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〔摘要〕　详述武汉市中心医院在两套医院信息系统并行期间门诊智能发药系统的设计思路，实现基于老
ＨＩＳ门诊系统的多渠道缴费途径的发药窗口分配以及基于新ＨＩＳ药房系统的预配和实时智能发药，利用Ｅｎ
ｓｅｍｂｌｅ集成平台和ＷｅｂＳｅｒｖｉｃｅ服务实现多系统间的数据交互。系统运行平稳，既可提高效率，又能保证质量。
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１　引言

处方调配是门诊药房的核心工作，处方调剂配

发工作关系到患者安全、有效、经济用药，是药物

治疗工作的重要环节［１］。传统的门诊药房业务模式

存在管理模式陈旧、工作繁重性与简单重复性并存、

药品发放安全性差、拆零药品等发放工作繁琐、特

殊类药品发放管理不规范、药剂师工作职能的狭隘

性等弊端［２］。运用信息化的技术手段可以有效缓解

传统门诊药房业务模式带来的弊端，同时可以减少

患者取药的时间，方便患者及时取药。但医院信息

系统 （ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）切换情况

下，过渡周期长，如何在两套 ＨＩＳ过渡期间，保障

门诊智能发药系统的顺利部署及应用，是许多医院

会面对的问题。

２　需求分析

２１　系统交互

随着医院的自身发展，需要从病人服务、临床
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医疗、内部管理等几个方面进行基于现代化管理的

数字化医院建设［３］。原有的 ＨＩＳ已无法满足数字化
医院的建设，为了解决这一问题，武汉市中心医院

在２０１４年初引进新一代的ＨＩＳ。新老 ＨＩＳ采用分模
块切换方式，按照药品管理系统、住院医护系统、

门诊挂号收费系统以及住院结算系统的先后顺序切

换。现有的门诊发药是基于两套 ＨＩＳ、集成平台和
叫号系统实现的，系统间的数据交互分为：（１）病
人信息同步。（２）缴费、退费信息同步。（３）缴费
信息转化成发药信息。 （４）发药、退药状态同步。
（５）叫号信息同步。各个系统间的交互，见图１。

