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摘要   目的：为医院麻精药品的智能化管理与规范使用提供参考。方法：介绍河北省人民医院智能麻精药

柜主要功能及操作流程。比较传统药柜与智能药柜管理模式下，调剂时间、调剂差错率及工作强度方面

的差异。结果：智能麻精药柜与医院信息系统集成后，实现了麻精药品发放的信息化、自动化精准管理；

双人双核发的规范流程执行率达 100%；同时与传统管理模式相比降低了摆药差错率（0.896% vs. 0.107%）

及劳动强度 ( 降低 59.77%)，提高了工作效率，使麻精药品管理更加精细化。结论：智能麻精药柜的引

入，推动医院麻精药品管理由粗放迈向精细，促进了医院信息化、自动化建设的发展，使麻精药品管理

更规范，可操作性更强。
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Abstract   Objective:   To provide references for the intelligent management and standardized use of narcotic 
drugs in our hospital. Methods: The main function and operation procedure of intelligent narcotic drug cabinet of 
our hospital were introduced. The differences in dispensing time, dispensing error rate, as well as work intensity 
between traditional management cabinet and intelligent management cabinet were compared. Results: After 
integrated with hospital information system, information-based, automatic and precise management of dispensing 
of narcotic drugs was realized. The implementation rate of standard procedure for dispensing drugs by two 
staff members was 100%. Compared with traditional management model, the intelligent one not only reduced 
dispensing error rate (0.896% vs.0.107%) and work intensity (decreased by 59.77%), but also improved the work 
efficiency and refined the management of narcotic drugs. Conclusion: The introduction of intelligent narcotic drug 
cabinet promotes the intensive management of hospital narcotic drugs, which helps better develop the hospital 
informationization and make the management of narcotic drugs more standardized and operable.
Keywords： intelligent narcotic drug cabinet; narcotic drugs; automation; informationization; management of 
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近年来，麻醉药品和精神药品临床使用越来

越广泛，它们较强的镇痛作用可以使90%以上癌痛

患者免除疼痛，但这类药品如管理及使用不当易产

生瘾癖，严重者会危害人体健康及社会安全[1-2]。

因此，医院作为该类药品销售使用的主要场所，

加强麻醉药品和精神药品的精细化、规范化管理

尤为重要[3-5]。依据《处方管理办法》《医疗机构

麻醉药品、第一类精神药品管理规定》等规章制

度，各级医院对麻醉药品严格实行“五专”管理

（即专人负责、专柜加锁、专用处方、专账专册

登记）[6]，但目前大部分医院仍停留在全程人工操

作阶段，缺乏严格系统的监管措施及信息化强制

流程，可操作性差，主观性较强。加之传统麻精

药品管理全人工流程繁琐、劳动强度大、效率低

等缺陷，越来越受到人们的质疑[7-9]。2014年7月，

为配合河北省人民医院药品信息化管理进程，住

院药房引进了智能麻精管理药柜（以下简称“智

能麻精药柜”），对我院麻醉药品进行规范化与

精细化管理。本文结合实际情况介绍了智能麻精

药柜的功能及在我院的应用实践以供同行参考。

1   智能麻精药品管理系统概况
1.1   设备介绍

智能麻精药柜系统组成简单，由一台计算

机、药品管理软件系统、触摸式液晶显示屏（含系

统登录、处方发药、手动发药、库存管理、设备

控制、用户设置、处方归档及医生签名8种操作选

项）、指纹识别器及31个可独立开闭的电子锁存储

药品抽屉组成，见图1。

图 1   智能麻精药柜外观

1.2   麻醉药品处方信息传递及调配流程

智能麻精药柜系统通过自带PC机上的软件程

序与医院的HIS系统对接，医生工作站生成的麻精

药品医嘱信息首先传至药房管理麻精摆药台模块

上，智能麻精药柜通过直接接收摆药台上的药品

调剂信息（接收顺序为科室→患者→药品）实现

对处方信息的读取及药柜药品库存的电子实时计

数等功能。

各病区所需麻醉药品由护士到药房单独领

取，负责发放麻醉药品的药师首先审核处方是否合

格，若处方不合格，药师拒绝调配，联系医师修

改处方；若处方合格，药师登陆医院HIS系统，在

“药房管理”的“麻精摆药台”界面打印药品明细

并计费，同时医嘱信息传递至智能麻精药柜。根据

麻精药品双人核发的要求，智能麻精药柜的取药流

程设置由两位药师共同完成：先由一位药师通过药

柜上方的红外指纹识别器扫描指纹开启药柜，进入

发药界面选择预调剂医嘱信息；之后，另一位发药

复核人，也通过扫描指纹确认信息合理并发药。智

能麻精药柜记录发药人及复核人信息并判断是两个

不同指纹时，自动弹出对应药品抽屉。完成处方调

配流程后药柜将两名取药人姓名、取药时间等信息

传输给HIS系统并以电子信息形式记录在麻精药品

调剂处方上备案归档。流程见图2。
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图 2   住院药房麻醉药品处方信息传递及调剂流程

