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【摘要】目的  探讨多工位配药机器人的调配效率及经济性。方法  选取我院静脉

用药调配中心 4 名工作经验和能力相当的药师及 3 种常用药物，采用交叉设计比较人工

调配和配药机器人调配的效率。运用成本效益分析开展经济学评价，比较两种调配模式

的成本、效益和净收益，并对评价结果进行敏感性分析。结果  配药机器人的调配效率、

成本和净收益均显著高于人工调配（P ＜ 0.001）。敏感性分析显示，调整人工成本和

耗材成本后，配药机器人调配的净收益仍显著高于人工调配（P ＜ 0.001），提示结果

具有良好的稳健性。结论  与人工调配相比，多工位配药机器人在调配效率和经济性方

面优势明显，具备广泛的临床应用前景。
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【Abstract】Objective  To investigate the efficiency and cost-effectiveness of multi-
station drug dispensing robots. Methods  The study selected 4 pharmacists with comparable 
experience and skills, and 3 commonly used medications from our hospital's pharmacy 
intravenous admixture service. A crossover design was employed to compare the manual and 
robotic dispensing efficiency. Cost-effectiveness analysis was conducted for the economic 
evaluation, comparing the costs, benefits, and net profits of both dispensing modes, and 
sensitivity analysis was performed on the evaluation results. Results  The dispensing efficiency, 
cost and net profits of the robotic dispensing were significantly higher than manual dispensing 
(P<0.001). Sensitivity analysis results revealed that even after adjusting labor and material costs, 
the net profit of robotic dispensing was still significantly higher than that of manual dispensing 
(P<0.001), indicating strong robustness. Conclusion  Compared to manual dispensing, multi-
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station drug dispensing robots exhibit significant advantages in dispensing efficiency and cost-
effectiveness, showing broad clinical application prospects.

【Keywords】Multi-station dispensing robot; Pharmacy intravenous admixture 
services; Dispensing efficiency; Cost-effectiveness analysis; Economic evaluation

