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摘要：目的　探讨现行自动化调剂模式对门诊药房调剂质量控制的影响。方法　分析门诊药房２０１４年６—８月传统手工调剂
模式与２０１５年同期自动化调剂模式的调配内差、患者或家属取药等候时间以及患者或家属对门诊药房的满意度，并对其进行
比较。结果　在传统手工调剂模式及现行自动化调剂模式下，门诊药房的调配内差率分别为０．５４‰、０．３７‰，两者差异有统
计学意义（χ２＝８．２７，Ｐ＜０．０５）；患者或家属在两种模式下的平均取药等候时间分别为（１．２９±０．１９）、（１．０５±０．０７）ｍｉｎ，两
者差异有统计学意义（ｔ＝２．８６，Ｐ＜０．０５）；患者或家属在两种模式下的满意率分别为８１．８２％、９０．９１％，两者差异有统计学意
义（χ２＝８．４５，Ｐ＜０．０５）。结论　现行自动化调剂模式能够明显减少药品调配内差率，缩短患者或家属取药等候时间，提高患
者或家属的满意度，提高了医院门诊药房的调剂质量。
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　　药师作为医疗服务团队中的成员，其重要的职
责在于如何指导合理用药［１］，但是，日常工作中的

药品上架、取药、药品有效期管理及盘点等占据了

门诊药房药师的大部分时间，从而导致我们药师为

患者提供合理用药的时间明显减少，甚至引发部分

患者不满。所以，如何提高药师工作效率、提高药

品调剂质量、提高患者服务水平都显得尤为重

要［２］。我院自２０１５年３月实行自动化调剂模式以

来，该模式可明显减少药品调配内差，缩短患者取

药等候时间，提高患者满意度及药师的工作效率。

本文将２０１４年６—８月传统手工调剂模式与２０１５
年同期自动化调剂模式下发生的调配内差、患者或

家属取药等候时间以及患者或家属对门诊药房的

满意度进行了比较，分析现行自动化调剂模式对门

诊药房调剂质量控制的影响。

１　资料与方法
１．１　资料来源　研究对象均为南京医科大学附属
淮安第一医院门诊药房取药患者，依据门诊药房工

作制度，药品调配差错数据来自于人工登记结果；
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从计算机信息系统（ＨＩＳ）获取两种模式下的患者取
药等候时间数据；满意度数据来源于经过培训的调

查员（非医务人员）对门特取药患者的问卷调查结

果；对其所有数据进行回顾性分析。

１．２　方法
１．２．１　调配内差　将《药品调配差错登记本》放于
调配窗口，对每次调配内差错进行无惩罚性的自主

登记，由专人负责收集实行自动化调剂模式前

（２０１４年６月１日—８月３１日）和实行自动化调剂
模式后（２０１５年６月１日—８月３１）门诊药房调配
的处方总数及发生调配内差的处方数，并进行分类

整理和统计分析。

１．２．２　患者取药等候时间　我院门诊量以每周的
星期一、星期二为多，每天上午９：４５～１１：１５和下午
１４：３０～１６：００为我院门诊药房患者取药高峰期。
将传统手工调剂模式下连续３个月对每个月的第１
个星期一的５号窗口患者或家属平均取药等候时
间进行分析，即２０１４年６月２日、７月７日、８月４
日上午９：４５～１１：１５、下午１４：３０～１６：００的患者或
家属平均取药等候时间，并与自动化调剂模式同期

每个月的第１个星期一的５号窗口，即２０１５年６月
１日、７月６日、８月３日上午９：４５～１１：１５、下午１４：
３０～１６：００患者或家属平均取药等候时间进行比
较，分析门诊药房自动化调剂模式对患者取药等候

时间的影响。

１．２．３　满意度　研究对象选取２０１４年６—８月及
２０１５年同期在医院门诊药房窗口取药的门特患者，
患者纳入标准：（１）常年在我院门诊药房取药的冠
心病、高血压Ⅲ期、糖尿病、肾透析等患者；（２）神志
清楚，生命体征平稳，能配合问卷调查。排除标准：

有痴呆、精神障碍、失语以及不愿参加此项调查的

患者。两组患者各２５０例，手工调剂模式２５０例患
者中，男性１５３例，女性９７例；年龄３０～６７岁，平均
年龄（５６．５４±１９．５６）岁；自动化调剂模式 ２５０例患
者中，男性１４９例，女性１０１例；年龄３３～６８岁，平
均年龄（５５．３８±１８．３２）岁。两组患者在性别构成
和平均年龄方面资料具有可比性，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。此次调查共发放调查表５００份，收
回有效问卷４７８份，回收率９５．６０％，其中传统手工
调剂模式下回收２４２份，现行自动化调剂模式下回
收２３６份。患者均填写《门诊药房患者满意度调查

