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濃縮（科學）中藥的調劑流程為：

1. 醫師開立處方箋經電腦連線至藥局

，列印出門診濃縮藥處方箋。

2. 撕下處方箋並審核藥品的種類、劑

量、用法、天數等。

3. 藥師調配，並經三讀（取藥時，藥

籤的藥名與藥瓶名稱相符；調劑台

上，藥瓶與藥架上所標藥名相符；

以電子秤稱取藥粉時，再度讀取藥

瓶上藥名是否相符）。

4. 稱好藥品後，將處方上所有的藥粉

混合均勻，再進行分包。

5. 包好的藥品傳送至發藥台，由發藥

藥師進行藥物核對及處方審核，交

付藥品時，核對病患健保卡或身分

證件並進行必要的用藥指導。

濃縮中藥不像西藥一樣，每個藥袋

或藥包上只有一種藥名且只裝一種藥，

而是一張處方列印所有該處方所需調配

的藥品名，且不同的藥粉在混合後便無

法再個別分離。因此在拿取及稱取每一

樣藥品時，都必須做到正確無誤，才不

至於花了很多時間調配，卻因為一個動

作的閃失（如一個藥瓶的誤拿或一個劑

量的錯看等）而前功盡棄，不但浪費了

寶貴時間，調配錯誤且已經混合的藥粉

通常也無法繼續使用而必須報銷。

一、如何預防調配取藥時，錯拿
藥瓶？
一般中醫診所或中醫藥局的中藥調

劑現場，不同的藥品間都是緊密的並排

及藉由層櫃或層板而層層堆疊，上、下

、左、右的藥品間，並無明顯的區隔，

再加上診所或醫院藥局，通常是僅使用

一到兩家藥廠的藥，而同一家藥廠的藥

又都是由相同顏色、大小、形狀的藥瓶

及相同顏色的標籤或仿單（單方或複方

）來組裝藥粉，這和西藥比較起來，中

藥不同藥品間的外包裝（藥瓶）辨識度

相對低很多，尤其是在門診量大的診所

或醫院藥局，藥師的調劑處方箋張數，

為數可觀，經常要面臨病患「等候領藥

忍受度極限」的挑戰，調劑現場宛如田

徑場，可以說是分秒必爭，此時，調配

藥品時必須貫徹的「三讀守則」便面臨

嚴重的考驗，三讀動作一旦被忽略，取

藥時，藥籤的藥名與藥瓶名稱不符；調

劑台上，藥瓶與藥架上所標藥名不符；

以及電子秤稱取藥粉時，藥瓶上藥名不

符等等的錯誤現象，便都將可能發生。

評鑑單位及一些醫療院所為了改善

淺談濃縮中藥調劑品質之提升

◎台北長庚中藥科藥師 林維治
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這個缺失，想出以加設感應器來感應藥

