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  [摘要] 目的 研究麻醉药箱智能化管理模式的管理效果。方法 对手术麻醉科的麻醉药箱管理模式进

行智能化改造,比较应用药箱智能化管理前后3个月取还时间、差错率、信息追踪等方面的差异,比较药箱智能

化管理与传统模式间的管理效果。结果 智能管理模式处方修改率、记账差错率、人箱不符率、登记遗漏率等

与传统管理模式比较,差异有统计学意义(P<0.05)。智能管理模式在麻醉医师领取药箱、归还药箱、取用冰箱

药物、生成处方、收费等单次药箱管理工作时间较传统管理模式有所缩短,差异有统计学意义(P<0.05);智能

管理模式在药师清点药品、核对处方、核对登记记录,核对加药、日盘点等药品管理工作时间较传统管理模式缩

短,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 麻醉药箱管理的智能化模式较传统模式效率更高,可靠性更强,且更

有利于手术室内麻醉药品的规范化管理。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

management
 

effect
 

of
 

the
 

intelligent
 

management
 

mode
 

of
 

anesthet-
ic

 

medicine
 

box.Methods The
 

intelligent
 

reconstruction
 

of
 

the
 

management
 

mode
 

of
 

anesthesia
 

box
 

in
 

the
 

de-
partment

 

of
 

surgical
 

anesthesiology
 

was
 

carried
 

out,and
 

the
 

differences
 

in
 

the
 

taking
 

and
 

return
 

time
 

in
 

3-
month

 

before
 

and
 

after
 

applying
 

the
 

medicine
 

box
 

intelligent
 

management,error
 

rate,and
 

information
 

tracking
 

were
 

compared,and
 

the
 

management
 

effect
 

of
 

the
 

medicine
 

box
 

was
 

compared
 

between
 

the
 

intelligent
 

manage-
ment

 

and
 

the
 

traditional
 

mode.Results The
 

prescription
 

modification
 

rate,accounting
 

error
 

rate,discrepancy
 

rate
 

of
 

person
 

and
 

box,and
 

omission
 

rate
 

of
 

registration
 

had
 

statistical
 

differences
 

between
 

the
 

traditional
 

management
 

mode
 

and
 

intelligent
 

management
 

mode
 

(P<0.05).The
 

single
 

medicine
 

box
 

management
 

work-
ing

 

time
 

for
 

anesthetist
 

getting
 

the
 

medicine
 

box,returning
 

the
 

medicine
 

box,taking
 

the
 

refrigerator
 

medicine,

generating
 

prescription
 

and
 

charge
 

in
 

intteligent
 

management
 

mode
 

was
 

shortened
 

compared
 

with
 

the
 

tradi-
tional

 

management
 

mode,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);the
 

working
 

time
 

of
 

drug
 

management
 

such
 

as
 

drug
 

counting,prescription
 

checking,registration
 

records
 

checking,drug
 

adding
 

and
 

daily
 

inventory
 

checking
 

in
 

the
 

intelligent
 

management
 

mode
 

was
 

shortened
 

compared
 

with
 

the
 

traditional
 

manage-
ment

 

mode,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Compared
 

with
 

the
 

tradi-
tional

 

mode,the
 

anesthetic
 

box
 

management
 

intelligent
 

mode
 

has
 

high
 

efficiency
 

and
 

strong
 

reliability,moreo-
ver

 

is
 

more
 

conducive
 

to
 

the
 

standardized
 

management
 

of
 

anesthetic
 

drugs
 

in
 

the
 

operating
 

room.
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  手术麻醉过程中会使用各种药品,尤其是受到国

家法律严格管理的麻醉、精神和高危毒性药品。由于

麻醉和精神药品的特殊性,国家对其管理和使用制定

了严格的法律法规。2020年9月,国家卫生健康委办

公厅印发《国家卫生健康委办公厅关于加强医疗机构

麻醉药品和第一类精神药品管理的通知》(国卫办医
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发〔2020〕13号)公告[1],着重强调要强化麻精药品全

