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摘　 要　 目的:总结人胰岛素注射液分剂量累积发放模式的实践经验,为可分剂量药物可追溯精细化管理提供参考。 方法:针对

药品分剂量模式管理难点,构建“跨部门协同-智能触发-全流程追溯”信息化药事管理模式。 采用前后对照设计,对比该院实施前

(2024 年 4—6 月,传统模式)与实施后(2025 年 4—6 月,信息化模式)住院患者胰岛素注射液使用数据(覆盖全院 90 个临床病

区)。 结果:信息化模式实施后,非冲配类分剂量医嘱拒配率下降(6. 84%
 

vs.
 

2. 40%,χ2 = 128. 5,P<0. 001),精准执行率(含冲配

类医嘱)从 49. 64%提升至 63. 26%(χ2 = 1
 

475. 3,P<0. 001);药师日均操作时间从 40. 0
 

min 缩短至 2. 0
 

min(耗时降幅 95. 0%),追
溯事件处理耗时从 150. 0

 

min 压缩至 5. 0
 

min(效率提升 96. 7%),剂量追溯完整率达 99. 7%。 单支服务人次数从 47. 9 次 / 支提升

至 90. 4 次 / 支(提升 88. 7%),年度节约药品资源 16. 77 万元。 结论:分剂量累积发放模式能够优化胰岛素管理流程,提升执行精

准度、工作效率与资源利用率,为疾病诊断相关分组支付改革下药事精细化管理提供实践参考,需结合病区用量差异分类应用。
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ABSTRACT 　 OBJECTIVE:
 

To
 

summarize
 

the
 

practical
 

experience
 

of
 

the
 

cumulative
 

dividable-dose
 

whole-vial
 

dispensing
 

model
 

for
 

human
 

insulin
 

injection,
 

and
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

traceable
 

and
 

refined
 

management
 

of
 

dividable-dose
 

drugs.
 

METHODS:
 

Aiming
 

at
 

the
 

difficulties
 

in
 

dividable-dose
 

management,
 

an
 

information-based
 

pharmaceutical
 

management
 

model
 

featuring
 

“ cross-departmental
 

collaboration-intelligent
 

trigger-full-process
 

traceability”
 

was
 

constructed.
 

A
 

self-controlled
 

before-after
 

study
 

design
 

was
 

adopted
 

to
 

compare
 

the
 

utilization
 

data
 

of
 

insulin
 

injection
 

of
 

inpatients
 

in
 

our
 

hospital
 

before
 

(April-June
 

2024,
 

traditional
 

mode)
 

and
 

after
 

(April-June
 

2025,
 

information-based
 

mode)
 

the
 

implementation,
 

covering
 

all
 

90
 

clinical
 

wards
 

across
 

the
 

hospital.
 

RESULTS:
 

After
 

the
 

implementation
 

of
 

the
 

model,
 

the
 

rejection
 

rate
 

of
 

non-admixed
 

dividable-dose
 

medical
 

orders
 

decreased
 

significantly
 

(6. 84%
 

vs.
 

2. 40%,
 χ2 = 128. 5,

 

P<0. 001),
 

and
 

the
 

accurate
 

execution
 

rate
 

( including
 

admixed
 

orders)
 

increased
 

from
 

49. 64%
 

to
 

63. 26%
 

( χ2 = 1
 

475. 3,
 

P<0. 001).
 

The
 

average
 

daily
 

operation
 

time
 

of
 

pharmacists
 

was
 

reduced
 

from
 

40. 0
 

min
 

to
 

2. 0
 

min
 

(a
 

reduction
 

in
 

time
 

consumption
 

of
 

95. 0%),
 

and
 

the
 

time
 

for
 

handling
 

traceability
 

events
 

was
 

shortened
 

from
 

150. 0
 

min
 

to
 

5. 0
 

min
 

( representing
 

a
 

96. 7%
 

efficiency
 

improvement ),
 

with
 

a
 

99. 7%
 

completeness
 

rate
 

of
 

dose
 

traceability.
 

The
 

number
 

of
 

patient
 

services
 

per
 

vial
 

increased
 

from
 

47. 9
 

times / vial
 

to
 

90. 4
 

times / vial
 

(with
 

an
 

88. 7%
 

improvement),
 

achieving
 

an
 

annual
 

saving
 

of
 

167
 

700
 

yuan
 

in
 

pharmaceutical
 

resources.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

information-based
 

cumulative
 

dividable-dose
 

whole-vial
 

dispensing
 

model
 

significantly
 

optimizes
 

the
 

insulin
 

management
 

process,
 

and
 

improves
 

execution
 

accuracy,
 

work
 

efficiency,
 

and
 

resource
 

utilization.
 

