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4 总结

本例营养支持治疗中，临床药师参与整个营养

支持治疗过程，结合病人血肌酐变化，通过调整病

人术后肠外营养组方，病人血肌酐逐渐下降。另外

通过评估病人营养支持效果和经口进食情况，及时

建议医生停用肠外营养，增加口服胰酶肠溶胶囊

（得每通）开始胰酶替代治疗。临床药师定期评估

病人营养状况，根据病人病情变化及时调整营养支

持方案，保证病人营养方案的合理性、安全性，在营

养支持治疗中发挥了重要作用，对病人的治疗起到

了积极作用。
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摘要：目的 介绍医院静脉用药集中调配中心（PIVAS）的智能标签打印系统的应用情况。方法 介绍智能标签打印系统设备

原理、主要功能以及应用的效果评价，比较智能标签打印系统应用前后南京医科大学附属南京儿童医院PIVAS的工作环境、工

作流程、工作强度及工作误差等的改变情况。结果 智能标签打印系统具有视觉识别、高速打印和张贴标签、分仓位打印药品

汇总单等功能；与之前的手工贴签模式相比，自动化系统启用后，PIVAS工作环境更加整洁有序，优化的工作流程更合理，摆药

贴签流程所需工作人员数量减少50%，流程耗时减少20%，工作量增加的同时工作人员劳动强度降低，贴签差错数量降为零。

结论 智能标签打印系统运行稳定、准确性高；与人工操作相比，降低了劳动强度、减少了人为差错、提高了工作效率。
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Application of inteligent label printing system
in PIVAS of our hospital
ZHU Taoli，QIU Jinchun，PENG Xiaoxia

Author Affiliation：Department of Pharmacy，Nanjing Children’s Hospital affiliated to Nanjing Medical University，

Nanjing，Jiangsu 210008，China

Abstract：Objective To introduce the inteligent label printingsystem in Pharmacyintravenous admixture service（PIVAS）of our
hospital.Methods Through the introduction of label printing system equipment principle，main function and effect evalvation，com⁃
pare the changes of work environment，workflow，work intensity and work errors of PIVAS in our hospital before and after the appli⁃
cation ofthe system were used.Results The system has the function of visual recognition，high⁃speed printing，labeling and printing
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drug summary list.Compared with the previous manual label printing mode，PIVAS has a cleaner and more orderly work environ⁃
ment and a more reasonable workfiow after the system was enabled.The number of staff is reduced by 50%，the process time is re⁃
duced by 20%，the labor intensity is reduced，and the errors rate is zero.Conclusion The system is stable and accurate.Compared
with manual opertion，the new systemreduces labor intensity，reduces human errors and improves work efficiency.
Key words：Medication systems，hospital； Administration，intravenous； Inteligent label printing system； Automation； Application