图１　各系统间交互

２２　ＨＬＩ门诊药房自动化系统

为了实现药房发药智能化，引进了 ＨＬＩ门诊药

房自动化系统，该系统的核心设备是 ＣＯＮＳＩＳ系列

自动发药机［３］，本院采购的是 ＣＯＮＳＩＳＢ＋Ｄ系列。

自动发药机设备集成在 ＨＬＩ信息平台上，该平台同

时还集成了摆药机、智能药柜等智能设备，自动发

药机对外的数据处理均需要通过该平台，ＨＬＩ信息

平台对外提供ＷｅｂＳｅｒｖｉｃｅ服务，该服务是基于开源

Ｓｅｒｖｉｃｅｓ框架ＡｐａｃｈｅＣＸＦ构建的［４］。

２３　新旧药房发药系统的对接

现有门诊药房发药系统与 ＨＬＩ门诊药房自动化

系统的对接需要实现以下几点功能： （１）信息同

步：包含药品字典信息同步、药品货位号同步、人

员信息同步 （主要是药房人员信息和门诊医生信息

同步）、科室信息同步和处方信息同步 （包含收费

处方信息和退费处方信息），信息同步要保证门诊

智能发药系统中各个子系统数据的一致性和及时性。

（２）患者分流：传统的门诊药房都面临着大量患者

在发药窗口排队等待取药，既不利于患者取药也不

便于药师开展用药指导和咨询服务。借助这套系统

实现患者有效分流，引导患者到指定的门诊发药窗

口取药，从而减少患者等候的时间。（３）药品精确

定位：传统的门诊药房都是将药品摆放到指定的货

位架上，因而增加药师取药的时间和降低取药的准

确性。借助这套系统可实现药品精确定位，减少药

师取药的过程，ＣＯＮＳＩＳ系列自动发药机根据待发药

的信息完成自动发药。

３　门诊智能发药系统设计

３１　概述

目前处在新老 ＨＩＳ更换阶段，已经实现了老

ＨＩＳ的门诊挂号系统、老 ＨＩＳ的门诊收费系统、新

ＨＩＳ的门诊药品系统和独立的叫号系统组成的门诊

发药功能。在两套 ＨＩＳ并行的情况下实现 ＨＬＩ信息

平台 （自动发药机设备集成在该平台上）与现有的

系统对接，需要划分各个系统的边界，制定适合的

门诊发药流程，借助院内 Ｅｎｓｅｍｂｌｅ集成平台、ＨＬＩ

信息平台以及ＷｅｂＳｅｒｖｉｃｅ服务实现系统间的数据交

互［５］。

３２　系统边界划分

门诊智能发药系统涉及的系统包括：老 ＨＩＳ的

门诊挂号系统、老 ＨＩＳ的门诊收费系统、老 ＨＩＳ的

门诊发药系统、新 ＨＩＳ的药品系统、ＨＬＩ信息平台

和叫号系统。各系统间的交互边界可划分为： （１）

老ＨＩＳ的门诊挂号系统：就诊患者的基本信息，包

含患者ＩＤ、患者姓名、患者年龄、患者性别、患者

卡号、患者就诊类别。 （２）老 ＨＩＳ的门诊收费系

统：缴费处方明细和退费处方明细，包含患者 ＩＤ、

处方单号、发票号、药品编码、药品名称、药品规

格、药品单位、药品数量、药瓶剂量、开单医生、

开单科室、服药频次。 （３）新 ＨＩＳ门诊药品系统：

已发药处方信息和退药处方信息，包含患者 ＩＤ、处

方单号、发票号、退药状态、药品编码、药品名称、

药品规格、药品单位、药品数量、药瓶剂量、开单

医生、开单科室、服药频次、药品货位号和发药员。

（４）ＨＬＩ信息平台：患者信息、药品字典信息、药
·３３·
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品货位信息、处方明细和发药明细。 （５）叫号系
统：患者基本信息和发药退药状态信息。