静 脉 用 药 调 配 中 心（pharmacy intravenous 

admixture service，PIVAS）是医疗机构为患者提

供静脉用药集中调配专业技术服务的部门 [1]。

PIVAS 通常承担着整个医院的静脉输液调配，工

作强度高且风险大。目前国内 PIVAS 仍然以人工

调配为主，存在一系列的安全隐患，如意外刺伤，

操作不当造成的药液飞溅、泄漏及扩散，长期重

复机械操作导致的调配人员手部关节劳损、变形，

这些均会对人员健康造成不利影响 [2-4]。另外，

人工调配的差错率相对较高，调配过程难以追溯，

一旦出错会直接威胁患者的生命安全 [5]。同时，

PIVAS 的日常运行和维护成本较高，而人工成本

近年来又不断攀升，这些都困扰着 PIVAS 的持续

健康发展。

随着人工智能和机器人技术的发展，医疗机

器人成为了一个新兴的、多学科交叉的研究领

域，近年来智能配药机器人受到了越来越多的关

注 [6- 7]。根据国外的应用经验，机器人能够安全、

精准地完成调配任务，并很好地集成到 PIVAS 的

工作流程中 , 同时还能杜绝重复性工作带来的职

业伤害，减少调配错误，降低对工作人员技能水

平的要求 [2]。

目前，国内的配药机器人尚处于起步阶段，

但发展迅速。针对配药机器人的应用研究较少，

尤其缺乏对其调配效率和经济性的真实且全面的

评价。开展经济学评价，能够深入比较不同调配

模式的经济学优劣，了解其适用场景，有助于科

室的精细化运营管理，能够为 PIVAS 的高质量发

展提供有力的证据支持。

注射用泮托拉唑钠、注射用盐酸丙帕他莫

和注射用丙戊酸钠 3 种药物在我院 PIVAS 中每

日配置量较大，手工操作的工作强度较高，消

耗的人力资源较多，且其配置方法适用于多工

位配药机器人的批量冲配。因此本研究选取上

述药物，通过交叉实验比较人工和多工位配药

机器人的调配效率，以卫生体系角度开展经济

学评价 [8]，并对评价结果进行敏感性分析，确

保结论的稳健性。

1  资料与方法

1.1  药品与设备
药品：注射用泮托拉唑钠 [ 湖南赛隆药业

（长沙）有限公司，批号：01-23041601，规格：

40  mg/ 支 ]，注射用盐酸丙帕他莫（海南皇隆制

药股份有限公司，批号：20230701，规格：1 g / 支），

注射用丙戊酸钠（沈阳新马药业有限公司，批号：

23041402，规格：0.4 g/ 支）。

设备：安充多工位智能配药机器人（苏州安

充医疗科技有限公司，型号：AC-T6-XL24），

该设备能同时进行 6 组静脉输液的自动冲配，理

论冲配效率为 200~300 袋 / 小时。我院 PIVAS 日

均调配 3 000 袋输液，其中适用于多工位配药机

器人的有 37 个药品品种，约 1 500 袋输液。当前，

PIVAS 配备 2 台多工位配药机器人，负责调配用

量较大的 10 个品种（约 700 袋输液），占每日

调配量的 23.3%。截止 2024 年 6 月，2 台机器人

已正常运行 3 年。

1.2  研究方案
本研究为实验性研究，采用交叉设计，选择

4 名药师依次参与人工组和机器组的输液调配。

参与研究的 4 名药师中，男女各占 50%，平均年

龄为（27±1）岁，从事静脉用药集中调配的平

均工作年限为（3.0±0.5）年，职称均为初级药师。

经操作考核，4 名药师在手工调配和操作多工位

配药机器人方面的熟练程度无明显差异。4 名药

师交替参与人工组和机器组的调配操作，确保了

2 组操作人员的基线特征一致，交叉设计有效减

少了操作人员对结果的影响。此外，研究采用了

盲法，除数据收集人员外，所有操作人员在实验

过程中均不知晓研究目的。

具体实验方案：根据输液的调配模式，研究

分为人工组和机器组。在人工组中，2 名药师严

格按照《静脉用药调配中心建设与管理指南（试

行）》[1] 的要求，通过“一辅一配”的工作模式

进行注射用泮托拉唑钠（1 支 / 袋）、注射用盐

酸丙帕他莫（2 支 / 袋）和注射用丙戊酸钠（2 支 /
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袋）3 种药物的调配。在机器组中，1 名药师操

