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　　[摘要 ]　综述医院发药方式由病区贮药制向单剂量发药制的演变过程 ,分析单剂量发药制以及发药自动化发展对医院

药学实践的影响。单剂量发药制降低发药差错 ,提高发药工作效率 ,并由于为药师腾出更多时间参与有关病人药物治疗的工

作 ,促进了临床药学的开展。
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　　自从有了医院之后 ,医药分工逐步形成 ,出现了

专门负责准备药品 ,并按医生医嘱调配药品 ,发给护

士或病人的药学专业人员。药师究竟怎样发药呢 ?

既要保证发药准确 ,无差错 ,及时和充分地满足临床

对药品的需要 ,又要避免药品的浪费和滥用 ,尽可能

地提高药品供应效率 ,减少病人或护士的候药时

间 [ 1 ]。在近 200年来 ,随着医院药师职责和任务的愈

益专业化 ,以及医药科技的进步和药品的复杂性 ,医

院住院药房发药方式及其制度发生了微妙的演变 [ 2 ]。

从病区小药柜演变为单剂量发药制 ,药师的责任从简

单发药 ,确保发药准确 ,到监测药物的治疗效果 ,确保

达到想要的临床效果 ,并使副作用和不良反应最小。

有学者指出促使医院药师成为一体化的医疗保健队

伍中的一员 ,正是单剂量发药制度 [ 3 ]。因为这种制度

要求药师根据每个病人的医嘱 ,按剂量调配处方 ,以

现成可给药的形式提供给护士 ,再由护士完成给药。

这种制度也使药师承担了病人药物治疗的责任。在

过去的 40多年里 ,单剂量发药制被越来越多的医院

所接受 ,并借助技术的进步而愈益成熟和完善。

1　医院住院药房发药方式的演变

1. 1　病区贮药制 (ward stock system ) 　也称为楼层

贮药制 ( floor stock system ) ,我国常称为“病区小药

柜 ”。病区贮药制是最常用的发药方式。依据贮药

量的不同 ,可以是病区小药柜 ,也可以是病区药品

室。实际上 ,它只是在护理站设立小药房的翻版。

药师负责把药品贮进护理站 ,护士负责为病人准备

服用的药品。通常是护士读取医嘱后 ,到药柜里或

药品室里选择药品 ,按剂量备药 ,然后给病人服药。

一旦药柜或药品室需要补充药品 ,护士就填写“药

品请领单 ”到药房领取 ,或由药房派人将药品送到

病区。在这种发药方式下 ,药师可能从未见过医嘱 ,

只是应护士要求把药品供应到病区 ,因此 ,药师无法

保证供应的药品是否合适 ? 是否安全 ? 一般说来 ,

病区小药柜因保管或管理不当 ,易造成失效、变质 ,

以及药品流失和滥用。据报道 ,病区贮药制的发药

差错率高达 13. 8% ～20. 2% [ 1 ]。不过 ,病区小药柜

也有其优点 :一是便于患者及时使用药品。因为病

区备有药品 ,患者需要时可立即得到药品。二是有

利于药房工作的计划性 ,提高工作效率 ,减少差错。

尽管人们采用了种种积极的办法来克服其弊端 ,但

都无法有效发挥药师在药物治疗中的作用。

1. 2　病人处方制 (patient p rescrip tion system) 　也称

为处方领药制 ( individual dispensing system)。在医师

书写医嘱及处方后 ,护士将处方送到药房 ,由药师或

在药师监督下由药士调配。药师会为病人准备 225 d

的用药量 ,并收取病人的药费。护理站按病床设置贮

药箱或贮药瓶 [ 2 ]
,护士按方取药后 ,把药品存放在箱

或瓶里 ,并按医嘱为病人准备每次服药的药品。病人

处方制使药师有机会看到用药医嘱 ,但是 ,药师并不

知悉患者的病情和治疗的持续信息 ,因此 ,只能非常

有限地判断调配的药品是否适合某个病人。这种制

度的优点是每张处方都经过药师审核 ,能够及时纠正