It
 

provides
 

practical
 

reference
 

for
 

refined
 

pharmaceutical
 

management
 

under
 

the
 

diagnosis-related
 

groups
 

(DRG)
 

payment
 

reform,
 

and
 

should
 

be
 

applied
 

in
 

a
 

classified
 

manner
 

based
 

on
 

the
 

differences
 

in
 

ward
 

dosage
 

requirements.
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　 　 胰岛素是糖尿病治疗的核心药物,其临床价值不仅体现

在长期血糖控制中,更在围手术期等特殊场景中具有不可替

代性[1-2] 。 由于禁食、麻醉及手术应激等因素,围手术期患者

使用口服降糖药的低血糖风险增加,且药物代谢易受干扰,国
内外指南均明确推荐胰岛素作为围手术期血糖管理首选方

案[3] ;同时,胰岛素剂量精准性直接关系术中血糖稳定与术后

康复,≥10%剂量偏差可能引发酮症酸中毒,是“一旦使用不

当发生用药错误,会对患者造成严重伤害甚至危及生命”的高

警示药品[4] 。
胰岛素注射液的种类很多,分别有不同的特点和用途[5] 。

在住院期间常用、且唯一可以静脉输注的品种是重组人胰岛

素(即常规胰岛素)注射液[6] 。 故本文只讨论院内使用的人胰

岛素注射液。 我院医院信息系统统计,2024 年住院患者人胰

岛素注射液年消耗量达 1. 5 万支,用药人次约 18 万,围手术期

医嘱占比达 93%。 在高频次、大规模的分剂量使用背景下,我
院胰岛素传统分剂量管理模式的固有缺陷日益凸显:其一,人
工统计效率低,管理成本高。 临床上胰岛素库存以国际单位

(international
 

unit,IU) 分剂量使用和记录,常出现小数数值

(如 486. 25
 

IU),而实际药品以整支(400
 

IU)为单位储存,我
院药师点账时日均常需 40

 

min 通过手工累加分剂量数据,计
算“库存 IU+病区累计 IU”是否与实物库存数量一致,这一过

程管理成本高,重复劳动强度大,不符合精细化管理中通过数

据整合减少无效劳动的理念。 其二,临床医嘱分剂量执行与

追溯困难。 医师依据临床需求开具精准剂量医嘱(如 6
 

IU)
时,由于药房无法发放非整支药品,药师只能对非冲配类分剂

量医嘱[指无需经静脉用药调配中心 ( pharmacy
 

intravenous
 

admixture
 

service,PIVAS)冲配、由药房直接发放至病区,供患

者皮下注射等使用的医嘱]采取拒配处理。 因此病区常通过

基数请领储备整支胰岛素,使用后按整支补充,但分剂量使用

的实时记录依赖人工登记,易出现错漏导致药品归属不清。
个别执行药房还提供当场抽取对应剂量服务作为补充解决方

案。 更关键的是,不同调剂部门追溯标准不统一。 例如急诊

及急诊输液药房采用“分剂量扣库存+人工累计病区用量”模

式,凑满整支后发放,因手工统计管理成本高,每月需额外投

入 2 人天核查账目;住院药房及 PIVAS 依赖护士纸质登记,无
电子记录支撑。 这种“人工主导+纸质依赖”的模式,使得追溯

码的规范采集[7-8] 与数据上传执行困难,难以满足《中华人民共

和国药品管理法》(2019 年修订版) [9] 中的药品可追溯要求。
结合国家“节约药品资源” “按照处方剂量精准调配” [10]

“利用信息化手段提升药学服务水平”的政策导向[11] ,传统模

式的低效、医嘱执行率低与追溯困难已成为管理瓶颈。 因此,
进行信息化模式的改进,既是提高医嘱执行率、保障临床用药

安全的现实需要,也是落实药事管理政策的迫切需求。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取我院 2024 年 4—6 月(实施前,传统模式)与 2025 年