1.3   智能麻精药柜的主要功能

1.3.1   系统用户单一指纹设置及登陆安全可追溯

智能麻精药柜管理系统根据药房岗位职责设

置了管理员及药师两种权限，同时提供密码锁及指

纹两种识别模式，有权限的用户分别设置了个人密

码和指纹，日常要求指纹登陆，紧急情况才可启动

应急程序密码登陆，见图3。有权限的药师可以进

行发药、加减库存及盘点等相关的操作，但是这些

工作必须两位药师才能完成。管理员除了以上权限

还可以根据药房人员变动情况随时更改、增加、删

除药师权限。任何药品信息的变动，系统都会形成

日志，在后台可以查询，保证了麻醉药品管理工作

的正常运行。用户登录后，如果完成操作返回到主

界面，可以选择系统注销来退出登录，如果忘记，

5秒后系统自动注销登录，保证药品安全。

图 3   药柜用户登录及指纹登录界面

1.3.2   药品库存信息化监管及实时查看

药房管理者在智能麻精药柜软件系统中，对

药房现有麻醉药品信息包括名称、规格、厂家及库

存数量进行维护并设置相应编号和存放抽屉，药品

信息同时传至药柜。根据卫生部颁发的《医疗机构

麻醉药品、第一类精神药品管理规定》中的 “日

清月结，账物相符”的要求，每日负责管理麻醉药

品的药师通过药柜显示屏上库存管理界面（图4）

查看当前药品库存信息，通过设备控制界面弹出所

有抽屉对药品进行盘点，并与当日出入账核对。当

库存信息与实数不一致时，核对药品发放明细，查

找问题根源，通过加、减库存调整信息，做到每日

清点，账物相符。同时，药师可以在药柜管理系统

中通过条件查找筛选出近效期及滞销药品目录，便

于对药品监管。
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图 4   库存管理界面

1.3.3   设置药品核发流程实施强制化管理

智能麻精药柜发放药品有两种模式，即处方

发药模式与手工发药模式。在医院内网正常情况

下，药柜根据HIS系统传递的医嘱信息实现药品发

放；在断网情况下，医嘱不能上传至药柜，药师可

以进入手动发药模式，通过点击显示屏上的药名输

入取药数量，打开相应抽屉完成药品调剂。药品发

放过程可通过更改编程，设置为必须由两位药师操

作完成。系统登录界面的医师签名板块是接收HIS

系统传来的具有麻醉药品处方资质的医师电子签名

信息，以供药师核对开方者的资质及是否是本人开

具。见图5。

图 5   双人指纹验证核发麻醉药品

1.3.4   信息统计与查询方便可追溯

智能麻精药柜管理系统可以对一段时间内的

发药情况进行统计，包括发药时间、药名、规格、

数量、患者姓名、年龄、性别及核发药师等信息。

并且可以将明细导出作为毒麻药品出入账保存或打

印。后台系统也可以查询某药品一段时间内操作日

志，包括补货、盘点、发放记录，便于药房管理员

更加直观地了解药品的使用情况。

2   智能麻精药柜在我院的应用
2.1   药品存放更合理，存储更安全

我院住院药房负责全院临床科室麻醉药品的

发放。在引进智能麻精药柜之前，药房麻醉药品由

传统的保险柜存放，多种药品存放在同一空间，部

分药品拆零后看不到药名，很容易混淆，增加了调

配难度。目前，我院临床使用麻醉药品的品种及数

量与2014年相比，均明显增加（见表1），日常管
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理与调配强度也随之加大，保险柜已不能满足现有

