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［摘要］临床安全用药问题是摆在医院管理者面前的重要问题，可利用医院信息系统（HIS）
在管理上对临床用药的全过程进行控制和干预。信息自动识别技术的应用，能避免 HIS 在

数据手工采集和识别过程中所引入的差错，为安全用药提供保障。［关键词］信息自动识别
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1 背景药物治疗是医生临床诊疗的重要手段之一，其安全性和有效性已越来越引起政府部

门、医药专业人士、患者等各方的关注。近年来，政府各级部门陆续出台一系列法律法规来

保证安全、有效用药，如中华人民共和国《药品管理法》《医院管理评价指南（试行）》《医

疗机构药事管理暂行规定》《抗菌药物临床应用指导原则》《处方管理办法》《药品不良反应

报告和监测管理办法》《医疗事故处理办法》等；如何使医院临床用药符合法律规定，并且

面对新药层出不穷、药物相关信息“爆炸”的情况下，保障医院内患者和药品信息能准确、

高效、有序的传递，防范各种药疗差错的发生，成为摆在管理者和医务人员面前需要解决的

问题。据卫生部 2004 年对国内 6 921 家医院的调查结果，已有 31%的医院建立了医院信息

系统（hospital information system，HIS），但对于各种信息的识别、采集及控制尚处于手工

阶段，成为 HIS 发展的限速环节，要实现《全国卫生信息化发展规划纲要（2003～2010 年）》

确定的目标，信息自动识别（automatic identification，Auto 　 ID）技术的应用是关键。 
2 信息自动识别（Auto 　 ID）技术当前，世界上应用较为成熟的信息自动识别技术主要有

磁条（magic string）、条形码（barcode）、IC 卡和射频识别（radio frequency identification，
RFID）4 种。 
2.1 磁条技术磁条就是一层薄的由定向排列的铁性氧化粒子组成的材料，用树脂黏和在一起

并黏在如纸或塑料这样的非磁性基片上。磁条技术数据的存储就是靠改变磁条上氧化粒子的

磁性来实现的。磁条技术的优点是数据可读写、成本低廉。应用领域包括信用卡、银行 ATM
卡等，也有医院应用该技术制作患者就诊卡。磁条技术的缺点是数据存储的时间短、数据的

安全性低、读卡器在读卡时易损伤磁条。 
2.2 条形码技术条形码是由一组宽度不同、反射率不同的条和空按规定的编码规则组合起来

的，用以表示一组数据和符号。其技术包括条形码编码原理及规则标准、条形码译码技术、

光电技术、印刷技术、扫描技术、通信技术、计算机技术等。条形码作为一种可印制的计算

机语言风靡世界，已成为商品进入国际流通领域的“身份证”。可以说，条形码技术是迄今

为止在自动识别、自动数据采集中应用 普遍、 经济的一种信息标识技术，但有易污损的

缺点。 
2.3IC 卡技术 IC 卡是 integrated circuit card 的简称，它把集成电路芯片封装入塑料基片中，

外形与普通磁卡做成的信用卡相似。IC 卡芯片可以写入数据与存贮数据，根据芯片功能的

差别，可以将其分为三类。①  存储型。卡内集成电路为电可擦的可编程只读存储器

（EEPROM）；② 逻辑加密型。卡内集成电路具有加密逻辑和 EEPROM；③ CPU 型卡。

集成电路包括 CPU、EPROM、随机存储器（RAM）以及固化在只读存储器（ROM）中的

卡内操作系统 COS（chip operating system），从对 IC 卡上进行信息存储和处理的方式来看可

以分为接触卡和感应卡。前者由读写设备的接触片上的触点相接触接通电路进行信息读写，

后者通过非接触式的技术进行信息读写。 
2.4RFID 技术 RFID 是利用无线电波对记录媒体进行读写。射频识别的距离可达几十厘米至



几米，且根据读写的方式，可以输入数千字节的信息，同时，还具有极高的保密性。在商业

物流、全球定位、金融认证、医疗服务等领域广泛应用。RFID 系统在具体的应用过程中，

根据不同的应用目的和应用环境，系统的组成会有所不同，但从 RFID 系统的工作原理来看，

系统一般都由信号发射机、信号接收机、发射接收天线几部分组成。RFID 的优点包括非接

触式传送数据、信息量大、保密性好、寿命长等，但在目前，该技术的实施成本较高。现将

四种信息自动识别技术的优缺点作一比较，见表 1。表 14 种信息自动识别技术特点技术信

息载体信息量读/写性读取方式保密性智能化抗干扰能力寿命成本条码纸、塑料薄膜、金属

表面小只读 CCD 或激光束扫描差无差较短 低磁卡磁性物质一般读/写电磁转换一般无较

差短低 IC 卡 EEPROM 大读/写电擦除、写入好有好长较高 RFID 卡 EEPROM 大读/写无线通

信 好有很好 长较高 3 自动识别技术在临床安全用药中的应用医疗过程涉及药品、患者、

处方医嘱、各种辅助检查等产生的大量信息，由 HIS 系统采集、交换、流动，如何保证这

些海量信息的一致性和正确性，是保证临床安全用药的关键。比如，药品自进入医院到分发

到每个患者服用需经过采购、验收、保管、医生医嘱、护理处理、收费、备药、药师核对、

护工送药、护士分发等多个环节，药品自动识别技术的应用可帮助实现核对、效验，确保患

者的用药安全。考虑到实施成本等因素，我国以条码技术应用得 为普遍。笔者以条码技术

为例，分析该技术在医院 HIS 中与安全用药有关的实施控制点，见图 1。并对其应用进行探

讨。 
图 1 临床安全用药有关的实施控制点 
3.1 药品条形码在西方发达国家，条形码在医院中的应用已有 20 多年的历史。在 20 世纪 80
年代中期，西方国家即已在医院药房中通过扫描药品容器或包装上的条形码来辅助药品的分