用药不当 ,促进合理用药 ;同时 ,也加强了药师、护士

和医师之间的联系 ,避免护士对同药异名的混淆。但

是 ,这种制度会显著增加护士、药师的工作量 ,护士需

要经常地往返于病房与药房之间 ,而药师则需逐张调

配处方。所以 ,病人处方制主要适合贵重药品、麻醉

药品和精神药品等特殊管理的药品。实际上 ,病人处

方制是病区贮药制的一种补充。

1. 3　中心摆药制 ( central dispensing system) 　医院

药房设立中心摆药室 ,各病区医生的医嘱通过各种

方式汇集到中心摆药室。随着计算机网络系统的普

遍应用 ,大多数医院都由各病区护士将医师医嘱直
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接输入电脑 ,经核对无误后 ,经网络传送到中心摆药

室的电脑上。药师在审核每一患者的用药医嘱后 ,

打印用药清单 ,同时 ,电脑自动为每位病人计算药

费 ,记入该病人的账单。中心摆药室的护士按照用

药清单 ,将药品摆入患者的服药杯中 ,经校对后发给

患者服用。中心摆药制的优点是增强对住院病人的

用药管理 ,包括用药的安全性、有效性和及时性 ;避

免病区小药柜易产生的药品流失和滥用 ,药品失效

和变质等现象 ;提高发药的工作效率。但是 ,中心摆

药制实质上是把病区护士分散摆药转变为集中统一

摆药 ,是劳动分工细化的一种方式。因此 ,一方面 ,

通过分工提高了劳动效率 ,另一方面 ,因为分工增加

了劳动强度和枯燥感 ,影响护士的工作积极性。此

外 ,由于中心摆药室要承担全院所有住院病人的摆

药工作量 ,因此 ,摆药与用药的时间间隔比较长 ,由

此造成潜在的风险 ,比如放在服药杯里的药品因暴

露在空气中受潮、受空气中微生物污染 ;也可能被他

人动用 ,造成用药差错。

1. 4　单剂量发药制 ( unit dose system ) 　单剂量发

药实质上是对中心摆药制的革命 ,采用单剂量发药

制可以避免或减少中心摆药制存在的潜在风险。单

剂量发药制的发药方式本质上与摆药制没有根本不

同。其程序是 :医师开写处方或医嘱 ,通过计算机网

络传送到药房 ,药师对处方进行审查 ,然后由药士按

照处方要求 ,在患者给药前 1 h,将单剂量包装的药

品摆进病区的发药小推车里 ,护士按医嘱检查后给

病人服用。单剂量发药制要求药师在患者服用前 ,

将单剂量包装的药品发到病房 ,供患者一次使用。

尽管中心摆药制也可以采用单剂量包装的摆药 ,但

是 ,单剂量发药制不仅是形式上的改变 ,而且有实质

内容的改变 ,因而它的意义远远超出了摆药本身。

从发药方式来看 ,单剂量发药制似乎是一种更安全

的发药制度。从发药的作用来看 ,单剂量发药制把

药师置于一个影响病人药物治疗的岗位 [ 2 ]。

2　单剂量发药制的优点及实施方法

所谓单剂量发药制就是医疗卫生机构药房配发

和控制药品的一种协调方法 ( the unit dose system is

defined as a pharmacy - coordinated method of dispen2
sing and controlling medications in health care institu2
tions)。这种制度的特征 :一是药品用单剂量包装 ,

二是以现成可用的形式发放 (护士立即可将药物给

病人口服或注射 ) ,三是配发的药品不多于 24小时

的用量 ,或者在病区任何时候都可获得。1971年 ,

美国审计总署曾得出结论 ,单剂量发药制是所有发

药制中最具成本效果的。表 1比较了传统发药制与

单剂量发药制在发药差错率方面的差别 [ 2 ]。

表 1　美国六所综合医院传统发药制与
　单剂量发药制药物差错发生率统计

医院名称

传统发药制

发药数
(个 )

差错率
( % )

单剂量发药制

发药数
(个 )

差错率
( % )