流程各环节管理,规范麻精药品处方权限及使用操作

管理[2]。大多数医院通过设立手术室药房,保证手术

药品的及时供应,避免手术药品在流通、使用、管理等

环节上的疏漏,减少药品差错事故的发生,提高用药

的安全性[3]。在实际临床工作中,繁多的药品种类和

繁复的管理流程,势必与手术麻醉期间需要准确、快
速取用药品形成矛盾,给药品管理带来了挑战[4]。目

前,手术麻醉科使用药品的模式管理大多采用麻醉药

箱,即在手术室药房内备有不同用途的药箱,例如常

规药箱、急救药箱、手术室外麻醉药箱等,麻醉医师每

天根据需要领取相应的药箱到手术室内使用,结束后

去药房归还药箱[5]。这种传统手术室药品的管理模

式存在一定的局限性,即在领取和归还及药房维护药

箱的过程中,缺乏统一监控,即使有登记制度,也难免

出现药品漏记和错记等问题,从而使药品监管、盘点

及维护的管理效率和准确性降低,可能引起医疗安全

风险,甚至出现潜在的社会危害风险[6-9]。随着计算

机和网络的发展,智能化药品管理模式得以出现并逐

步发展。医院通过引进新型智能麻醉药品管理系统,
借助信息化技术,完成麻醉科药品从药房至患者使用

过程的监管,全面提高医院药品管理质量[2]。然而,
短时间投入巨大研发费用对于大多数医院而言是沉

重的负担,如何既能满足手术麻醉科药物使用的实际

需求和特点,尽量减少对使用习惯产生过多变动,同
时又能提高效率,使管理符合现代管理要求,避免安

全隐患,成为医院和手术麻醉科管理者重点关注的问

题之一[10]。本院是一所三级乙等综合性医院,有手术

室18间,日均手术80余台,以全身麻醉为主。手术

室使用的药品种类复杂,且大量使用麻醉或精神类药

品。针对传统药箱模式使用中暴露的不足之处,依据

国家及地方关于麻醉精神药品的管理规定,结合日常

工作实际,本院设计并研制成功一套适宜手术室内的

药箱智能化管理系统,以较小的成本实现了对手术室

内麻醉药品的智能化管理,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本院自2021年1月开始启用智能药箱收发系统。
本研究记录并比较了使用新系统前后3个月的各项管

理数据。在药箱精准化管理流程和使用效果等方面,将
药箱智能管理模式与传统管理模式进行比较。

1.2 方法

1.2.1 智能药箱收发系统的设计

延续药箱为临床使用的基本单元,减少使用习惯

的改变和设施改造的成本。对药房的结构进行改进,
以储物柜形式进行药箱的收发和归还,通过柜体将麻

醉药品的配置过程与药箱的取用、归还进行分隔,形

成各自的工作责任区。同时,利用指纹、条码等分别

对使用者和药箱进行标记识别,附加内外多重监控,
实现了对药箱的维护、取用、归还等过程的全程识别、
记录和跟踪,以期提高管理效率和准确性。

1.2.2 系统的硬件架构

系统以药箱储柜为主体,设计为内外贯通的分格

柜体结构,用于放置麻醉药箱。每个放置药箱的格子

外侧设置电磁锁控制的柜门,柜门按所安置的药箱类

别采用不同色彩进行分区和标记,整个柜体兼做分隔

工作区的墙体,实现药箱的储存、收发和功能区分隔。
围成的内部空间作为药剂科人员的工作场所,进行药

箱内药品审核、补充,存放药箱的格子内侧不设柜门,
便于直接取放(图1)。外侧通过IC卡或者指纹等对

使用人员进行个体识别,根据需要取用和归还药箱,
系统同时进行记录。内部药师工作区和外部临床取

用区均设有摄像头,随时监控取还过程。

图1  智能药箱收发系统外部与内部

1.2.3 系统的软件设计

系统采用指纹或IC卡作为使用者的个体识别方

式,对使用者取还过程予以监控。药箱根据不同使用

场景进行分类并用不同色彩标志,药箱色彩与柜门色

彩对应。每个药箱用唯一的二维码进行标记,保证每

个药箱的唯一性,以便于追踪管理。药剂科人员维护

后,在放置药箱时扫描二维码并与所放格子关联,外
部医护人员取用药箱时即可自动与取用者进行关联。
归还时同时识别归还者和药箱,及时记录归还时间及

归还者等。通过软件将药箱的维护、取用、归还和销

毁进行全程记录,形成较为完整的数据链,初步实现

麻醉药品的全程可追溯,出现问题可以随时联系当事

人进行处置。数据可根据需要进行统计并形成报表

供管理者使用及监督。同时,系统可与麻醉信息管理
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系统和/或医院管理系统连接,共享数据,进一步完善