３３　门诊发药流程 （图２）

图２　门诊智能发药总体业务流程

３３１　发药窗口号分配　病人在缴费成功后，系
统会返回给患者取药窗口号的信息，取药窗口号的

分配支持多种途径的缴费方式，包括门诊窗口、支

付宝、微信、去医院、自助机和医院 ＡＰＰ支付等，
门诊窗口缴费方式的取药窗口信息会在发票右下角

显示 “请到＃号窗口取药”，自助机缴费打印取药窗
口号的小票，移动端缴费在缴费页面上显示取药窗

口的信息。

３３２　配药　处方配药可分为人工调配及半自动
调配和全自动配药，若为前者，配药师打印配药清

单顺序提前配药，若为后者，由于是机器全自动配

药，患者可直接到窗口取药。

３３３　预配发药　处方内有药品不在自动发药机
中 （如冰箱制剂、毒麻药品），自动发药机将处方

内的机内药品发药至预配药发药口，药房工作人员

在系统提示下从针剂以及拆零药品管理机药品智能

存取系统、货架或冰箱内取出药品，汇总药品放入

智能预配货架，刷 ＲＦＩＤ确认，处方预配完毕，叫
号屏提示病人前来窗口取药，病人取药时，智能预

配货架上相应药品货格上的货位指示灯亮起，窗口

工作人员取药核对后发放给病人。

３３４　实时发药　病人到实时发药窗口后，药师
确认信息点击 “配药”按钮，处方内药品全部在自

动发药机中，药品需用８～１０秒通过出药滑道实时
发送到发药窗口药师手边，工作人员拿取核对后交

给病人 。

３３５　显示呼叫　药师根据配药完成情况，点击

“呼叫”按钮，叫号屏根据药师的指令，实时显示

配药完成情况，并且呼叫相应的病人到窗口取药。

３３６　处方打印及发药　当患者看到叫号屏呼叫

自己的名字时，提供相应的就诊卡或者导诊单给药

师，药师通过刷卡或者扫描导诊单上的条形码，确

认发药信息，核实无误后发药，最后根据实际情况

选择打印处方。

４　系统实现

４１　基于集成平台和ＷｅｂＳｅｒｖｉｃｅ服务的数据交互

医院业务系统之间的调用关系分为同步调用与

异步调用，对系统调用后响应时间要求不高的业务，

可以通过基于事件触发与轮询机制将同步调用转换

为异步调用，对于系统调用后及时响应的业务则需

要采用同步调用机制［６］。在门诊智能发药环节中，

可将系统间的数据交互分为两种情况：同步调用和

异步调用，同步调用采用ＷｅｂＳｅｒｖｉｃｅ服务通过返回

值定义数据交互的成功和失败，异步调用采用集成

平台的基于触发和轮询机制进行系统间数据的交互。

４２　实现流程 （图３）

４２１　病人信息同步　病人在挂号成功后，集成平

台轮询事件表获取到挂号信息，以ＸＭＬ消息格式分发

给新ＨＩＳ和挂号系统，最终完成病人信息的同步。

４２２　基础信息同步　基础信息包含药品信息

和人员科室信息，基础信息同步的响应要求不是

很高，采用异步调用。以新增药品信息为例，在

药品字典表中新增触发器，当新增一行药品时，

触发器会在另一张表中 （ｅｖｅｎｔ＿ｌｏｇ表）插入主

键信息、事件信息以及时间等，Ｅｎｓｅｍｂｌｅ集成平

台通过轮询 ｅｖｅｎｔ＿ｌｏｇ表获取新增药品信息，然

后插入到老 ＨＩＳ的字典表中，以 ＸＭＬ入参的形

式调用ＨＬＩ的ＷｅｂＳｅｒｖｉｃｅ服务，最终完成新增药

品信息的同步。

４２３　处方信息同步　处方信息同步包含新 ＨＩＳ

的待发药信息和 ＨＬＩ的待配药信息。新 ＨＩＳ的待发

药信息同步采用平台的轮询机制，平台将事件表中

的收费信息和退费信息推送给新 ＨＩＳ的服务，新
·４３·

医学信息学杂志　２０１６年第３７卷第６期　　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．６



ＨＩＳ服务通过获取的主键反向查询老 ＨＩＳ表获取待
发药 （或者退药）的处方信息。老ＨＩＳ与 ＨＬＩ的数
据交互采用ＷｅｂＳｅｒｖｉｃｅ服务的方式，老ＨＩＳ缴费成
功后以ＸＭＬ消息格式调用ＨＬＩ的ＷｅｂＳｅｒｖｉｃｅ服务，
ＨＬＩ处理后返回老 ＨＩＳ窗口，最终窗口号打印在发
票上或者显示在移动终端。

４２４　配药信息同步　配药信息同步即配药完成
状态同步，ＨＬＩ通过ＷｅｂＳｅｒｖｉｃｅ服务将配药完成的

处方信息同步给新 ＨＩＳ和叫号系统，最终实现配药
完成状态同步给予叫号屏显示并呼叫已完成配药的

病人。

４２５　发药信息同步　发药信息同步即发药状态
同步 （包含退药状态），通过集成平台将新 ＨＩＳ发
药状态同步到老 ＨＩＳ和叫号系统，发药状态的同步
可实现处方退费的控制并清除叫号屏已完成取药的

病人信息列表。

图３　

→

门诊智能发药系统交互流程

表示业务流程 表示基于集成平台的交互流程 表示基于ＷｅｂＳｅｒｖｉｃｅ的交互流程。

５　系统应用效果

５１　缩短患者的取药时间

以前患者缴完费之后需要到药房窗口将导诊单

交给药师，药师提供给患者取药的窗口号牌，然后

患者需要在药房窗口前等待药师取药、配药，这种

模式的取药时间平均要８～１０分钟／人，新智能模
式下病人缴完费就可直接到窗口取药，平均时间缩

短一半，方便了病人。

５２　保证存放质量

智能发药系统的每种药品都有专属的储药槽，

既可保证药品的存放质量和数量，又可减轻药房定

期盘点的工作量。

５３　降低工作强度

与传统人工调剂相比，智能发药系统能帮助药

师从繁重的工作中解放出来，降低在业务高峰期药

师和患者因为等候取药可能产生的矛盾。以往门诊

药房需要安排７～８人工作，现在只需要安排３～４
个人即可。

５４　确保工作质量

与传统的取药模式相比，门诊智能发药系统的

（下转第４３页）
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需求，通过各种性能测试工具，设计出完善的性能

测试用例，对系统的吞吐能力、负载能力、并发访

问量进行详细的测试，收集完善的测试数据，进而

对系统的性能进行优化。

中医药综合统计管理平台是一个３层的网络管
理平台，涵盖国家级、省级和基层单位 ３级机构，
中医药统计网络直报系统是中医药综合统计管理平

台最基础的部分，主要负责基础数据的采集和省级

数据的简单分析，显然中医药综合统计工作只做数

据的采集远远不够，进行系统的分析和决策支持才

是最终的目的。下一步应当尽快实现省级管理系

统和国家级管理系统，以系统的数据分析为主，

建设中医药综合统计数据中心，从而为中医药管

理决策提供可靠的数据支撑，辅助中医药领导部

门进行中医药规划决策，促进中医药事业信息化

发展［７］。
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药品定位通过药品的唯一码实现，无论是上药还是

出药都要通过唯一码识别，保证了药品进出的准确

性，可避免人为取药产生的误差，在提高效率的同

时，确保药师的工作质量。

６　结语

该系统借助集成平台减少了各个子系统间数据

的交叉交互，降低了因为系统间频繁的交互带来的

数据安全隐患，同时为下一步 ＨＩＳ的切换提供了可
复用性。实践证明，该系统运行稳定，有效地解决

了传统门诊药房业务模式存在的弊端，降低了门诊

药师的工作强度，缩短了患者取药的时间，方便患

者及时取药。
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