佛罗里达大学医院 607 13. 9

阿肯色州综合医院 9 704 6. 7

阿肯色州大学医院 11 015 13. 3 3 043 1. 9

爱荷华州大学医院 32 985 7. 74 42 578 5. 88

肯塔基州大学医院 6 061 3. 52

俄亥俄州大学医院 3 678 5. 33 3 447 0. 64

美国医疗机构药师协会曾对单剂量发药制的认

可度多次进行调研追踪 ,结果发现 : 1975年 ,采用单

剂量发药制的医院占被调查医院的 25% ; 1978年占

38. 2% ; 1982年占 61. 1% ; 1985年占 62. 4% ; 1987

年占 73. 8%。到 1987年底 ,只有 2. 9%的医院报道

称没有使用单剂量发药制 [ 2 ]。单剂量发药制被广

泛接受的原因可以归为以下几点 : ①减少用药差错 ,

包括从医嘱到病人用药的各个中间环节的差错。②

降低与药品调配相关活动的总费用。③更加有效地

使用药学和护理人员。④改善药物控制和药物使用

监测的效果。⑤更加准确地记入病人药费账单。⑥

药品的偿贷最小化。⑦药师对工作模式和工作进度

的控制更大。⑧减少病区备存的药品。

单剂量发药制带来的积极结果是增加药师对药

物治疗过程的参与 ,药师能在护士给药前 ,审查医嘱 ,

适时予以干预。但是 ,药师凭什么来影响病人的药物

治疗。显然 ,这是对药师职业生涯的重大挑战 ,也是

推进临床药学服务的极好良机。因此 ,一方面 ,药师

要充分利用其专业知识和技能 ,同时 ,不断地学习补

充、交流提高 ,另一方面 ,药师要积极地开展工作 ,除

了确保发药正确 ,而且要评价某种药品是否适合某个

病人。一旦药师开始评价药物的使用 ,药房就需要为

每个住院病人创建并维护一个药历 ,这是药师获得病

人具体信息的窗口。药历的信息来源于用药医嘱 ,它

包括病人的姓名和病区、药品的通用名、剂量、给药次

数、给药途径、医生签名、医嘱的日期和时间等。用药

医嘱通常比较简单 ,不足以提供详细的患者信息。药

师有两种途径可以补充获得病人信息 :一是药师收到

用药医嘱后 ,直接跟随医生查房 ,了解患者病情和用

药情况。二是药师审核医嘱时发现问题 ,及时与医生

取得联系 ,告诉医生医嘱的不妥之处 ,并利用这机会

与医生沟通 ,讨论病人的用药问题。

单剂量发药制的实施方法有两种 :一种是集中

模式 ,另一种是分散模式。集中模式就是由住院药
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房统一提供单剂量发药服务 ,在我国 ,大多沿袭中心