装和调配，以提高准确性［1］。我国使用药品条形码(bar code for drugs，BCD)虽已有十多年

的历史，但由于缺乏统一的标准和要求，BCD 基本未发挥出其应有的作用。据彭永富等对

1 500 种药品进行的统计，发现＞80%的 OTC 药品包装上印有 BCD，处方药品印有 BCD 的

约占 30%［2］。笔者也对我院 1 800 种中西成药进行了统计，结果有 65.8%的药品印制了条

形码，应该说，药品条形码技术的应用已有相当的基础。药品信息是医院信息系统的核心基

础数据，其标准化程度和正确程度直接影响到 HIS 的正常运行和临床用药安全。医院药品

条形码的引入点有两个：药库和药品调剂室。药库对全院药品的条形码进行统一的基础设置，

充分利用药品包装上已印制的条形码，做到不同生产厂家每个规格的药品有单独的条形码编

码，在设置过程中，HIS 应自动对条形码的编码进行校验，并及时提醒，防止有重码、错码

产生，保证 HIS 药品信息的正确性。调剂室则以药库提供的条形码为基础设置单包装上的

条［收稿日期］2006 　 03 　 03［修回日期］2006 　 04 　 10［作者简介］马珂（1960－），

女，浙江杭州人，主任药师，学士，主要从事医院药学工作。电话：0571－85893122。 
形码，一些需要拆零的药品，则在调剂室由备药人员临时打印由 HIS 产生的条形码，贴在

药品包装袋上。药品信息的使用点包括药品入库验收、调剂室药品领用、药品调配发药校验

检查、住院用药的护士复核，基本涵盖医院药品流通的每个环节。因为使用了全院统一、标

准化的条形码，通过层层校验，可以确保患者用药的正确性。 
3.2 患者条形码患者条形码的设置是为了确保每一个就诊患者在医院的诊治过程中有一个代

替身份的唯一编号，以保证其在各个诊疗环节信息的一致性，减少医疗差错。患者条形码的

引入点是住院处或门诊挂号室，负责输入患者的相关基础数据，并保证一个条形码仅对应一

个患者，确保条形码的唯一性。患者条形码的使用点包括辅助检查科室、临床医生、护士工

作站、收费处、药房等，使用统一的条形码，可以保证准确给药。目前美国有医院采用条形

码扫描技术建立“床边条形码用药监护系统”，该系统可扫描患者手腕带上的条形码，药品

的条形码通过无线网络技术从主系统收发信息，使药物、剂量与病床配对。该系统可提供出

错警报、及时的药物使用记录、管理计划、给患者监测和制图的数据，以及在实际管理中的



费用。系统实施后错误率降低了 87%，减少了 100%的剂量差错，100%的剂型差错，92%的

剂量遗漏差错，77%的投药时间差错［3］。 
3.3 辅助检查条形码患者在医院的诊疗过程中，需要做各种各样的检查和检验。对于需要采

集标本的检查检验项目，在利用患者条形码确认身份的基础上制作标本条形码，通过对标本

的条形码管理，可以减少由人工操作引起的差错。 
3.4 其他据预测， 近深受全世界关注的 RFID 技术因其众多的技术优势将在医药行业得到

广泛应用，美国食品药物监督管理局(FDA)已要求制药商和药品经销商在今后 3 a 里采用

RFID 技术，建议制药商从 2006 年起利用 RFID 跟踪 常造假的药品［4］。德国萨尔布吕肯

（Saarbrücken）医院首先推出 RFID 标签，供 1 000 个患者使用，患者需要把 RFID 标签系

在袖口上，医院的员工将利用 WLAN（无线广域网）结合患者的数据采用 PDA 或写字板电

脑对 RFID 标签进行扫描，袖口上标签携带患者的代码能够将患者的病历加密，并将病历给

出的信息按患者的需求决定药物的剂量。患者也能使用信息终端通过扫描他们袖口的 RFID
标签来核对他们自己的病历［5］。 
4 展望目前，自动识别技术已经引起医疗机构的关注，但由于标准化的问题，造成各医院之

间、医药企业之间的编码不统一，信息不能有效传递、共享。各种代码的标准化问题亟需解

决，笔者认为国家有关管理部门应尽快出台相关的标准化代码，如药品、检验项目等，努力

实现《全国卫生信息化发展规划纲要》所要求的“标准统一、保证安全、以法治业、经济实

效、因地制宜”的目标原则。 对于患者编码，则建议采用身份证号码，改变当前各医院采

用不同编码的现状。 
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