专科药品管理模式 病区各专

科常用药品由药品管理护士进行估算申领,各科小药

柜药品种类繁多,许多药品的品种重复并且未分区放

置,无法对各科室药品进行评估、核算等精细化管理。
其次药品只录入系统内,但未进行有效管理,护士取

用治疗药品时未到对应使用药品科室的小药柜取用,
根据方便原则取用各专科小药品,领回药品后未按要

求归类存放相关专科的药品,随意放回药品柜,导致

各科药柜药品账目不符,经常有药无账或有账无药,
同时,当药品过期、报销或亏损时无法落实到具体科

室,盘点耗时久,投入人力成本大,每次药品盘点后需

对药品进行总和,判断总数有无亏损。然后看数是否

正确,录入时又需根据药品种类、用途、数量平均分为

3份录入各科账目。

1.2.1.2 智能信息化小药柜管理模式 2021年6-
9月实施智能信息化小药柜管理模式,具体方法:(1)
将药品按科室分柜、分区放置,定人专管。所有药品

上线,录入各科药品信息管理系统,分别设置心胸外

科、甲状腺外科、乳腺外科的专科药柜系统管理员,各
药柜管理员负责分管专科二级小药柜药品管理、领药

和保管工作。依据信息化系统显示的病区药品情况

对病区存放药物的药柜分区,制定卡片粘贴在相应位

置。每月系统定时自动对账目药品进行有效的督查,
对近效期3个月内药品进行提示警示。管理员定时

登入智能二级小药柜系统,查看分管药品系统有无提

示药品近期失效、及时处理。若科内无法处理等近效

期药品或急缺药品可通过联网查询医院内其他科室

二级小药柜药品存储数量、种类情况等,进行就近科

室调配或借用药物。管理员对小药柜药品的数量和

种类进行定时维护,若发现药品过期、失效或标签模

糊不清在线联系中心药房处理。护士及药师定时根

据小药柜药品信息清单进行药品定期清点、检查,及
时发现药品问题,对连续出现多次的问题调阅系统相

关数据及时处理。(2)设置药品基数化,精减各科药

库品种。根据二级小药柜药品使用信息统计表显示

的药品使用率设置各科药品数量,核定药品基数及上

下限。小药柜药品的配置品种依据各专科用药特点

制定,一般以常用抢救药品及各科室常用药品为主。
药品按3~5

 

d的用量进行库存上下限管理,出院带药

全部由中心药房发放,非必备药、贵重药、化疗药等退

回药房。医师开医嘱时将非紧急用药、化疗药时将发

药的端口转到中心药房,由中心药房配送,停止医嘱

的药品在药库出具药单后当天退还药房。(3)化疗药

品医嘱流程优化管理。科室化疗药零库存管理。医

师提前1
 

d开化疗药至中心药房,下午护士便可查对

药品,第2天早上到肿瘤科配置中心集中配药。(4)
定时优化呆滞药品,限制各科药库品种。对二级小药

柜系统进行动态监测,定时将使用数量与设定基数、
当前库存进行比较,判断小药柜药品是否呆滞,每月

根据信息化二级小药柜系统管控系统反馈的呆滞药

品的品种进行分析,结合临床医师意见进行评价,对
信息化药柜系统中呆滞药品的品种进行优化,调换出

近期不使用或偶尔使用的药品,加入使用频率高且必

需的药品。(5)特殊药品统一放置于一个科的药柜管

理。尽量各专科药品不重复,但特殊用药由常用的专

科备用,如降压药统一放置于心胸外科药柜管理,同
种药物不再备于其他科药柜,如需急用时先借用再从

中心药房领回归还。(6)取用药品管理。护士过医嘱

时遇某种药物专科无备用或药品不足时信息化二级

小药柜系统则与 HIS连接,提示药品不足,无法执行

医嘱,提醒护士在线向中心药房填写药品申领单,中
心药房处理后发放药品,领回药品确认无误后入库方

能成功执行医嘱。执行后护士根据 HIS打印的治疗

单上显示的专科取用对应专科二级小药柜的药品。
若该药不是该专科常备药品且非患者急需用药时待

中心药房发回药品后再使用。如为急用药品则先联

网查询该病区其他专科有无该药,如有先借用,待药

品从中心药房发回后再补回借用药品。药品管理员

计划领取的专科药品及每天中心药房发回各专科药

品护士需核对药单无误后在相应专科的信息化小药

柜系统确认接收后放回相应的专科药柜。如遇退药,
护士需从退药专科的小药柜取药,并在该专科的二级

小药柜系统建立退库申请单并输入退回药物名称、数
量后发送至中心药房。药房确认实物退回后发送同

意命令,二级小药柜系统药品账目自动调整。

1.2.2 观察指标 (1)比较实施智能信息化小药柜

管理模式前后病区各专科二级小药柜药品数量。(2)
比较智能信息化小药柜管理模式实施前后病区各专

科二级小药柜药品盘点时间。每次均由2名药师和2
名护士一起盘点,从开始盘点计算时间至所有药品录

入系统结束。(3)比较智能信息化小药柜管理模式实

施前后病区各专科二级小药柜耗损的药品数量及品

种数。(4)比较智能信息化小药柜管理模式实施前后
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护士满意度。采用自制满意度问卷通过问卷星投票

的形式发放问卷,内容包括智能信息化小药柜管理模

式实施前后护理满意度情况、具体原因等。满意度评

分有5个等级,1分为不满意,2分为比较不满意,3分

为一般满意,4分为比较满意,5分为满意。共发放问

卷14份,回收有效问卷14份,有效回收率为100%。

1.3 统计学处理 应用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布或近似正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以率或构

