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药房全自动口服摆药机在临床护理工作中的应用研究 
万青青 

(安徽医科大学附属巢湖医院  238000) 

摘要：目的：分析临床护理工作中采取药房全自动口服摆药机产生的效果。方法:将 2017 年到 2018 年实施常规摆药模式作为研究对照组，

将 2019 年到 2020 年实施药房全自动口服摆药机模式作为研究观察组，分析两种模式带来的效果差异。结果：观察组在药品准备时间、摆

药时间、核对药品时间上明显更短（P<0.05）；观察组护士、摆药工作人员对摆药模式满意度明显更高，观察组药品不良事件发生率明显更

低（P<0.05）。结论： 药房全自动口服摆药机在临床护理工作效果较显著，能够提高摆药工作效率和摆药准确率，全面保障患者用药安全

性，值得临床重视并采纳。 
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用药安全保障是临床护理工作核心内容，直接关系到患者住院

安全、医院医疗信誉[1]。随着计算机技术在医疗领域中的广泛应用，

计算机技术在临床药品管理中的优势逐渐显现，能够有效提高护理

工作效率，降低护理失误率。传统手工摆药模式的缺点日益突出，

已经不能满足现代医院药房的需求，自动口服摆药机已成为规范药

品管理的有效手段之一[2]。药房全自动口服摆药机不仅能够提高护

理工作效率，还能促进临床安全合理用药，从而提高医院药品服务

质量综合水平，使其更好的服务于临床患者[3]。本研究旨在分析临

床护理工作中采取药房全自动口服摆药机产生的效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2018 年到 2019 年实施常规摆药模式作为研究对照组，将

2020 年到 2021 年实施药房全自动口服摆药机模式作为研究观察

组，分析两种模式带来的效果差异。住院患者约 2000 例。住院药

房口服调剂室共有药物 500 种，其中 422 种能够进行单剂量分包，

其他颗粒剂、滴丸剂、冲剂、水剂等不能拆分药物选择非分包药品

形式发药。 

1.2 方法 

对照组为常规摆药模式，观察组则采取全自动口服摆药机。 

1.2.1 对照组 

常规摆药模式：需要三张摆药工作台，一张工作台配备 265 种

药物，一天有三名药师摆药，护士则核对药品。 

1.2.2 观察组 

全自动口服摆药机：①病区医嘱由医师在医生工作站录入，主

要包括患者姓名、床号、性别以及药品名称、剂量、给药途径、执

行时间等。录入结束后通过 HIS 系统上传到住院药房中。开启全自

动口服摆药机电源开关，将其预热将温度调试到规定位置，开启摆

药机微机系统。②进入 HIS 导航台中，确定住院药房病区遗嘱审核，

系统下账后，将摆药数据上传后，进行自动摆药。摆药机将患者一

次服用药物封闭在同一药袋中，药袋上打印患者信息、药品信息以

及服药信息。不合适分包装的口服药品可以按照系统打印非 ATC

摆药单进行手工摆药。包装完毕后，进行接入软件，点击药品存量，

选择只显示存量低于安全存量药盒，则可以打印需要添加的药品清

单，根据清单添加药品。③工作人员根据药袋上患者信息和服药信

息和 HIS 打印出来的摆药单进行核对，保证药品准确性。护士进行

核对，确定没有误差后在摆药单上签字核对，将药领走，将药品按

照发放时间和顺序发给患者，患者将药袋撕开按照医生嘱咐进行服

药。 

1.3 观察指标 

分析两组单个患者药品准备时间、摆药时间、核对药品时间、

分药时间。 

分析两组单个护士，摆药工作人员对摆药模式满意度进行分

析。总分为 100 分，分数越高越满意。 

分析药品不良事件发生率。主要包括：药品污染、药品受潮、

摆药差错。药品不良事件发生率=（药品污染+药品受潮+摆药差错）

/总包数。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较采用 t 检验，

并以（ sx ± ）表示，计数资料采用χ2 检验，并以率（%）表示，

（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 

2 结果 

2.1 分析两组药品准备时间、摆药时间、核对药品时间、分药

时间 

对照组：药品准备时间（0.98±0.22）min、摆药时间（0.59±

0.24）min、核对药品时间（0.60±0.20）min、分药时间（0.48±0.13）

min。观察组：药品准备时间（0.34±0.13）min、摆药时间（0.07

±0.02）min、核对药品时间（0.12±0.02）min、分药时间（0.14±

0.10 ） min 。 两组 药品 准备时 间（ t=2.351,p=0.010 ）、 摆 药时 间

（t=2.131,p=0.003）、核对药品时间（t=2.091,p=0.002）、分药时间

（t=2.100,p=0.002）观察组药品准备时间、摆药时间、核对药品时

间、分药时间明显更短,差异有统计学意义（P<0.05）。 

2.2 分析护士，摆药工作人员对摆药模式满意度 

对照组：护士对摆药模式满意度（80.23±1.22）分，观察组：

护士对摆药模式满意度（94.33±2.34）分，两组护士对摆药模式满

意度（t=6.102,p=0.001）。对照组：摆药工作人员对摆药模式满意度

（79.33±2.12）分，观察组：摆药工作人员对摆药模式满意度（92.28

±2.19）分，两组工作人员对摆药模式满意度（t=12.211,p=0.001）。

观察组护士、摆药工作人员对摆药模式满意度明显更高，差异有统

计学意义（P<0.05）。 

2.3 分析药品不良事件发生率 

对照组药品污染 14 包、药品受潮 7 包、摆药差错 9 包，药品

不良事件发生率 6%（30 包）。观察组药品污染 2 包、药品受潮 1
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包、摆药差错 0 包，药品不良事件发生率 0.60%（3 包）。两组药品

