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信息化技术在中药代煎
质量控制中的应用探究
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摘　要　中药代煎因简、便、效等优点，成为越来越多患者服用中药汤剂的选择，代煎中药质量直接影响患者的

用药安全和治疗效果，本文从处方审核、药品调剂、煎煮以及物流配送等多维度阐述了信息化在中药代煎中的实

践应用，为中药代煎的安全性和合理性提供技术支撑，既提高了医院对代煎中药质量监管的精细化水平和服务质量，

同时又大大提升了患者的用药安全性，为传统中医药的便利性应用提供了科学有效的路径。
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近年来，国务院办公厅印发了《关于促进中医药

传承创新发展的实施意见》《“十四五”中医药发展

规划》等一系列支持中医药发展的重要文件，文件中

指出要充分发挥中医药独特优势，加强中药质量保障，

建设药材监测体系以及可追溯体系。中药汤剂是我国

传统中药应用范围最广的一类剂型，中药代煎是对传

统中医药煎煮的传承和创新，目前服用中药汤剂的患

者中有 80%选择医院代煎，中药代煎质量直接影响中

药汤剂的药效和群众的身体健康 [1]。由于地理因素限制，

大部分医院的煎煮中心位于郊区，或者直接选择第三

方公司代煎中药，医院对代煎中药的质量监管很困难，

医院派驻专职监管人员无法完全满足代煎质量控制需

求。随着信息技术与医疗行业的深度融合，信息技术

为中药代煎质量监管带来了革命性的变化，不仅提高

了质控效率和准确率，同时也提升了代煎中药的可溯

源性，本文从处方审核、药品调剂、煎煮以及物流配

送等方面分析探讨了信息化技术的相关应用。

1 质控平台总体架构

本文设计的中药代煎质量控制平台主要包括前置

智能审方模块、调剂煎煮管理模块、患者服务平台三

大模块。前置智能审方模块通过建设智能审方系统和

人工审核团队，构建了两审两拦截的处方审核模式，

提升了审方效率和安全性；调剂煎煮管理模块包括处

方复核、药品调剂控制、药品浸泡控制、药品煎煮控

制四部分，实现了中药调剂煎煮全流程信息化监管；

患者服务平台包括配送服务质量管理、物流信息实时

查询、患者用药指导以及投诉处理等，实现了配送的

环节的全流程信息化监管，保证了患者用药的及时性。

通过一系列的信息化建设手段，实现了患者代煎中药

的闭环化管理，为患者提供高效、安全、人性化的用

药服务 [2]。

2 智能处方审核

处方审核是保障患者用药安全的首要环节，也是

促进临床合理用药的重要措施，传统人工审方模式存

在审方效率低、易出现漏审、错审等问题，本文引入

智能处方审核方式，从构建“系统 +人工”的处方审

方模式和优化审方流程两方面打造全新的处方审核模

式，基于大数据和人工智能技术，实现处方的智能审核、

拦截、干预等，为患者提供更加优质、高效的药学服务，

同时降低了临床药师的审方工作量，提高了审方效率 [3]。

2.1 构建“系统 +人工”的处方审方模式

在保留医院现有审方团队的同时，引入智能审方

系统，采用“智能审方系统 +临床药师”的双重审核

方式，实现中药处方的高效同质审核，最大程度地保

障患者的用药安全。智能审方系统根据药品使用说明

以及医院用药需求，由专业药师进行规则维护，对药

品配伍禁忌、药物用量、重复用药、药品最大使用量

等进行规则维护，经医院主管部门审批通过后，作为

系统自动审方依据，系统将药品审核警示级别设为 1-7

级，级别越高，处方审核需越严格。

2.2  优化审方流程

医生在 HIS系统开具中药处方后，通过药品电子

处方流转系统流转到智能审方系统，审方系统根据合
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理用药规则对处方进行处方级别分类，系统设置将警