成比表示,组间比较采用χ2 检验。P<0.05表示差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 实施前后病区各专科二级小药柜药品数量比

较 实施后病区各专科二级小药柜药品数量较实施

前明显减少,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  实施前后病区各专科二级小药柜药品

   数量比较[n(%)]

时间 心胸外科 甲状腺外科 乳腺外科 药品总数

实施前 227(39.96) 196(34.51) 145(25.53) 568(100.00)

实施后 75(49.02) 47(30.72) 31(20.26) 153(100.00)a

  注:与实施前比较,χ2=50.313,aP<0.001。

2.2 实施前后病区各专科二级小药柜药品盘点时

间、耗损情况比较 实施后病区各专科二级小药柜药

品盘点时间、耗损率均较实施前减少,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表2、3。
表2  实施前后病区各专科二级小药柜药品盘点时间

   比较(x±s,h)

时间 n 心胸外科 甲状腺外科 乳腺外科 总盘点时间

实施前 568 4.75±0.35 4.00±0.71 4.25±1.06 12.75±0.35

实施后 153 1.80±0.28 1.75±1.06 2.25±0.35 5.80±1.70a

  注:与实施前比较,t=6.60,aP<0.001。

表3  实施前后病区各专科二级小药柜药品耗损情况

   比较(x±s,种)

时间 n 心胸外科 甲状腺外科 乳腺外科 药品总耗损

实施前 568 3.50±0.71 1.50±0.71 5.00±0.00 9.50±0.71

实施后 153 1.50±0.70 0 1.50±0.71 3.00±0.00a

  注:与实施前比较,t=3.07,aP=0.012。

2.3 实施前后护士满意度比较 实施后护士满意度

[(4.14±0.66)分]明显高于实施前[(3.21±1.21)
分],差异有统计学意义(t=2.879,P=0.013)。

3 讨  论

智能信息化小药柜模式可对单病区多专科药品

进行精准管理。随着“互联网+”模式在各行业的迅

速发展[11],临床药品的信息化、精细化管理是智慧医

院的重要部分,能有效减少人为因素对药品的影响,
保证药品质量[12]及减少护士用药错误。本研究结果

显示,实施智能信息化小药柜管理模式可对病区药品

数量及质量进行精细化管理,可减少药品的积压及损

耗,与熊伟芬等[13]研究结果一致。多个专科在一个病

区,空间有限,在物品管理方面极具挑战性。小药柜

由于专科药品的品种较多,储存空间狭窄,药品堆放,
容易出现混放、过期[14]等,易导致护士给药差错的发

生[15]。通过实施智能信息化小药柜管理模式,便于护

士能动态监测病区各专科库存药品数量,根据各药柜

的库存上下限、使用情况等有计划地领用药品,并对

药品进行基数化管理,避免护士凭经验或主观臆断非

计划领用药品,导致的药品积压或储存不足的发生。
同时,可根据消耗量预判各专科的药品基数是否合

理,进行个性化基数管理。另外每月系统定时自动对

账目药品自查[16],对近期药品进行提示警示,方便护

士对药品进行追溯管理,实现对各专科二级小药柜药

品的精准管理,保证病区药品安全。
智能信息化小药柜管理模式可高效盘活药品,优

化药品管理流程,规范药品管理,提高护士工作效率。
药品管理工作质量可对医院效益及患者满意度产生

直接影响[17]。本研究结果显示,实施智能信息化小药

柜管理模式,缩短了药品申领盘点时间,节约了人力

成本,提高了护士工作满意度,与钱健等[18]研究结果

一致。病区各专科二级药柜的信息化管理涵盖药品

的领用、储存、使用、检查等环节,实施药品的闭环管

理[19]。科室医护人员及管理者可根据各自的开放权

限进入端口查询所需的数据,了解病区药品情况,规
范药品的设置,获取药品警示信息,对药品先进先出

管理并及时联系中心药房进行药品退换。护士还可

采用统计数据与医师进行精准沟通,及时对病区各专

科二级小药柜的呆滞药品进行处置,缩短药品的呆滞

时间,加快药品流通,减少药品的耗损,使各专科的经

济效益核算更精准、科学、有效,达到加快药学服务高

质量发展的目标[20-21]。同时,由于药品数量减少,药
品存放规范,提高了药品清点效率[22],缩短了护士药

品盘点时间,节约了人力成本,间接增加了患者直接

护理时间,保证了病区护理质量。另外对医院内各专

科小药柜信息化联网,方便中心药房及医院管理者对

医院药品流向进行监控调配,进行药品三级质控管

理[23-24],盘活药品的流通。由于医院内药品取用流程

通畅,监管到位,护士取用药品方便快捷,工作效率

高,提高了护士的满意度,保障了病区的用药安全。
本研究也发现,多科共用一个护理单元,护士取

用物品容易因惯性思维原因未按科室取用药品,造成

药品混乱,同时,存在拆零的口服药标签缺损,拆零后
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药品不易辨识,容易混装[25]等问题。本研究样本量较

少,存在一定的偏倚,下一步将继续深入探讨相关信

息化的研究。
综上所述,智能信息化小药柜管理能模式可对病

区药品进行精细化管理,减少药品损耗,保障药品质

量,减少护士的给药差错,提升患者用药安全性,提高

护士工作满意度,值得推广应用。
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