不良事件发生率（X2=4.569，P=0.033）。观察组药品不良事件发生

率明显更低，差异有统计学意义（P<0.05）。 

3.讨论 

现阶段，医院摆药模式主要包括传统人工摆药模式和全自动口

服药品摆药机模式。人工摆药模式即药师或者护理人员将口服药品

拆包后根据服药事件将其放置在对应药杯中。全自动口服药品摆药

机是在人工摆药模式上的创新，属于自动化和机械化摆药方式。全

自动口服药品摆药机即按照医院自身信息系统传送信息，将口服药

品按照不同服药时间进行药品分包。全自动口服药品摆药机相比人

工摆药模式具有明显优势，能够提高工作效率，减轻摆药工作人员

和护理人员工作量，同时还能保证患者用药准确性[4]。 

全自动口服药品摆药机是根据病区医嘱由医生在平台准确录

入患者信息和用药情况，护士在平台核对确认无误后，通知住院药

房摆药[5]。住院药房确认后进行摆药工作，整个过程时间较短。全

自动口服药品摆药机是单剂量全封闭的摆药模式，能够完全避免药

物被污染，能够减少患者交叉感染[6]。同时全自动口服药品摆药机

中药袋为一次性透明塑料袋，包装上打印患者科室、姓名以及住院

号、服药时间、药名、规格、剂量等。护士能够根据摆药单进行核

对，按照发药时间和顺序发放给患者。这样不仅能够方便护士核对，

还能促使患者对自身用药情况进行详细了解，提高用药认知度和依

从性[7]。应用全自动口服药品摆药机优势较多，主要有：①能够提

高口服药摆药准确性。药师在药品准备和 UTC 加药过程中和摆药

机提供加药信息核对，摆药机系统可以协助核对，如果发生加药错

误或者 UTC 加药位置发生错误时，摆药机会直接在分包过程中拒

绝加药，能够有效降低投药差错率[8]。机器结束后摆药师还要再次

进行核对，这样能够有效提高摆药准确率，保证患者用药安全[9]。

②能够缩短护士等候时间。采取摆药机摆药，和手工摆药相比较，

摆药速度将会明显提高，这样能够缩短护士等候时间，确保患者及

时用药。③提高护士工作效率。摆药机摆药过程为全自动化操作，

对于护士来说，能够放弃摆药杯，取消对药品进行逐个核对，减少

了工作量，降低了工作复杂性，缩短了护士领取时间。这样能够保

证护士将更多的时间和精力放在对患者护理工作上，为患者提供更

优质的护理服务[10]。④改善卫生状况。手工摆药，护士在核对药品

时，习惯将药品倒在手工核对，护士在日常护理工作中接触了各种

病种患者，极容易对药品造成污染。摆药杯反复应用、存放等环节

也容易引起药品污染。摆药机操作过程是封闭性的，能够避免手工

摆药操作对药品产生的污染不良情况，能够降低患者交叉感染率，

确保患者服用药品干净、卫生[11]。⑤满足患者服药知情权，提高患

者对护理工作满意度。以往药师手工摆药，护士采取用杯发药，患

者一般不了解自身服药名称、剂量以及服药时间，容易出现错误、

漏服等不良情况。摆药机摆药后，药袋上药品信息完整，患者能够

清楚了解自身服药信息，也便于携带，这样能够提高患者服药认知

度，服药依从性，同时还能满足患者服药知情权，提高对护理工作

满意度。本研究分析了临床护理工作中采取药房全自动口服摆药机

产生的效果。结果发现，观察组在药品准备时间、摆药时间、核对

药品时间上明显更短（P<0.05）；观察组护士、摆药工作人员对摆

药模式满意度明显更高（P<0.05），观察组药品不良事件发生率明

显更低（P<0.05）。虽然全自动口服摆药机在临床护理中能够发挥

较大作用，但是还存在局限性，如：机器成本较高，耗材费用较大

等。全自动口服摆药机实施过程中注意事项也较多，如：摆药机摆

放位置，尽量摆放在离药房发药窗口较远、较安静位置，保证工作

环境，避免嘈杂声音影响操作。药师工作态度也十分重要，加强药

师工作责任心，保证均按照相关制度进行，避免出现差错。加强药

效管理，对于拆除包装的药品，应该配备专门工作人员对药名、效

期、批号、规格以及数量进行登记，保证在有效期内才能加入到药

盒中，并且药盒中药品用完后及时添加，添加时仔细检查，保证药

品质量。周慧娟[12]等人研究了全自动口服药品摆药机在某院住院药

房的实施效果分析，研究结果与本研究一致：全自动口服药品摆药

机投入使用后使得摆药效率显著提升、摆药差错率显著降低,同步改

善了以往工作流程。 

综上所述，药房全自动口服摆药机在临床护理工作效果较显

著，能够提高摆药工作效率和摆药准确率，全面保障患者用药安全

性，值得临床重视并采纳。 
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