作 1 台配药机器人进行上述 3 种药物的调配，每

袋输液处方中的药物剂量与人工组一致。操作人

员基于每日实际工作量开展人工组或机器组的输

液调配，同一名操作人员在同一天内只能采用固

定的调配模式。整个研究过程中，为减少误差，

无论人工组还是机器组，每名操作人员需调配每

种药物 3 次（天），即每种药物累计调配 12 次

（天），且每种药物调配数量不少于 300 袋。数

据收集人员在此期间需要记录调配时间及调配数

量，收集并计算经济学评价相关指标，包括成本、

效益及净收益等。最后，为验证经济学评价结果

的稳健性，通过调整人工成本及耗材成本，进行

单因素敏感性分析。

1.3  评价指标
首先比较两种调配模式的工作效率，评价指

标为调配速度和调配效率。调配速度定义为在人

工组或机器组中，每袋输液的调配时间，单位为

秒 / 袋。调配效率定义为在机器组或人工组中，

每人每小时调配的输液数量，单位为袋 / 小时 / 人，

按公式（1）、公式（2）进行计算。

通过成本效益分析比较人工组和机器组单位

时间的成本、效益与净收益，单位为元 / 小时 [9]。 

本研究从卫生体系角度开展经济学评价，成本主

要计算直接费用，包括仪器设备费（含折旧费和

修理费）、人工成本和耗材成本 3 部分，不考虑

房屋折旧费及水电费，人工组和机器组的成本明

细见表 1。仪器设备的折旧费和修理费按照以下

公式进行计算 [10]：

水平层流台按原值 2 万元，折旧年限 5 年计

算，水平层流台的仪器设备费为 2.5 元 / 小时，

即人工组的仪器设备费为 2.5 元 / 小时。配药机

器人按原值 80 万元，折旧年限 10 年计算 [10]，配

药机器人的仪器设备费为 59.5 元 / 小时，考虑到

操作时间（秒
调配速度 =

）

调配输液数量

调配效率 =
调配输液数量 ÷操作时间（小时）

操作人员数量

仪器设备费 = 折旧费 + 修理费

折旧费 =
仪器原值÷折旧年限

252 天× 8小时×60分钟
×机器占用时间（分钟）

×小时8252天×
修理费 =

仪器原值×5%

分钟
×机器占用时间（分钟）

60

配药机器人也需要在水平层流台中工作，因此机

器组的仪器设备费为 62.0 元 / 小时。人工成本按

15 000 元 / 月 / 人，每月 22 个工作日，8 小时工

作制计算，折合为 85.2 元 / 小时 / 人。耗材成本

包括注射器、无粉灭菌手套、医用外科口罩、一

次性帽子、洁净服、消毒液等费用。经前期测算，

除注射器外的耗材成本为 0.44 元 / 袋。本研究中

每支注射器用于 10 袋液体的调配，每支注射器

价格为 1.3 元。因此，调配输液的耗材成本为 0.57

元 / 袋。综上，本研究中的成本为仪器设备费、

人工成本及耗材成本三者之和。效益为配置费收

入，依据我院所在地区的静脉用药集中调配收费

标准，每袋普通药物输液的配置费为 4.5 元。净

收益为效益和成本两者之差。

1.4 统计学分析
使用 SPSS 20 软件进行数据统计和分析，符

合正态分布的计量资料，以 sx ± 表示，组间比

较采用 Student t 检验；不符合正态分布的计量资

料，以 M（P25，P75）表示，组间比较采用 Mann-

Whitney U 检验。计数资料以频数和率表示，组

间比较采用 χ2 检验或 Fisher 精确概率法。所有检

验均为双侧检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

使用 GraphPad Prism 8.3 软件进行图片制作。

2  结果

2.1  调配效率
对机器组和人工组的调配时间进行记录并计算

2 组的调配速度，结果如表 2 所示，机器组调配注

射用丙戊酸钠和注射用盐酸丙帕他莫的速度均显著

快于人工组（P ＜ 0.05），而 2 组调配注射用泮托

拉唑钠的速度差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

根据调配速度计算出两种调配模式的调配效

率，见图 1。机器组 3 种药物的调配效率均显著高

于人工组（P ＜ 0.001）。注射用丙戊酸钠，机器

组与人工组调配效率分别为（268.25±48.20）袋 /

小时 / 人 vs. （111.98±21.76）袋 / 小时 / 人；注射用

盐酸丙帕他莫，2 组调配效率分别为（232.85±18.74） 

袋 / 小时 / 人 vs.（100.16±20.70）袋 / 小时 / 人；注射

用泮托拉唑钠，2 组调配效率分别为（293.10±22.67）

袋 / 小时 / 人 vs.（165.64±33.50）袋 / 小时 / 人。

2.2  经济学评价
基于调配效率对两种调配模式开展经济学评

价，分别计算 2 组的成本、效益与净收益，结果

（1）

（2）

（3）

（4）

（5）
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表2  两种调配模式的调配速度比较（ sx ± ，秒/袋）

Table 2. Comparison of dispensing speeds between the two dispensing modes ( sx ± , seconds/bag)