药品的存放与管理。我院引进的智能麻精药柜占

地面积0.89 m2，含有31个可存储药品抽屉，每个抽

屉可分割成2～6个小单元格。将不同批号的药品分

格存放，便于药师按批号发放，同时可以安全存放

拆零药品。如果单个抽屉不能满足某一麻醉药品的

存储，可以设置多个备用抽屉。药柜设置有处方归

档抽屉，用于存放麻醉药品相关纸质处方。虽然之

前使用保险柜实行双人双锁管理，但是手工锁及机

械密码锁开启、关闭复杂，密码转盘转动时刻度要

找准，否则很容易打不开，开启花费时间长，钥匙

保管也存在隐患。智能麻精药柜具有很强的防撬性

能，而且无论是密码还是指纹开启，仅需几秒，方

便、快速，且必须由两种有权限的指纹才能打开抽

屉，与传统手工锁相比更安全、方便。

表1   2014年至2017年住院药房麻醉药品品种数及周平均调剂量变化

统计项目 2014 年 2015 年 2016 年 2017 年

住院药房麻醉药品品种数 / 种 8 9 11 12

住院药房麻醉药品周平均调配处方量 / 张 168 231 270 318

2.2   降低调配差错率，提高工作效率

应用传统保险柜储存麻醉药品时，虽然不同

品种及规格之间分开存放，但是没有明显的区分标

识。人工调配麻醉药品时，受人为因素影响容易出

现拿错品种、漏拿、多拿的错误，尤其在多个科室

同时领取麻醉药品时段，造成药品调配缓慢，降低

工作效率，引起临床不满。智能麻精药柜引进后，

通过HIS传送医嘱信息实现麻药调剂，将传统的

“人找药”模式改为“药找人”模式，明显降低了

调配过程中的差错率。笔者统计了使用传统保险柜

（2014年1月至9月）与使用智能麻精药柜（2017年

1月至9月）时住院药房麻醉处方的调剂量及调配过

程中出现的差错类型和差错率（表2）。智能麻精

药柜在处方发药模式下通过上传的医嘱信息自动弹

出相应药品，调剂品种准确率百分之百，即使在药

柜的手动发药模式下，由药师通过显示屏选择药名

弹出相应抽屉的过程与使用传统药柜人工找药的过

程相比，受疲劳、思维定式等因素的影响也明显减

小，这也是应用智能麻精药柜调剂发生品种差错率

为零的主要原因。药柜开启后，药师按照处方剂量

取药过程目前还无法实现信息化监控，因此受人的

主观因素影响存在调剂数量错误风险，但与传统管

理模式相比，药品规范性的存放及双人核发的强制

实施使调剂数量差错明显降低。总之，智能麻精药

柜的使用，使得调配过程方便、简单，同时明显降

低调配差错率，提高了工作效率。

表 2   两种模式下调配差错率比较

储存形式 调配处方量 / 张
调剂错误类型 / 次 调剂差错率 /%

合计
品种错误 数量错误 品种错误 数量错误

传统保险柜 1563 6 8 0.384 0.512 0.896

智能麻精药柜 2812 0 3 0 0.107 0.107

2.3   调剂全流程信息化，药师工作强度降低

根据卫生部颁发的《医疗机构麻醉药品、第一

类精神药品管理规定》[10]及我院麻精药品管理制度

的要求，对麻醉药品要专账专册登记，每日清点，

每日登记，做到账物相符。目前，大部分医院麻醉

药品的调配、管理过程全人工操作，人工登记，效

率低，工作量大。在使用智能麻精药柜之前，我院

住院药房每日麻醉处方登记明细包括领药科室、病

人姓名、性别、年龄、临床诊断、药名、数量、空

安瓿回收情况等，人工登记耗时耗力，并且随着麻

醉处方量的增多，药房已由一名药师改为两名药师

负责每日登记、清点工作。智能麻精药柜引入后，
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通过软件系统可以查询历史发药明细、出入库记