医院药品整体管理的流程,见图2。

图2  2种药箱管理模式流程的对比

1.2.4 药箱的分类分区设置

药箱数量与手术间数的比例由传统管理模式的

1∶2提升到智能管理模式的1∶1。在传统管理模式

中,各类别药箱及冷藏药品等都在同一区域,操作不

便,容易混淆;而智能管理模式可根据需求进行分类,
各类药箱储存柜门以不同色彩进行区分,便于取用及

药剂管理人员维护。
1.2.5 药箱的使用效率

传统管理模式药箱的领用和归还通过领用者核

对药箱号,手工纸质登记,耗时长,同时存在漏登、错
登、字迹不清难以辨认等情况,给药剂管理人员溯源

等带来不便,而智能管理模式通过药箱二维码可自动

识别和记录,便捷迅速,准确明晰。使用者进行个人

身份识别和权限认定,并需在登录后方可按权限进行

操作,达到对人员行为的监管。传统管理模式在紧急

取药时不够迅速,而智能管理模式下通过急救药品模

式,取药迅速、方便,为抢救赢得时机。
1.2.6 药品记账及处方等工作的差错率

传统管理模式手工收费和手动开具处方,有漏

记、出错等情况存在;智能管理模式中药品记账及处

方打印均由手麻系统自动生成,与围手术期麻醉全程

记录实时相关,达到患者用药及处方逐一对应,差错

率明显下降。
1.2.7 影像和数据联网监控

传统模式下采用纸质记录药箱取用归还信息,虽
有监控记录全程,仍存在篡改登记的风险;智能管理

模式下,取用归还信息实时登记,修改痕迹可追溯,结
合完善的内外监控网络,使数据可信度大幅提升。
1.3 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行数据处理。计量资料以

M(Q1,Q3)表示,组间比较采用秩和检验。计数资料

以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同管理模式一般情况比较

以药师维护数为基准,传统管理模式存在药箱取

用、归还登记漏登情况见表1。智能管理模式处方修

改率、记账差错率、人箱不符率、登记遗漏率等与传统

管理模式比较,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。

表1  不同管理模式一般情况比较(n)

项目 n 医师取箱数 医师还箱数 药师维护数

智能管理模式 1
 

349 1
 

349 1
 

349 1
 

349

传统管理模式 1
 

038 1
 

020 1
 

025 1
 

038

表2  不同管理模式管理效果比较[n(%)]

项目
智能管理模式

(n=1
 

349)
传统管理模式

(n=1
 

038)
χ2 P

处方修改率 0 102(9.83) 138.47 <0.01

记账差错率 0 35(3.37) 46.16 <0.01

人箱不符率 0 122(11.75) 167.09 <0.01

登记遗漏率 0 85(8.19) 114.55 <0.01

2.2不同管理模式单次药箱管理工作时间和药品管理

工作时间比较

智能管理模式在麻醉医师领取药箱、归还药箱、
取用冰箱药物、生成处方、收费等单次药箱管理工作

时间较传统管理模式有所缩短,差异有统计学意义

(P<0.05);智能管理模式在药师清点药品、核对处

方、核对登记记录,核对加药、日盘点等药品管理工作

时间较传统管理模式缩短,差异有统计学意义(P<
0.05),见表3、4。

表3  单次药箱管理工作时间比较[M(Q1,Q3),min]

项目
智能管理模式

(n=1
 

349)
传统管理模式

(n=1
 

038)
P

领取药箱 0.98(0.84,2.52) 2.20(1.00,2.99) <0.01

归还药箱 0.79(0.65,3.16) 2.14(1.83,5.49) <0.01

取用冰箱药物 1.14(0.82,2.45) 1.96(1.79,5.38) 0.03

生成处方 6.80(3.92,11.77)14.38(7.54,22.62) <0.01

收费 1.97(0.80,2.41) 10.77(4.69,14.06) <0.01

表4  药品管理工作时间比较[M(Q1,Q3),min]