调配药品名称 机器组 人工组 差值（95% CI） t P

注射用丙戊酸钠 13.79±2.30（n=535） 16.69±3.48（n=300） -2.90（-5.39，-0.40） -2.046 0.025

注射用盐酸丙帕他莫 15.55±1.26（n=768） 18.73±3.99（n=320） -3.17（-5.78，-0.56） -2.624 0.021

注射用泮托拉唑钠 12.35±0.99（n=1 096） 11.28±2.27（n=346） 1.07（-0.45，2.59） 1.498 0.155

图1  两种调配模式的调配效率比较

Figure 1. Comparison of dispensing efficiency 

between the two dispensing modes

调整至 0.6 元 / 支，即耗材成本为 0.50 元 / 袋时，

两种调配模式的成本效益分析见表 6。敏感性分

析结果表明，人工成本和耗材成本调整后，机器

组成本仍然明显高于人工组（P ＜ 0.001），但其

效益与净收益也均显著高于人工组（P ＜ 0.001），

表明整体结果的稳健性较好。

3  讨论

如何实现静脉输液调配的提质增效是 PIVAS

需要考虑的核心问题，而自动化设备的引入则为

上述问题的解决提供了可能性。本研究根据我院

实际情况，比较了人工组和机器组的调配效率，

并对两种调配模式的成本、效益和净收益进行经

济学分析。结果表明，与人工调配相比，配药机

器人的调配效率更高且具备经济优势。

3.1  配药机器人的应用现状
目前，国内的配药设备主要有 4 种类型：全

自动配药机器人、半自动配药机器人、手持式加药

机及双向精密配液泵。其中，全自动配药机器人主

要用于细胞毒药物的混合调配，能够实现药物剂量

的精准控制，降低差错，并为操作人员提供良好的

职业防护 [2, 11]。缺点是设备昂贵，调配速度低，难

以满足大型医院对细胞毒药物调配的需求。半自动

配药机器人通常用于普通药物及抗菌药物的混合调

配，主要分为单工位和多工位两种类型。单工位半

自动配药机器人每次只能调配 1 袋输液，效率与人

工调配相差无几。金唐慧等 [3] 研究表明，1 人操作

1 台单工位配药机器人调配卡络磺钠、头孢唑肟、

表1  人工组和机器组的成本比较

Table 1. Comparison of costs between the manual and robotic groups

成本项目 人工组 机器组

仪器设备费a

 水平层流台 2.5元/小时 2.5元/小时

 配药机器人 - 59.5元/小时

人工成本b 170.4元/小时（2名工作人员） 85.2元/小时（1名工作人员）

耗材成本c 0.57元/袋 0.57元/袋
注：a含折旧费和修理费；b按15 000元/月/人计算；c含注射器、无粉灭菌手套、医用外科口罩、一次性帽子、洁净服、消毒液等。

见表 3。两种调配模式调配 3 种药物均能够产生净

收益，即效益大于成本。人工组调配 3 种药物的

成本均显著低于机器组（P ＜ 0.001），而机器组

调配 3 种药物的效益和净收益均显著高于人工组

（P ＜ 0.001）。

2.3  敏感性分析
考虑到人工成本在总成本中占比较高，本

研究进行了敏感性分析。分别将人工成本调整至

10  000 元 / 月 / 人（56.8 元 / 小时 / 人）和 20 000 元 /

月 / 人（113.6 元 / 小时 / 人）时，两种调配模式的

成本效益分析见表 4 和表 5。同时将注射器价格

机器组

人工组

调
配

效
率

（
袋

/小
时

/人
）

注
射

用
丙
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射
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帕
他

莫

注
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用
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唑
钠

400

300

200
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P＜0.001

P＜0.001

P＜0.001
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复合辅酶和头孢硫脒等输液的效率为 58~83 袋 / 小