4—6 月(实施后,分剂量计价累积整支发放模式)住院患者的

胰岛素使用数据,覆盖全院 90 个临床病区。 研究药物为人胰

岛素注射液 (合肥天麦生物科技发展有限公司,国药准字

S20194002,400
 

IU / 支,单价 25. 9 元),仅纳入非冲配类分剂量

医嘱数据,两组数据观测周期均为 3 个月。
1. 2　 信息化管理系统设计

1. 2. 1　 核心管理流程:分剂量累积整支发放系统流程如图 1
所示。 (1)医生生按需以胰岛素单位( IU)开具胰岛素注射液

医嘱;(2)护士根据医嘱实际数量进行转抄;( 3)药房接收以

IU 为单位的胰岛素注射液医嘱并计价生成台账;(4)当累计

达 400
 

IU(整支)时自动提示,执行药房的药师扫描追溯码完

成“药品-病区-患者-具体医嘱”绑定并出库;(5)病区护士确认

接收后,形成追溯管理闭环并更新库存(个别病区从最后一次

医嘱时间算起,超过 6 个月累计无法达到整支,则由执行药房

做申请盘点入库)。

图 1　 人胰岛素注射液分剂量累积发放模式系统流程图
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1. 2. 2　 管理架构与核心算法:采用“病区发送医嘱-药房分剂

量累积-执行药房账目动态平衡”架构,核心逻辑包括:(1)药

房实时累积并计价,同时汇总所有病区在 4 个执行药房的分

剂量数据: Td = ∑
4

k = 1
Dd,k(Td 为第 d 病区累计总剂量,Dd,k 为该

病区在第 k部门的使用剂量); (2)保证临床科室领取完整性,
所有药房账目合并发放给对应临床科室,触发条件累积满整

支(Td≥400
 

IU);(3)维持单个药房账目独立性,发放后根据

医嘱时间顺序,执行药房自动从其他临床科室账目中等额补

偿给非执行药房。
1. 3　 评价指标

1. 3. 1　 医嘱执行质量:非冲配类医嘱拒配率(拒配医嘱数 / 总
申请数×100%,反映医嘱执行成功率);精准执行率(实际分剂

量与医嘱剂量偏差≤5%的执行次数 / 总分剂量医嘱数×100%,
含冲配类,反映剂量调配准确性,此处不计算门诊输液冲配

量)。 “含冲配类”指纳入分析的数据包含 PIVAS 冲配医嘱与

药房直接发放的非冲配医嘱,两组数据中冲配类医嘱占比基

本一致,具有可比性。
1. 3. 2　 资源利用:年度药品节约金额(单次治疗剂量下降

0. 027 支 / 次 × 年化总治疗次数 239
 

684 次 × 25. 9 元 / 支 ≈
16. 77 万元,反映成本管控效果);10

 