瓶上的條碼，但本人對此方法持保留態

度。本人認為，三讀的動作無法落實，

絕大部分的原因為，當門診量較大的時

候，每位藥師在調劑處方時，都必須使

出渾身解術，才能達到病患對「等候領

藥時間」的期待與要求，在這種與時間

賽跑的工作環境下，自然而然會省略一

些動作來換取時間。

本人對加設感應器來感應藥瓶上條

碼的方法持保留態度，理由如下：

1. 在經營成本的考量下，現有的調劑

空間及藥師人力較無法做有效地擴

充，調劑時若再加上感應條碼這個

動作，只會更增加調劑藥品的工時

，一旦病患人數眾多，病患等候領

藥的時間忍受度將可能被打破，藥

師就不見得會使用感應器來調劑處

方，管理單位也不見得能立即有效

地監督、管理藥師們確實做到用感

應器來調配藥物，如此一來，管理

高層加裝感應器的美意，將被嚴重

地打折扣。

2. 目前中醫診所及醫院的中藥部門，

在調劑科學中藥現場裝設的集塵設

備，其集塵效果都不盡理想，因此

現場擺設的機器如分包機及電腦設

備等，故障率普遍偏高，若再加裝

感應器，則調劑工作因機器故障而

延宕的機率將增加。

在調劑空間太小、藥師人力不足的

情況被改善及對集塵設備的集塵效果做

有效地提升的這兩個前提下，本人是支

持這項政策的。

對於如何預防調配取藥時，錯拿藥

瓶，以下本人提供一些意見，供有關單

位（中醫藥委員會、中醫、中藥界及中

藥廠等相關單位）參考。

本人認為，預防調配取藥時錯拿藥

瓶，可以從增加不同藥品間的藥瓶外觀

辨識度著手。方法為：

1. 藉由不同藥品間藥瓶容量的多樣化

來增加辨識度（現況為複方藥瓶一

律是 200 克；單方藥瓶一律是 100

克）根據健保局濃縮中藥的用量統

計，將不同藥品的藥瓶依照用量多

寡，區分為大、中、小三種容量。

複方藥粉的大瓶容量可定為 300 克

、中瓶 250 克、小瓶 200 克；單方

藥粉的大瓶容量可定為 200 克、中

瓶 150 克、小瓶 100 克。藥瓶容量

的多樣化，除了可以增加不同藥品

間的辨識度之外，提高藥瓶的容量

也可以降低單位容積藥粉的塑膠瓶

▲新版的門診藥箋藥品的總量移至藥品種類旁，
減少視覺位移，降低看錯劑量的可能

▲舊版的門診藥箋易因視覺位移的誤差而看到相
鄰藥品劑量的可能



74

３２卷３期
6

使用量，從環保的角度來看也是美

事一樁。

2. 藉由藥瓶、標箋或仿單的顏色多樣

化來增加辨識度（現況為每一家藥

廠的不同藥品間，幾乎都是用相同

顏色的藥瓶、標箋或仿單）。

人類對於色彩的視覺反應是相當快

速的，藉由藥瓶、標箋或仿單的顏色多

樣化，可以在極短的時間內，增加不同

藥品間的辨識度，避免取藥時拿到鄰近

的不同藥品；也可以避免稱取藥粉後，

將藥瓶歸錯位置，造成下一次取藥時的

錯誤。除此之外，還可避免因取藥時藥

瓶間的碰撞造成的位移所產生的錯拿藥

瓶。對於一些毒劇類或使用時必須加上

警語的藥品，也可以經由標箋或仿單的

顏色區分（如：紅色）來達到加強提醒

的效果。

二、如何預防稱取藥品時，錯看
劑量？
一般的藥單格式設計由左到右依序

為藥品種類、一次劑量、用法、天數、

總量，但中醫處方箋中經常可以看到一

個處方由數種（多的時候甚至超過十五

種以上）中藥的單方或複方組合而成，

不同的藥品名稱都是緊密的排列在同一

張藥單上，因此藥品名稱及總量若是按

照傳統的格式，分別安排在藥單的最左

及最右邊，則調配處方時，容易因視覺

位移的誤差而看到相鄰藥品的劑量，產

生錯看劑量。本人於數年前建議服務單

位的藥局主管將每一種藥品的總量這一

排移至藥品種類的旁邊（即由左算起第

二排），以減少視覺位移，也因此而大

大地降低了錯看劑量的可能性。

三、如何預防調配時漏配或重覆
配藥？
本人也曾向主管提議，在中藥處方

箋中增加處方總重的欄位，並在發藥櫃

台處增設電子秤來核對處方總重的準確

性，以能在給藥前提早發現漏配或重覆

配藥，此方法被主管採用延用至今。此

方法也在某次林口長庚的中藥評鑑會議

後，被其他的教學醫院所仿效。

四、如何預防發藥時給錯藥？
病患來院看病的最後一道手續可以

說是領藥，但來藥局領藥之前，在門診

處及批價櫃台，都曾經發生過病患拿錯

別人領藥單的案例。因此病患領藥時的

身份確認就顯得特別重要。核對健保卡

或身分證件是一個方法，但為了尊重病

患的個人意願及讓發藥的過程更順暢，

本人認為，未出示健保卡或身分證件的

病患，可以直接詢問其姓名來代替核對

健保卡或證件。因為給藥前核對健保卡

或證件的用意，僅在於確認病患的身份

，不太需要硬性規定病患領藥時非得出

示健保卡或證件不可。

以上是本人對於如何提升濃縮中藥

調劑品質的一些淺見，希望能對提升濃

縮中藥調劑品質略盡一點棉薄之力。

▲用電子秤來核對處方總重