时，低于人工调配（83~108 袋 / 小时）；而 1 人操

作 2 台配药机器人调配上述药物的效率为 93~130

袋 / 小时，略高于人工调配。国内多项研究 [5, 12] 也

报道了类似的结果，1 人操作 1 台单工位配药机器

人的调配速度低于人工调配，但机器调配的残留量、

泄漏率及健康损害事件的发生率更低。多工位配药

机器人能够同时调配多袋输液，理论上调配速度更

高，但目前国内相关研究较少。有研究 [7] 报道了

多工位配液机器人调配输液时的残留量、不溶性微

粒、细菌内毒素及无菌检查均符合要求，但未探讨

其工作效率，也未开展经济学评价。

3.2  多工位配药机器人的优势
本研究首次在国内评价了多工位配药机器人的

调配效率，并开展了成本效益分析。结果显示：

多工位配药机器人的调配效率为 232~293 袋 / 小时 /

人，显著高于人工调配的 100~165 袋 / 小时 / 人。

与其他研究中的单工位配药机器人相比，多工位配

药机器人的优势显著，效率约为其 3~4 倍 [3]。本研

究选择的 1 支 / 袋和 2 支 / 袋的静脉输液在 PIVAS

的日常工作中均较常见，2 支 / 袋静脉输液的调配

流程更为复杂，操作更繁琐，因此调配效率更低。

结果显示，无论机器组还是人工组，1 支 / 袋静脉

输液的调配效率均高于 2 支 / 袋。然而需要注意的

是，2 支 / 袋的静脉输液意味着更多的抽吸动作，

长期手工操作的职业风险（关节劳损变形及腱鞘炎

等）更高，这恰恰也是多工位配药机器人的优势所

在。对于 2 支 / 袋的注射用丙戊酸钠和注射用盐酸

丙帕他莫，机器调配的效率分别是人工调配的 2.39

倍和 2.32 倍，而对于 1 支 / 袋的注射用泮托拉唑，

机器调配为人工调配的 1.77 倍。这提示随着每袋

输液中药物支数的增加，机器调配的速度优势可能

进一步显现。

在成本效益分析中，人工组调配注射用泮托

拉唑钠、注射用丙戊酸钠及注射用盐酸丙帕他莫

的成本更低，但因为机器组的调配速度更快，因

此可以产生更高的净收益。本研究结果显示，

机器组调配上述 3 种药物的平均净收益分别是人

工组的 2.10 倍、3.39 倍和 3.48 倍。敏感性分析

结果显示，当人工成本降低至 10 000 元 / 月 / 人

时，机器组调配 3 种药物的净收益分别为人工组

的 1.93 倍、2.89 倍和 2.87 倍，人工成本的降低

会减小机器调配的经济优势。而当人工成本提高

至 20  000 元 / 月 / 人时，机器组调配 3 种药物的

净收益分别是人工组的 2.32 倍、4.18 倍和 4.51 倍，

人工成本的提高会进一步凸显机器调配的经济优

势。人工成本在 10 000~20 000 元 / 月 / 人范围内

的变动并不会改变机器调配的经济优势。同样，

耗材价格的降低也没有改变结果。

结果提示，机器调配的工作效率显著高于人工

调配且兼具经济优势，因此多工位配药机器人可以

部分替代药师的手工调配工作，不仅能够提高工作

效率，提升医疗服务质量，而且能有效降低医院在

人力资源方面的投入，实现科室的持续健康发展 [13]。

3.3  配药机器人的不足
尽管与人工调配相比，多工位配液机器人在调

配速度和成本效益方面存在优势，同时能够降低差

错，减轻劳动强度，减少针刺伤的发生 [14]，但也

并非完美无缺。当配液量较大时，机器调配较人工

调配优势明显。相反，当配液量较小时，机器调配

的优势可能并不显著。此外还需要注意配药机器人

存在的共性问题，即药物交叉污染和细菌污染的风

险 [15]，应加强日常清洁消毒，并做好定期维护保养。

3.4  研究局限性分析
本研究也存在不足之处。通常情况下，随着工

作时间的延长，工作人员的疲劳程度显著增加，手

工调配速度会随着工作时间的延长而降低，而机器

组的调配速度可能不会有明显改变，本研究未评价

工作时长对调配效率的影响。此外，本研究也未对

两种调配模式的员工满意度、调配质量及不良事件

等进行比较分析，有待后续开展进一步研究。

综上，本研究通过科学的研究设计和严谨的

方案实施，全面客观评价了真实世界中多工位配

药机器人的调配效率及成本效益。各家医院可以

复刻研究过程，并根据各自的实际情况进行模拟

推算，为 PIVAS 配药机器人的引进提供科学依据。

与人工调配相比，配药机器人在调配效率及成本

效益方面具有显著优势。随着 PIVAS 的逐步推广，

配药机器人很有可能成为未来的发展趋势。然而，

在实际应用中，仍需综合考量多种因素，充分发

挥配药机器人的优势，实现 PIVAS 的高质量发展。
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