静脉用药集中调配中心（PIVAS）的建立在提高

医院静脉输液的调配质量、保障病人的用药安全、减

少了药品资源的浪费、降低医疗成本等方面发挥着

重要的作用，近年来已成为现代医院药学服务的重

要组成部分［1⁃3］。随着我院对药品管理的不断规范，

病区的长期静脉用药必须在PIVAS集中调配，PIV⁃
AS的工作量不断增加。人力和资源的短缺、原有工

作流程的缺陷等现实问题导致PIVAS的工作开展难

度加大，工作人员的超负荷劳动也容易导致差错的

发生。如何在工作人员配置情况不变的情况下，高

效率、高质量地完成配置计划已然成为我院PIVAS
亟待解决的问题。随着自动化技术的发展与应用，

PIVAS各环节启用自动化设备将有效的降低人员劳

动强度、提高工作效率、减少差错，真正实现药学服

务的转型［4⁃8］。2016年11月，我院引进苏州卫捷医药

科技有限公司的智能标签打印系统，利用自动化、智

能化设备提高PIVAS工作效率、减少差错，保障病人

静脉用药安全。笔者在本文中结合我院PIVAS实际

工作情况，介绍近两年来智能标签系统的在我院PI⁃
VAS的使用情况及使用效果分析。

1 系统设备介绍

智能标签打印系统与我院 PIVAS医嘱管理系

统对接，实时接收输液瓶签信息，快速识别溶媒类

型、高速打印、快速张贴，实现“即打即贴”。系统运

用高精度视觉识别技术高速分析运行轨道上的输

液袋表面轮廓、颜色等信息，即时检测溶媒，与所打

印的输液标签中溶媒信息匹配正确后快速下压贴

签。电脑显示屏实时显示当前输液标签信息，可实

时查看，若匹配失败，则系统停止下压贴签。系统

在运行过程中会辅以语音提示更换溶媒，操作人员

可根据提示信息，更换对应的溶媒继续打印贴签。

设备采用真空式吸附标签，压贴溶媒模式，使贴在

溶媒表面的标签既牢固又平整美观；正常打印标签

的输液经传送带转至下一步对其进行分类摆筐；该

系统实现了打印标签、核对溶媒、张贴标签、分类摆

放一体化，操作流程简单方便，提高了工作效率。

2 工作流程及主要功能

2.1 医嘱信息的接收、处理与查询功能 智能标签

系统与我院的 PIVAS医嘱管理软件通过我院局域

网连接，点击智能标签系统“接收瓶签”功能，系统

会自动接收需要打印的标签信息，并根据药品属性

进行配制分组（如抗生素组、细胞毒药物组、普药组

等）；之后选择“瓶签分台”功能，系统就会根据设定

好的每种药品的配制系数（即配置难度）自动计算

并分配每个操作台的工作量（仓内调配工作量＝A
药支数×A药配制系数+B药支数×B药配制系数）。

操作人员根据工作安排选择瓶签打印顺序，点击

“识别贴签”即进行贴签工作。后期工作人员进仓

摆放待调配输液时，只需根据生成的输液标签上右

下方的提示码将对应的输液筐放置在相应的操作

台上即可，如输液标签的K⁃1代表是抗生素仓 1号

操作台，不需要人工进行分类、分量摆放待调配输

液筐，减少了人为因素造成的工作量分配不均，极

大地提高了工作效率。同时系统的查询界面提供

包括病区、姓名、床号、主药、溶媒、批次等多种查询

条件，以便查询输液标签的打印状态、打印人和打

印时间，实现了贴签流程的可追溯性。

2.2 高速打印标签，准确识别溶媒进行高速张贴

根据工作安排（批次、药品、操作台号等）选择需要

打印的标签顺序，点击“识别打印”，系统根据待打

印列表顺序依次高速打印医嘱瓶签，操作人员只需

根据系统界面提示的此医嘱所需溶媒，选择正确的

溶媒品种和规格摆放在运行轨道上的指定位置，设

备采用机器视觉对当前溶媒的特征信息进行高速

识别，判断其是否正确，匹配正确则下压贴签，贴签

完成的输液袋传入下一步摆筐流程。若操作人员

摆放了错误的溶媒种类或规格，则系统不识别且指

示灯长亮并伴有语音提示操作人员更换正确的溶

媒重新检测。

2.3 利用字幕、语音、声光系统对打印过程中出现

的各种情况进行提示 智能标签系统采外设电脑

显示屏，操作人员根据需要选择参考界面显示内

容。在贴签过程中如遇所需溶媒改变，操作人员听

到声光系统提示后，查看右侧屏幕显示的大输液信

息，更换相应的溶媒类型；不同种类和规格的大输

液在系统界面上以不同颜色标注（如葡萄糖类输液

以红色字体显示，生理盐水类输液以绿色字体显

示），便于工作人员查看时快速识别并及时更换溶

媒；如果是药品种类改变或是进入下一个不同批次

的输液贴签时，系统会以语音提示告知后续摆筐人
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员及时分类摆筐、分开摆放在不同的小推车上，便