IU 以下用药消耗量(住院

患者 1~ 10
 

IU 小剂量胰岛素实际调配总量÷400
 

IU / 支,折算为

“支”,反映小剂量用药的资源投入规模);10
 

IU 以下用药次数

(住院患者 1~ 10
 

IU 小剂量医嘱执行次数,反映小剂量临床需

求);单支服务人次数(住院患者总用药次数 / 整支领取量,数
值越高表明单支药品能覆盖更多住院患者用药人次,临床服

务效率越高。
1. 3. 3　 工作效率:药师日均操作时间(全院药师每日分剂量

记录、跨部门对账等事务性工作总时间 / 药师人数,反映日常

管理效率);追溯事件处理耗时(总追溯耗时 / 总追溯事件数,
基于 100 例分层抽样计算,反映问题响应效率)。
1. 4　 统计学方法

因计量资料为全院 2 个时期的汇总值,缺乏独立观测数

据以计算组内变异,故未进行参数检验(如 t 检验),仅采用描

述性统计进行对比。 计数资料因有原始频数数据,故采用 χ2

检验。 (1)计量指标:以“汇总值、绝对变化值、变化率”描述改

善效果(绝对变化值=信息化模式值-传统模式值,变化率 =绝

对变化值 / 传统模式值×100%)。 (2)工作效率指标:以“传统

模式值、信息化模式值、耗时减少、耗时降幅” 呈现(耗时减

少=传统模式值-信息化模式值,耗时降幅 =耗时减少 / 传统模

式值×100%)。 (3)计数指标:采用 χ2 检验(2×2 列联表)验证

组间差异,自由度 df= 1[df= (行数-1)(列数-1)]。 检验水准

α= 0. 05,仅对计数指标标注 P 值,计量指标重点呈现实际改

善幅度,统计分析使用 SPSS
 

26. 0 软件。

2　 结果
2. 1　 核心管理指标改善情况

2. 1. 1　 用药需求与资源匹配:总用药次数从 38
 

091 次增至

59
 

921 次( + 57. 3%), 药品总消耗量 从 3
 

846. 09 支 增 至

4
 

453. 10 支( +15. 8%),消耗量增速低于用药次数;1 ~ 10
 

IU
小剂量用药次数( + 62. 5%) 与消耗量( + 65. 4%) 增幅基本一

致,见表 1,表明小剂量用药的资源投入与临床实际需求基本

匹配,实现了个体化给药,给于患者精准药物治疗。
2. 1. 2　 剂量与追溯管理:单次治疗剂量从 0. 101 支 / 次降至

0. 074 支 / 次( -26. 7%),资源利用效率得到提升。 剂量追溯完

整率从 40. 3%(纸质台账)升至 99. 7%(追溯码闭环)。
2. 1. 3　 医嘱执行质量:非冲配类分剂量医嘱拒配率从 6. 84%
(3

 

645 / 53
 

295) 降至 2. 40% ( 1
 

177 / 48
 

984) ( χ2 = 128. 5,P<
0. 001),精准执行率(剂量偏差≤5%) 从 2024 年的 49. 64%
(17

 

308 / 34
 

867)升至 2025 年的 63. 26%(27
 

356 / 43
 

240)(χ2 =
1

 

475. 3,P<0. 001)。
2. 2　 资源利用

整支领取量从 795 支减至 663 支(-16. 6%),单支服务人次

数从 47. 9 次 / 支增至 90. 4 次 / 支(+88. 7%),资源利用效率得到

提升;结合“单次治疗剂量从 0. 101 支 / 次降至 0. 074 支 / 次
( -26. 7%)”的变化, 按年化测算, 年度节约药品资源约

16. 77 万元(本数值为理论测算节约金额,并非实际财务直接

节省,避免过度解读) [其计算公式如下:节约金额 = (传统单

次剂量-信息化单次剂量) ×年化服务人次×单价 = ( 0. 101 -
0. 074)支 / 次 × 239

 

684 次 × 25. 9 元 / 支 = 0. 027 × 239
 

684 ×
25. 9≈16. 77 万元](注:年化服务人次由 2025 年 4—6 月总服

务人次 59
 

921 次按比例折算,测算前提为全院全年胰岛素用

药需求保持稳定,无显著季节性波动),见表 1。
表 1　 基于真实用药数据的精细化管理效能对比

评价指标 传统模式 信息化模式 绝对变化值 变化率 / %
住院患者用药次数 / 次 38

 

091 59
 

921 +21
 

830 +57. 3
药品总消耗量 / 支 3

 

846. 09 4
 

453.
 

10 +607. 01 +15. 8
单次治疗剂量 / 支 0. 101 0. 074 -0. 027 -26. 7
10

 

IU
 

以下用药次数 / 次 28
 

833 46
 

853 +18
 

020 +62. 5
10

 

IU
 

以下用药消耗量 / 支 405. 25 670. 16 +264. 91 +65. 4
整支领取量 / 支 795 663 -132 -16. 6
单支服务人次数 / (次 / 支) 47. 9 90. 4 +42. 5 +88. 7
剂量追溯完整率 / % 40. 3 99. 7 +59. 4 +147. 4
　 　 注:数据为全院临床病区 3 个月的使用数据汇总值;绝对变化值=信息化模式值-传统模
式值,“+”表示增加,“-”表示减少;变化率=绝对变化值÷传统模式值×100%;单支服务人次
数=总用药次数÷整支领取量,反映单支药品临床服务效率。

2. 3　 工作效率

药师日均操作时间从 40. 0
 

min 缩至 2. 0
 

min ( 效率 +
95. 0%),追溯事件处理耗时从 150. 0

 

min 缩至 5. 0
 

min(效率+
96. 7%,基于 100 例分层抽样)。 见表 2。

表 2　 工作效率指标对比
评价指标 传统模式 信息化模式 耗时减少 耗时降幅 / %
药师日均操作时间 / min 40. 0 2. 0 38. 0 95. 0
追溯事件处理耗时 / min 150. 0 5. 0 145. 0 96. 7
　 　 注:数据为全院临床病区 3 个月的使用数据汇总值;耗时减少=传统模式值-信息化模式
值,仅反映时间缩短幅度;耗时降幅=耗时减少÷传统模式值×100%,体现工作效率改善比例;
药师日均操作时间含记录、汇总、对账等事务性工作耗时;追溯事件处理耗时基于分层随机抽
样(按药房类型分层,每部门 25 例,共 100 例)计算均值。