摆药模式 ,即由中心摆药室负责单剂量发药。所有

的用药医嘱都通过网络传送到中心摆药室的电脑

上 ,药师处理医嘱、药士使用单剂量包装机分装药

品、分别装入各病区的发药车 ,每个病床对应发药车

上一个柜格 ,上面标有患者姓名。护士领回发药车

后 ,按医嘱给药时间 ,给病人用药。集中式单剂量发

药制的优点是集中药房资源 ,药品库存量可以显著

降低。但是 ,这种模式的最大缺点是不利于药师直

接接触医生和护士 ,限制临床药学服务的开展。分

散模式是通过医院内的卫星药房来实现的。在我国

的大型医院往往也设有内科住院药房、外科住院药

房等 ,可以行使分散的单剂量发药服务。医生的医

嘱通过网络传送到不同的住院药房 ,由分散的药房

药师负责处理医嘱 ,按单剂量包装、装车、发送等工

作。分散模式因为近邻病区 ,容易找到与医生和护

士沟通交流的机会 ,药师也方便进入病区与患者交

谈 ,提供临床药学服务。分散模式的优点是减少来

回行走的时间 ,提高医生和护士的满意度 ,扩展临床

药学服务 ,降低发药差错。

3　技术进步对单剂量发药制的影响

随着发药过程中 ,拣药工作量的不断增长 ,单剂

量发药制对人员需求也水涨船高 ,因此 ,对机械化和

自动化的欲求越来越大。近 50年来 ,涌现了许多机

械化和自动化的发药方式 : ①自动化发药系统 ( auto2
mated drug distribution system )。最早尝试使用的自

动化发药系统是美国的 B rewer system (1961年 ) ,这

是安装在护士站的自动化发药机。可以发药、贴标

签、记帐收费。据报道使用该系统可使发药差错率降

低 30% - 51%。②自动化发药单元 ( automatic dis2
pensing unit)。这是安装在中心药房的自动化发药

机 ,可以完成单剂量包装。据研究 ,该系统的发药准

确率达到 99. 98% ,显著降低药士的发药时间 ,还可减

少发药后的核对检查时间。③机器人发药系统 ( ro2
bots dispensing system)。这是一种可以完成填装发药

小推车的自动化发药装置。它包括条形码编码器、条

形码阅读器、选药系统、单剂量包装机等。通过扫描

条形码 ,机器人会选择适合的药品和剂数装入发药车

的指定抽屉。④自动化发药柜 ( automated dispensing

cabinets)。这是一种类似于护士站的发药小推车 ,单

剂量药品贮存在一个个小“口袋 ”里 ,护士按照“口

袋”上的具体药物信息 ,取出药品给病人用药。自动

化发药柜实质上是病区小药柜的翻版 ,增加了自动化

功能。根据需要 ,也可以扩展成大型发药柜。

计算机网络系统、信息技术、机械化和自动化是

影响单剂量发药制的主要技术因素。技术进步带来

的好处 ,一是取代了发药工作中的人工作业 ,降低劳

动强度。二是由于使用条形码识别 ,驱动药品拣取、

传送、定位等动作 ,准确率高。三是消除了因药品名

称的音、形相似带来的混淆差错、遗漏或规格错误。

四是降低了发药过程中药品搬运的总费用。五是解

放了药师和药士的发药活动时间 ,增加了其他药学

工作的时间。为了安全使用自动化贮药和发药装

置 ,美国医疗机构系统药师协会还发布了重要的指

南 ,提出了安全、准确、适时的运行标准 [ 4 ]。医院药

房应当制定安全和有效使用自动化发药系统的书面

计划 ,药师在发药前应该审核所有的用药医嘱 ,以保

证病人得到适合的药物和剂量。

4　未来发展趋势

4. 1　发药技术的继续发展 ,有可能使自动化作业占

据更多的涉及发药的手工作业 ,自动化将进一步减少

从事发药工作的药学人员。但是 ,病区发药涉及到院

外医药物流、院内医药物流、病房给药的三个层次 ,还

有待发展无缝连接三个层次的一体化的发药体系。

4. 2　信息化与物流技术的发展还会改变药品批发

商在医院发药制度中的作用。目前 ,已有一些医院

正把发药职能和许多有关发药的工作外包给批发

商。因此 ,未来的批发商很可能把单剂量包装的药

品物流延伸到医院的病区 ,直接为病区提供单剂量

的药品。

4. 3　条形码技术会进一步改变药品供应模式。从

厂家生产的药品 ,直接标有条形码的情况将更加普

遍 ,条形码技术在防止伪劣、减少差错等方面发挥更

强的作用。

4. 4　药师在发药方面的作用将体现在病人用药的

结果上。药士按方发药和药士核对检查有可能替代

药师的核对检查 ,有利于药师花费更多时间为病人

的药物治疗服务。
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医院发药方式的演变与趋势 (试题 )

1. 在医疗机构中 ,由药师负责把药品贮进护理站 ,护士负责为病人准备服用药品的方式 ,被叫做 (多选 )

A. 病区贮药制 　　　　　　　　B. 单剂量发药制 　　　　　　　C. 病区小药柜

D. 中心摆药制 E. 楼层贮药制

21病区小药柜因保管或管理不当 ,易造成哪些情况 (多选 )

A. 药品失效 B. 药品变质 C. 药品流失

D. 药品短缺 E. 药品滥用

3. 下列关于病区贮药制的论述 ,哪些是正确的 (多选 )

A. 病区贮药制的发药差错率在 13. 8% ～20. 2% 　　　　 　B. 病区贮药制易造成药品流失和滥用

C. 病区贮药制下 ,药师也能很好的监控合理使用药品 　　　D. 病区贮药制便于患者及时使用药品

E. 病区贮药制有利于药房工作的计划性 ,提高工作效率。

4. 下列关于病人处方制的论述 ,哪些是正确的 (多选 )