示级别 4级以下处方列为常规处方，自动审核通过，

处方流转至药房。警示级别为 5级及以上处方需要由

临床药师人工审核，若审核为正常开立，处方流转至

药房；若审核存在争议，临床药师将中药处方及相关

争议信息退回至开立医生 his工作站，开立医生再次确

认后可将开立原因通过审方系统反馈至审方药师，临

床药师根据实际情况确认处方是否通过。审方流程采

用了“系统 +人工”的“两审两拦截”方式，有效提

高了审方效率，为保障患者用药安全提供支撑，审方

流程图如图 1所示。

3  调剂煎煮全流程信息化监管

调剂煎煮全流程信息化监管是中药煎煮质量控制

中最重要的环节，系统根据处方信息生成唯一条形码，

条形码信息包括患者信息及处方信息，药房人员打印

该条码附在药品包装上，在后续药品调剂、复核、浸泡、

煎煮、打包以及配送等过程中，通过PDA扫描该条形码，

可实现代煎中药所有环节相关信息采集，包括药品信

息、浸泡时间、煎煮时间、操作人员以及物流信息等 [4]。

3.1 配方核对

药房人员通过 PDA扫描条形码提取处方信息，再

扫描中药条码添加对应药品信息，当处方信息与配方

信息不匹配时，系统将弹出弹框提醒，将不一致信息

标红以提醒药房工作人员核对，通过引入条形码识别

管理系统，实现了配方核对信息化、透明化，保障了

患者的用药安全 [5]。

3.2 药品调剂

中药调剂系统实现了药品手工调剂到机器自动调

剂的转变，使得药品调剂精度更高、效率更高，调剂

主要包括主控单元、手持 PDA、电子秤以及摄像头等

模块，各模块通过内网无线网络进行信息交互，调配

人员收到处方后，使用 PDA扫描员工条码及配方条码，

实现信息绑定，按照处方配方顺序依次抓药，每味中

药放到电子秤称重，称重合格后，与系统中药材库数

据进行比对，比对通过后，调用系统摄像头进行拍照

留存，中药调剂系统实现了药品调剂的全过程信息记

录和全流程控制，调剂过程记录照片清晰可查，方便

复核管理，提升了药品调剂质量 [6]。

3.3 中药浸泡

根据季节、药品种类、水温等因素的差异，各处

方的浸泡时间各不相同，根据用药需求，系统预设了

浸泡时间，药品开始浸泡后，操作人员使用 PDA采集

图 1 审方流程图
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浸泡开始时间、浸泡操作人员工号等信息，系统后台

自动监控，对于浸泡超出预设时长的药品进行异常报

警提醒，浸泡时间不足的药品则无法进入下一步煎煮

环节，通过信息化手段对中药浸泡时间进行干预和监

控，提升了药品预处理品质 [7]。

3.4 中药煎煮

根据药品煎煮方式、煎煮时间、药品种类不同，

在系统预设煎煮时间及煎煮方式（包括先煎、后下、

包煎、另煎等），操作人员使用 PDA采集煎煮开始时间、

浸泡操作人员工号等信息，系统后台自动监控，对于

煎煮时间已到未包装的药品进行异常报警提醒，煎煮

时间未到则无法进入下一步包装环节，通过信息化手

段对中药煎煮时间和煎煮流程进行控制，提升药品煎

煮品质，保证煎煮药品最大程度发挥药效。

4 药品配送监管

为保证代煎药品配送的及时性，医院将线上和线

下流程打通，实现了配送的环节的全流程信息化监管，

患者填写完配送地址等信息后，系统自动发起配送请

求，订单传送到第三方物流公司，配送过程中取药、

装车、配送等关键环节需要配送人员上传图片或视频，

医院药房工作人员可实时查看各环节的情况，对于即

将配送超时的药品，系统将进行异常报警提醒，避免

配送时间过长影响药效，同时患者在等待收取药品的

过程中，可在医院微信公众号实时查看药品物流信息。

患者收到代煎中药后，如有质量问题，可通过患者服

务平台进行反馈，最大程度保证了患者权益 [8]。

5 总结

医院通过将传统药房和互联网等信息技术相融合，

构建了包括智能审方 系统、条码识别管理系统、药品

调剂煎煮智能化系统、药品配送监管系统在内的信息

化质控平台，智能审方系统构建了“系统 +人工”的

“两审两拦截”审方模式，优化了审方流程，提高了

审方效率。条码跟踪系统保证了每张处方都有一个唯

一的编码，便于药品相关操作记录的采集和追溯。药

品调剂煎煮智能化系统实现了处方自动核对、药品自

动调剂、浸泡及煎煮全过程信息记录和全流程控制，

药品配送监管系统实现了药品配送环节的信息化监管，

为患者提供安全、快速、准确药品配送服务。通过一

系列的信息化措施应用，可以有效提高医院中药代煎

精细化管理水平，提升中药代煎质量，最大程度保障

患者的用药安全。

在政策和业务需求的双重驱动下，各地医疗机构

开始建设包括中药代煎、药品配送服务在内的智慧药

房，目前智慧药房正处于探索阶段，服务模式特别是

中药代煎质量监管方面还存在一定的问题，包括：

1.政策监管不到位，智慧药房作为一种新兴事物，

国家尚未出台明确的管理规定，一定程度上造成了智

慧药房性质不确定，造成药事服务质量监管困难 [9]。

2.运营成本较高，为满足春秋季节高峰期患者的

用药需求，中药代煎机构需要配备足够的设备、人力

等资源，在中药需求淡季，容易出现高空置率，同时

为保障患者用药的及时性和安全性，医疗机构通常选

择服务质量高的物流企业，导致配送成本的上升。

为保证中药代煎服务的持续、健康发展，政府、

企业以及医疗机构需明确各自在监管体系中的定位与

责任，从完善监管政策、建设信息化软硬件、建立质

控体系等方面开展工作，加强对中药代煎的质量进行

有效监管，确保患者用药安全。
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