项目
智能管理模式

(n=1
 

349)
传统管理模式

(n=1
 

038)
P

清点药品 2.48(1.63,4.90) 2.50(1.65,4.96) <0.01

核对处方 8.64(3.88,11.64)11.63(5.09,15.26) <0.01

核对登记记录 2.20(1.53,4.59) 8.57(6.95,20.84) <0.01

核对加药 4.77(4.17,18.50) 7.73(7.32,21.95) 0.02

日盘点 11.13(7.93,23.80)14.67(12.02,36.05) <0.01

3 讨  论

手术室内的麻醉药品有其特殊性,既要遵循国家
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《麻醉药品和精神药品管理条例》等法律法规管理,又
要满足麻醉医师的即时取用需求。课题组利用计算

机管理的优势,在《上海市加强药品使用信息系统规

范管理规定》等框架内进行探索,完善管理流程的科

学化。全面而系统的信息化支持可保证流程简化的

同时提高准确性,优化资源调度,实现医务人员取用

与记录的跟踪和监督,最终在满足相关法律、法规、规
范的同时,减轻麻醉医师不必要的工作负荷,使麻醉

医师更专注于围手术期管理,提高医疗效果[11]。
目前,由于各医院的手术量不断增加,麻醉药品

使用量也随之增加,而患者要求医院的差错率越来越

低[12],对麻醉药品管理的科学系统化及便捷流畅化需

求日益显现[13],传统管理模式已不能满足当代麻醉管

理要求,医院必须不断提高智能化管理水平。而大多

数医院仍然主要使用传统药箱管理模式作为手术室

麻醉药品及精神药品管理方式[14-15]。该模式存在账

目盘点复杂耗时、药品溯源烦琐等不足,使药师工作

时间增加甚至可能出现职业倦怠,从而产生差错[16]。
对比传统管理模式,在本研究的麻醉药箱智能化管理

模式下,药箱取还速度快,即用即取;采用双面柜将药

剂科人员功能区与麻醉医师取还区分隔,避免相互干

扰,提高效率;自动记录发生错误的可能性较传统管

理模式更低;节点均有记录,形成数据链,不仅可供查

询和追踪追溯,还进行统计并生成各种报表,有利于

发现问题进行总结提升;该系统与其他系统连接可实

现数据共享,升级更多功能。
为了规范手术室药品管理,有学者在手术室成立

手术室药房并建立闭环化药品管理模式,对麻醉药箱

实行基数管理,可以大大提升管理效率和准确性[17]。
本研究中的麻醉药箱智能化管理模式以药箱为基础

单位,实现初步智能化麻醉药品管理,提升麻醉药品

管理安全,并达到了精确、可追溯性的闭环管理,大大

提升了工作效率,减轻了医务人员工作负担[18]。与智

能药车等类似方式相比,本研究中的麻醉药箱智能化

管理模式更加经济且易于管理,产生的统计报表可加强

和规范麻醉药品的管理,与麻醉信息管理系统和医院信

息管理系统等相连,不仅使手术室药品管理更加规范化

和信息化[19-20],还能完善医院整体的药品管理体系。
手术室药房的智能化运转有赖于信息系统高效、

稳定的运行,以及不同信息系统间的合理对接[12]。麻

醉药箱智能化管理模式依赖信息系统,系统故障时需

要有备用方案;此模式以药箱进行整体管理,没有采

用AI技术智能识别单个药品的取用,不能实现药箱

内单独药品的精确管理。废液的回收处理仍在监控

下双人核对倒入废液袋。尽管存在这些不足之处,但
本研究中的麻醉药箱智能化管理模式以较低的成本,
实现了麻醉药箱规范管理的初步智能化,提升了药品

管理水平和效率,具有实用性。在此之后,作者希望

立足于国家关于药品信息化体系建设需求,跟随智慧

医疗的发展和普及,增加 AI的相关协助[21],对此智

能化模式进一步改进,例如加入人脸识别技术,采用

二维码技术智能识别单个药品的取用,增加药箱药品

的追踪精确性,设计药品废液回收装置等等,以求不

断创新进步,设计推广适宜各类医院麻醉科的麻醉药

品智能化管理模式。
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