A. 病人处方制主要适合贵重药品、麻醉药品和精神药品等特殊管理的药品

B. 病人处方制减少了护士对同药异名的混淆

C. 病人处方制加强了药师、护士和医师之间的联系

D. 病人处方制显著增加护士、药师的工作量

E. 病人处方制下 ,药师参与合理用药非常有限

5. 下列关于中心摆药制的论述 ,哪些是正确的 (多选 )

A. 中心摆药制增强了对住院病人的用药管理

B. 避免了病区小药柜易产生的药品流失和滥用 ,药品失效和变质等现象

C. 提高了护士的工作效率 ,却降低了摆药护士的工作积极性

D. 因摆药和用药时间间隔较长 ,易造成用药差错

E. 中心摆药制实质上是把病区护士分散摆药转变为集中统一摆药

6. 中心摆药制因摆药和用药时间间隔较长 ,存在哪些潜在风险 (多选 )

A. 药品流失 B. 药品失效 C. 药品受潮

D. 药品受污染 E. 药品被动用

7. 中心摆药制在提高对住院病人的用药管理方面有哪些优点 (多选 )

A. 提高用药安全性 B. 提高用药有效性 C. 提高用药经济性

D. 提高用药及时性 E. 提高用药可靠性

8. 单剂量发药制下 ,药士通常在何时将单剂量包装的药品摆进病区的发药车中 (单选 )

A. 给药前 0. 5 h B. 给药前 1 h C. 给药前 2 h

D. 给药前 3 h E. 给药前 6 h

9. 在美国的医疗机构中 ,单剂量发药制被广泛接受 ,其原因有 (多选 )

A. 减少了用药差错 B. 降低了与药品调配相关活动的总费用

C. 改善了药物控制和药物使用监测的效果

D. 增强了药师对工作模式和工作进度的控制力

E. 减少了病区备药的数量

10. 药师参与住院病人的治疗 ,开展用药评价 ,通过哪种文档来获得病人的具体信息 (单选 )

A. 病历 　　　　B. 用药医嘱 　　　　　C. 门诊处方 　　　　D. 治疗收费单 　　　　E. 药历

11. 药历通常包括哪些信息 (多选 )

A. 患者姓名 B. 住院病区 C. 药品通用名

D. 给药剂量和途径 E. 医嘱时间
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12. 药师可以通过哪两种途径来补充获得病人的信息 (多选 )

A. 直接找病人询问 　　　　　　　B. 收到用药医嘱后 ,直接跟随医生查房 ,了解患者病情和用药情况

C. 通过互联网查找相关信息 　　　D. 审核医嘱发现问题时 ,及时与医生沟通 ,讨论病人的用药问题

E. 通过病人家属获得病人信息

13. 通常实施单剂量发药制有哪几种模式 (多选 )

A. 集中模式 B. 独立模式 C. 协作模式

D. 分散模式 E. 自由模式

14. 集中式单剂量发药的缺点有哪些 (多选 )

A. 降低药品库存量 B. 增加药士工作量 C. 不利于药师直接接触医生和护士

D. 不利于护士发药 E. 限制临床药学服务的开展

15分散式单剂量发药的优点有哪些 (多选 )

A. 提高医生和护士的满意度 　　　　　B. 扩展临床药学服务

C. 减少药师和护士来回行走的时间 　　D. 直接提高医生临床用药治疗

E. 降低发药差错率

16. 目前已有的机械化和自动化发药方式有哪些 (多选 )

A. 自动化发药系统 B. 自动化发药单元 C. 机器人发药系统

D. 自动化包装机 E. 自动化发药柜

17. 影响单剂量发药制的主要技术因素有哪些 (多选 )

A. 智能化 B. 信息技术 C. 机械化

D. 自动化 E. 计算机网络系统

18. 技术进步给医院发药带来了哪些好处 (多选 )

A. 降低了药师和护士的劳动强度

B. 提高了药品拣取、传送、定位的准确率

C. 降低了发药过程中药品搬运的总费用

D. 消除了因药名的音形相似带来的混淆差错、遗漏或规格错误

E. 增加了药师从事其他药学工作的时间
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