于后期分类、分批次进仓调配；贴签轨道末端设置

第二道扫描系统对打印出的输液标签进行再次扫

描，如果因为系统在操作过程中出现异常情况而造

成瓶签漏打或是重复打印的情况，扫描系统会自动

识别出重复打印的标签，并以语音作提示。在全部

操作结束后，操作人员可在主界面查询未扫描的瓶

签信息进行瓶签补打。

2.4 摆药信息打印系统 系统自带药品汇总和打

印功能。操作人员在对输液瓶签进行分台等调配

任务分配处理之后，摆药人员可以根据系统显示的

每个操作台所需的药品信息提前打印出摆药药品

汇总单，按汇总单上显示的每个操作台所需药品总

量进行分别摆药。完成摆药后，将药品放置在对应

的操作台上即可。贴签和摆药两道工序同时进行，

独立操作，互不干扰。

智能标签打印系统相关工作流程见图1。
3 智能标签系统的应用对我院PIVAS工作的促进

作用

3.1 优化流程，降低差错，提高效率 我院 PIVAS
工作模式一直采用按病区为单位的散排模式，所有

病区输液均为一筐一药一输液，贴签时先要核对溶

剂的品种和规格是否正确才能将标签贴于所选的

溶剂包装上，贴签工作结束后才能往对应的输液筐

内进行排药，排药和贴签工作都结束后还要安排人

员对前面这两个流程进行二次复核，复核人员在复

核过程中既要复核贴签的溶媒是否正确又要复核

摆放药品是否正确，整个工作流程耗时耗力，导致

工作效率低，整个流程的每个环节都容易出现差

错。PIVAS借助引进智能标签机的实现流程自动化

的契机改变之前的工作模式，采用按药品种类统排

统配的模式，一名工作人员操作标签机完成全部贴

签任务，提高贴签速度的同时避免了之前人工贴签

时由于视觉疲劳可能造成的贴签差错［9］。目前贴签

机的贴签速度能实现1.5秒/袋，1.5 h内完成2 000袋

输液的贴签工作，准确率高达 100%。贴签的同时

打印排药汇总单，排药人员根据汇总单上显示的药

品名称、数量、药品所在操作台号等信息进行药品

统排，排药差错的发生率大大降低，贴签和摆药流

程同时进行，工作效率大大提高。智能标签系统使

用前的3个月内差错种类及数量统计情况见表1。
表1 智能标签打印系统使用前后3个月内差错统计

差错类型

溶媒品种贴错

溶媒规格贴错

药品种类摆错

药品数量摆错

人工操作/次
18
30
11
15

智能系统操作/次
0
0
0
2

3.2 节省人力，降低劳动强度 随着我院PIVAS承

接更多病区的长期医嘱的配置任务，病区由原来的

12个增加到 17个，日调配量由原来的不足 1000袋

增至2000袋以上，PIVAS之前的分病区调配的散排

模式和原有的人员配备已经不能满足现有工作的

要求。随着人工贴签数量的不断增多，过大的劳动

强度和重复繁琐单调的工作环节，容易让工作人产

生烦躁懈怠情绪，增加因疏忽大意造成的主观工作

差错发生率［10⁃11］。通过绘制流程图比较智能标签打

印系统使用前后贴签摆药工作流程，见图 2、图 3。
由图可见智能贴签打印系统投入使用后，在工作量

翻倍的情况下，我院贴签摆药流程的工作人员由 6
人缩减为3人。大量的人工操作由自动化的设备代

替，贴签和排药的工作流程也得到改进和优化，降

低了工作人员的劳动强度，将人力解放出来用于加

强PIVAS质量控制管理，提高药学服务质量和管理

水平，保障药品调剂的安全性，更好地为住院病人

静脉用药的安全应用服务。智能标签打印系统应

用前后工作效率比较见表2。
3.3 节省空间，优化布局 我院 PIVAS之前采用，

按病区调配模式，贴签排药时的药筐都是一筐一药

一输液，药筐叠放高度受限，每个病区需要一到两

个推车存放输液筐。随着更多病区的加入，小推车
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图1 智能标签打印系统相关工作流程
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图3 自动贴签摆药工作流程

表2 智能标签打印系统应用前后贴签摆药流程的

工作效率比较

时间

使用前

使用后

增长/（降低）率/%

病区数量/
个

12
17

41.7↑

日调配量/
袋

900
2 000

122.2↑

工作人员

数量/名
6
3

（50）↓

流程耗时/
h
2

1.5
（25）↓

的数量越来越多，贴签区也由一个增加到两个，贴

签与摆药区域交错，面积局促、工作场面嘈杂、秩序

欠佳。启用智能标签机后，机器长 1.2 m，宽 0.7 m，

高 1.7 m，占地约 0.84 ㎡，贴签效率高，一名工作人

员操作一台机器完成了原来两组（共4人）人员的贴

签任务。智能标签机与药架平行放置，工作区域相

互独立，两个工作流程能同时进行，互不干扰。药

品统配模式下，大输液与药品分筐存放，药筐叠放

的更高且更整齐，需要的推车数量也大大减少，工

作区域整齐美观，工作环境安静有序。

4 讨论

由于PIVAS工作环节的复杂性，调配差错发生

率高，其中贴签摆药环节又是诸多环节中的重中之

重，发生在这个环节的差错将直接影响之后的加药

混合调配、成品输液复核环节，一旦造成差错则可

能导致病人严重的身体损害和经济损失［12⁃13］。因而

必须对 PIVAS的工作模式和流程实施自动化和信

息化改造，实现全流程的自动化控制，从而减少和

避免调配差错，提高工作效率、降低劳动强度和节

约人力成本。

智能标签系统在我院投入使用以来，性能稳

定，PIVAS的工作环境得以改善，工作流程得以优

化，工作效率得以提高，工作人员的劳动强度明显

降低，有效避免了贴签摆药环节差错的发生，为保

证最后阶段的成品输液合格率打下了坚实的基础。

同时自动化设备的使用使得药学人员从繁忙的、机

械的劳动中解放出来，药学人员有机会将更多的精

力投入到科室流程建设与管理中，加强各环节质量

控制，以便更好地服务于临床［14⁃17］。

目前我院使用的智能标签打印系统运行基本

正常，但是此系统还处在初期探索运行阶段，运行

轨道中溶媒的推放仍需要人工操作，不同批次的溶

媒包袋上印刷字体的微小差别可能会造成贴签机

影像识别困难等，智能标签打印系统的这些不足之

处还需要在以后的工作实践中不断地更新和完善。

如果此系统能实现人工智能与机械传输手段相结

合，与 PIVAS其他流程的自动化设备无缝对接，最

终实现PIVAS全流程的自动化，将会更好的促进我

院PIVAS的发展。
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