3　 讨论
信息化模式在创新机制层面,可以精准破解传统管理的

核心瓶颈。 管理模式上,“部门-科室-批次”三维累积模型打破
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4 个调剂部门的数据孤岛,实现后台数据自动汇总,既保留各

调剂部门的账目独立性,又彻底摆脱手工统计的低效困境。
使药师日均操作时间大幅缩短,单支药品服务覆盖人次得到

提升,整支领取量减少,有效降低了资源冗余。 技术实现上,
“累积-发放-补偿”联动机制通过动态汇总算法衔接分剂量计

费与整支发放,自动完成跨部门剂量补偿,解决了系统账目数

据与整支实物间存在的计量困难,实现各部门账物“零偏差”。
应用场景上,针对多部门管理差异设计的精准模块,直接改善

了非冲配类医嘱执行困难的问题,拒配率显著下降,精准执行

率大幅提升。
新模式落地后,其多维价值已清晰显现:临床端,精准执

行率的提升直接降低了围手术期血糖波动风险,拒配率下降

则保障了治疗连续性,展现了药学管理对降低用药风险、保障

患者安全的直接贡献;管理端,我院药师得以从繁琐的手工记

录、对账中解放,包括参与围手术期糖尿病患者血糖管理方案

的个体化制定、开展糖尿病患者出院前用药教育、参与临床查

房并指导重症患者胰岛素的个体化使用,切实推动药学服务

“从以药品为中心转变为以患者为中心” [11] 。 同时,追溯码闭

环管理使追溯事件处理效率极大提升,剂量追溯完整率近百

分百,完全满足了药品的全流程追溯要求[12] ;政策端,单次治

疗剂 量 的 下 降 优 化 了 糖 尿 病 相 关 疾 病 诊 断 相 关 分 组

(diagnosis-related
 

groups,DRG)病组的资源消耗结构,为医院

DRG 结余创造空间,按 3 个月运行数据年化测算,预计可实现

年度药品资源节约约 16. 77 万元,该成效既响应“提高资源效

率”政策要求[10] ,又为 DRG 支付改革下糖尿病相关病组的成

本管控提供实践支撑[13] 。
相较于同类分剂量管理研究,本模式的场景适配性更具

优势:较奥沙利铂甘露醇注射液单病区分剂量管理[14] ,跨部门

协同机制贴合大型医院多药房联动需求;较曲妥珠单抗精准

计费模式[15] ,本模式不仅实现按“IU”精准计价,更通过“单支

服务人次数”的提升与追溯码闭环管理,兼顾了资源利用与安

全监管,体现系统性优化价值。
本研究采用前后对照设计,研究期间我院临床病种结构、

医师处方行为、住院患者规模均无显著变化,糖尿病相关病

组占比波动≤3%,尽可能控制了混杂因素对结果的干扰;但
模式仍存在局限性:儿科、日间诊疗中心等低用量病区(日

均<10
 

IU)因累积周期过长易超胰岛素效期,建议采取“药房

按需抽取”或“临床基数管理”方案。 且本研究观察期为 3 个

月,虽能反映短期效果,其长期运行稳定性与持续适配性仍

有待进一步验证。 年化节约金额基于短期数据推算,长期效

益需应对季节性波动、政策调整等因素持续观察。 但核心机

制的可迁移性明确,针对如丙美卡因滴眼液(75
 

mg / 15
 

mL) 、
注射用紫杉醇 ( 白蛋白结合型) ( 100

 

mg) 、氯化钾注射液

(1. 5
 

g / 10
 

mL)等可分剂量使用且具有一定使用量的药品,
可结合自身规格调整累积阈值与效期优化周期,即可构建

“一类一策”的精细化管理体系。
综上所述,本研究构建的信息化模式通过信息化药事管

理手段实现药品精细化管理,有效解决了胰岛素传统分剂量

管理的效率低与追溯难等问题,更为 DRG 支付框架下高警示

药品、贵重药品的规范化管理提供了可复制、可调整的实践路

径。 其深层启示在于:信息化工具的价值不仅是流程优化,更
在于借助信息化工具激活数据价值,将政策要求、临床需求与

管理智慧转化为可操作的系统规则,推动药学服务从“事务型

调配”向“临床型决策支持”转型,这正是新时期药事管理高质

量发展的核心方向。
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