表》，问卷内容包括五部分：个人基本信息、患病情

况、用药指导、药学人员服务态度和对门诊药房环

境的评价等，问卷共 １２题，均为单选题。根据共
识，患者满意度评分法如下［３］：３分≤满意度≤５分
表示为满意，满意度＜３分表示为不满意，满意率 ＝
（比较满意例数＋满意例数＋非常满意例数）／总例
数×１００％。
１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进
行统计学分析，正态分布的计量资料用 ｘ±ｓ表示，
两样本之间比较采用独立样本 ｔ检验；百分比比较
采用χ２检验。Ｐ＜０．０５认为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两种调剂模式下调配内差及取药等候时间比
较　手工与自动化调剂模式下门诊药房的调配内
差、患者或家属取药等候时间的比较分别见表１和
表２。结果显示，与手工调剂模式相比，自动化调剂
模式下调配内差率以及患者或家属取药等候时间

均降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。在调配内
差类型分析中，手工调剂模式下主要包括：数量差

错５８．５％（７２／１２３）、品种差错８．１％（１０／１２３）、规
格差错３３．４％（４１／１２３）；自动化调剂模式下主要包
括：数量差错７６．６％（７２／９４）、品种差错３．２％（３／
９４）、规格差错２０．２％（１９／９４）。

表１　两种调剂模式对调配内差的比较

组别 处方数／张 发生内差的处方数／张 调配内差率／‰

手工调剂模式 ２２７１２８ １２３ ０．５４
自动化调剂模式 ２５６７３２ ９４ ０．３７ａ

　　注：与手工调剂模式比较，χ２＝８．２７，ａＰ＝０．００４。

２．２　两种调剂模式下患者或家属满意情况比较　
手工与自动化调剂模式相比，患者或家属对门诊药

房的满意度比较情况见表 ３。与手工调剂模式相
比，现行自动化调剂模式下患者或家属对门诊药房

的满意度明显提高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表３　两种调剂模式下患者或家属对门诊药房满意度比较

组别 有效问卷／份
满意度／
（分，ｘ±ｓ）

满意率／例％

手工调剂模式 ２４２ ２．４６±１．０３ ８１．８２
自动化调剂模式 ２３６ ３．８９±１．０１ａ ９０．９１ａ

ｔ（χ２）值 ７．３６ （８．４５）
Ｐ值 ０．０００ ０．００４

　　注：与手工调剂模式比较，ａＰ＜０．０５。

表２　两种调剂模式对患者或家属取药人数和等候时间的比较

组别
第一个月／人

９：４５～１１：１５１４：３０～１６：００

第二个月／人

９：４５～１１：１５１４：３０～１６：００

第三个月／人

９：４５～１１：１５１４：３０～１６：００

平均取药等候时间／

（ｍｉｎ，ｘ±ｓ）

手工调剂模式 ６６ ５８ ８０ ７８ ８１ ６１ １．２９±０．１９

自动化调剂模式 ９２ ７６ ９０ ８５ ８６ ８４ １．０５±０．０７ａ

　　注：与手工调剂模式比较，ａＰ＝０．０２７。
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３　讨论
调配内差是指调配人员在调配药品过程中出

现的差错被发药人员发现并纠正，或者是发错的药

品被临床医护人员检查后发现并纠正［４］。如何有

效降低调配内差的发生率，值得每一位医院药学工

作者的重视［５］。有文献报道，药物使用过程中出现

差错最多的环节是给药阶段，差错率可高达１９％，
而在可预防的药物不良事件中，５６％来自于医生处
方或医嘱错误，３４％来自于药师给药错误，而自动
化给药利用条形码扫描技术可避免大部分的人为