录，将当日毒、麻药品发放及出库明细导出后作为

日登记报表及出入库明细表存档，避免了每日人工

登记的繁琐。笔者在两种管理模式下分别调配5、

10、15、20、25张处方，计算了平均调配单张处方

所用时间，见表3。在传统管理模式下，药师首先

要用钥匙打开第一道锁，再用密码开启第二道密码

锁，随后逐一按照处方在保险柜寻找药品，药品调

配完成后，药师登记处方明细。而智能药柜模式

下，指纹打开药柜后，便可根据显示屏上药名调配

处方，简化了找药流程，同时智能软件3～5 min自

动生成的调配明细使药师省去了手工登记的繁琐，

将调剂时间缩短至少一半，使药师从繁琐的记录工

作中解脱出来，简化了不必要的流程，有更多的时

间致力于专业知识学习、医嘱审核、药物咨询等药

学服务。

表 3   两种管理模式下平均每张处方调剂时间比较

管理模式
调剂处方量 / 张

X
—

5 10 15 20 25

传统管理模式 /s 56.13   53.76     55.97   52.85   54.28 54.59

智能麻精药柜管理模式 /s 21.34 21.90 20.93 21.37 23.28 21.96

缩短率 /% 61.98 59.26 62.60 59.56 57.11 59.77

2.4   麻醉药品管理更加规范化

2.4.1   双人双核发流程实施率百分之百

医院麻醉药品的管理要求严格，程序复杂，

工作量繁重，在传统管理模式下双人双锁、双人核

发的流程存在漏洞，尤其在调剂高峰时段，受外界

及人为因素影响很难规范操作，药品管理及使用存

在安全隐患。智能麻精药柜引入指纹开锁，优化了

传统双锁模式，同时使药品存放更为安全，药柜打

开流程的独特设置，使取药过程必须由两位药师才

能完成，同时触摸式显示屏，使操作具有可视性，

增加了调剂准确度。药柜根据上传医嘱弹出相应抽

屉，保证双人核发管理的同时达到人机三核发，增

加了药品调剂准确性。

2.4.2   药品调剂用法用量预警

根据《处方管理办法》规定，为住院患者调

剂麻醉药品，单张处方不得超过1日剂量。某些药

品如芬太尼透皮贴剂要求每72小时更换一次，羟考

酮缓释片每12小时一次。在传统手工发药模式下，

药师要根据近期调配记录判断是否存在重复或者过

量用药情况，在实际工作中由于调剂量大、调剂人

员变动频繁、把关不严等原因，对于这方面管理存

在漏洞。引入智能麻精药柜后，利用药柜的超限、

超量提示功能，在调剂处方时输入药品使用天数，

当再次调剂同一患者处方时系统自动判断该患者用

药时间是否与上次重叠。如果有重叠或者存在重复

用药，系统会弹出警告并提示药师是否继续取药，

避免了审方不到位造成的重复发药，降低了人工查

找调配记录的繁琐，简化发药流程，使药品的调剂

与使用更加规范。

2.4.3   空安瓿回收安全

根据《医疗机构麻醉药品、第一类精神药品

管理规定》[10]的要求，患者再次取药时医疗机构需

要回收患者上次使用过的空安瓿或废帖并做相应记

录。传统保险柜管理模式下，由于存放空间限制，

管理不严格，并没有实行空安瓿回收管理。我院引

进的智能麻精药柜有31个存放抽屉，在存放供临床

使用的麻、精药品的同时可设置一个或多个空安

瓿、废帖存放抽屉，临床护士取麻醉药品时必须交

回上次用药的空安瓿、废帖，药师放于专用抽屉并

做相应记录，回收的空安瓿、废帖由专人管理，定

期上报科主任进行销毁，严格执行制度要求，实现

了空安瓿回收的规范化管理。

3   智能麻精药柜的提升与优化
智能麻精药柜的引入使我院麻醉药品的管理

更加精细化、规范化，但在实际使用过程中仍会有

些不足之处：①麻醉药品空安瓿回收不能实现信息

化管理，需要在每日打印的专册中人工记录回收情

况。目前，新型管理系统已实现该功能，针对需要

回收废帖的医嘱，将其嵌入到药品调剂流程中，取

药时麻醉药品管理柜会弹出是否回收及回收数量的
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提示，并自动记录形成账册[11]。②我院使用的智能

麻精药柜处方发药模式针对HIS传来的同一病人的

多条临时用药医嘱，系统不能自动汇总，与药柜的

手动发药模式相比准确性高但是过程繁琐，药师

只能逐条确认显示屏上医嘱信息并逐一验证指纹取

药，手动发药可以通过直接输入调剂总数完成多个

相同药品处方调剂。③麻醉药品按批号发放不能实

现自动化，根据实际工作经验，每个药品不会超过

2种批号同时存在，管理者在领药后，对于不同批

号药品可以放置不同抽屉，将药品关联两个抽屉，

并按批号大小设置弹出顺序，一种批号库存变为零

时，自动启用另一抽屉，可以实现药品批号的自动

化管理。但是我院使用的智能麻精药柜不能关联2

个及以上抽屉，目前只能人工按批号摆放，实现药

品先进先出。

4   结语
随着信息化、数字化医院的迅速发展，各种

智能设备如自动发药机、智能包药机、智能耗材柜

等虽是新鲜事物却以其优势逐渐被广泛应用[12-15]，

智能麻精药柜系统与单纯的药品管理柜相比更加

智能化，它与医院信息系统对接实现麻醉药品、

第一类精神药品全程化、信息化、自动化闭环管

理，具有存储安全、流程简便、调剂准确快速等

优点，规范了特殊药品管理的同时也降低了药师

工作强度，目前我国很多医院都已应用[16-21]。现

代社会智能系统发展迅速，产品的不断完善、升

级，既满足了医院改革升级的需要，同时也顺应

信息化社会发展趋势。
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