错误［６７］。表１结果显示，与手工调剂模式相比，自
动化调剂模式下的调配内差率显著降低。

本研究中，患者取药等候时间是指患者或家属持

发票在门诊药房排队等候起至患者或家属取完药品

的平均时间。我院门诊量大，取药窗口多，在传统手

工调剂模式下，患者缴费后，系统不会给患者指定取

药窗口，虽然此时患者可以根据窗口排队情况进行自

由选择，但是往往出现的问题是取药窗口与药品所在

的货架过远，药师往返于不同的货架之间需浪费大量

时间，甚至有时患者需要跑多个窗口才能将清单上的

药品领全，患者每到一个窗口则要重新排队，容易引

起患者不满［８］；由于药师将大部分时间浪费于找药，

使得药师审核药品的时间缩短，容易发生调配差错；

同时，药师将很少有多余精力和时间给患者或家属进

行用药指导，从而增加了患者错误用药的发生率。此

外，随着医院发展，门诊量呈逐年上升趋势，传统手工

调剂模式已满足不了医院门诊量大的发展需求，所

以，对传统药品调剂模式进行改变将势在必行。自医

院采用自动化调剂模式以来，患者成功缴费后，系统

将根据目前窗口排队情况对患者进行指定窗口取药，

同时，自动发药机通过识别药品条形码，将患者所需

的所有药品直接传送到患者所在窗口，彻底解决了传

统手工调剂模式下取药窗口与药品所在货架之间距

离远以及患者需跑多个窗口取药的问题，这样使得患

者取药等候时间明显减少，同时，药师也从繁琐的找

药环节中得以解放，可以省出大量时间用于药品审核

及用药指导，结合自动化调剂模式的条形码扫描技

术，能够为减少患者错误用药加上双保险［９］。从表２
可以看出，与手工调剂模式相比，患者或家属在现行

自动化调剂模式下取药等候时间显著缩短，差异有统

计学意义。因此，运行自动化调剂模式能够让药师、

患者均从中受益，减少了医患之间的矛盾，提高了患

者的就医感受。

患者满意度是指医院服务达到患者期望值的

程度［３］。２０１５年，我院门诊药房引进两台德国Ｃｏｎ

ｓｉｓ自动化发药机及４台智能弹出针剂柜，实行先进
的自动化调剂模式。我们采用《门诊药房患者满意

度调查表》进行了满意度调查，此次调查结果显示，

手工调剂模式下门特患者的满意度为（２．４６±１．
０３）分，满意率达８１．８２％，自动化调剂模式下满意
度为（３．８９±１．０１）分，满意率达９０．９１％，分别属于
“比较不满意”和“比较满意”，此项调查表明我院运

行自动化的调剂模式，改善了门诊药房的服务环境

及药师的服务质量，赢得了患者的满意。

自动化调剂模式运行以来，明显提高了门诊药

房的调剂质量，但同时也存在着不足之处。发药机

吐出药品数量差错的问题经常发生。本研究结果

显示发药机吐药数量差错在所有调配内差中的比

例最高，达７６．６％，究其原因可由多方面构成，如药
品规格改变，使药品在储药轨道内滞留；又如药品

重量悬殊明显，使药品从货架下滑的速度过快或过

慢，最终导致吐药数量的差错。笔者认为，自动发

药机内存储的药品品种达５２９种，这可能是导致自
动发药机吐药数量差错在所有调配内差中所占比

例最高的主要原因。针对发药机吐药数量差错原

因进行分析，平时要及时巡视并矫正各个储药轨

道，对于重量较轻的药品，容易滞留于储药轨道中，

应将该类药品调至位置较高的轨道，实现顺利滑

落；相反对于重量较重的药品，易出现吐药数量多，

需将其调至位置较低的储药轨道，以减轻下滑力

度［１０１１］。此外，工作人员在上药时注意力应高度集

中，以防因药盒相似而错放储药轨道，尽量避免规

格差错及品种差错。

综上所述，现行自动化调剂模式目前正处于不

断完善发展阶段，但其能够有效的减少各种调配内

差的发生，缩短患者或家属取药等候时间，提高患

者或家属的满意度，提高医院门诊药房的药品调剂

质量。未来的自动化调剂模式必将为医院创造巨

大的社会效益和经济效益。

参考文献

［１］　陈敏亚，陆一，施佳毅．医院自动化药房建设的实践与体会

［Ｊ］．实用药物与临床，２０１１，１４（４）：３５３３５４．

［２］　朱珠，曹运莉，唐彦，等．运用服务管理理论，探讨门诊药房服

务流程优化［Ｊ］．中国医院药学杂志，２０１２，３２（５）：３１９３２２．

［３］　袁素维，高星，刘雯薇，等．北京市改革试点公立医院住院患者满意

度凋查［Ｊ］．上海交通大学学报（医学版），２０１３，３３（６）：７２９７３４．

［４］　吴晓．“５Ｓ”管理在降低门诊药房调配差错中的应用［Ｊ］．中国

药业，２０１３，２２（１２）：１０２１０３．

［５］　马仑．加强药事管理减少门诊药房药患纠纷［Ｊ］．西北药学杂

志，２０１２，２７（４）：３７３３７４．

·２２７１· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１７Ｓｅｐ，２１（９）


