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人工智能辅助护士药物安全管理的研究进展
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摘要:本文对人工智能在护士给药前、中、后三个阶段中的应用研究现状进行综述,内容包括智能药物储存与分配、给药执行与过

程控制、给药后不良反应监测等,分析临床应用中面临的挑战并提出展望,为推动用药安全管理的智能化提供参考。
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  用药安全是指医护人员在充分评估患者病情和

个体差异的基础上,合理选择药物并规范给药,达到

安全、合理、有效、经济的用药目标[1]。而世界范围内

平均每20例患者就有1例受到可预防的用药伤

害[2]。2022年9月,WHO将“用药安全”设定为世界

患者安全日主题,提出避免和减少用药伤害是全球医

疗系统的共同目标[3]。护士在用药安全链条中承担

着医嘱审核、药物储存、配置、输注及疗效观察等多项

关键职责,是药物安全管理的主要责任人,也是防范

差错的最后关口[4]。研究表明,护士用药安全能力不

均、给药中断事件频发和工作负荷重等因素导致用药

安全面临挑战[4-5]。近年来,人工智能(Artificial
 

In-
telligence,AI)的加速发展给护士药物管理和安全给

药带来了新机遇。相较于传统模式,数智化用药管理

可通过智能审方与临床决策支持、自动化配药装置、
智能输液泵和实时监测系统等手段实现用药全过程

的可追溯和闭环管理,有助于优化人力资源配置,减
轻护士工作负担[1,6]。本文对AI在护士药物管理与

安全给药中的应用、面临的挑战进行综述,重点探讨

AI在药物储存、配置、输注及监测等护理环节的实践

价值,以推动护士药物管理和安全给药的智能化转

型。

1 AI概述

AI是旨在模拟、延伸和扩展人类智能的技术,其
核心是利用计算机系统自动化实现感知、学习、推理

和决策等复杂认知功能[7]。主要范畴包括:机器学习

(Machine
 

Learning)、深度学习(Deep
 

Learning)、自
然语言处理(Natural

 

Language
 

Processing)、计算机

视觉(Computer
 

Vision)等[8]。20世纪70年代,AI
开始用于医疗领域以提升疾病诊治的效率,推动了医

学AI的发展[8]。近年来,立足“算力+算法+数据”
协同运转的数字平台,AI在疾病诊断、药物警戒、健
康教育及医院管理等方面取得较大突破[9-11]。2025
年10月,国家卫生健康委等部门发布《关于促进和规

范“人工智能+医疗卫生”应用发展的实施意见》[12],
明确强调深化AI在临床诊疗、患者服务等八大方向

的重点应用。

2 AI在护士药物安全管理中的应用
护士药物安全管理覆盖药品储存、取药配药、给

药后监测、综合管理等给药前、中、后各个阶段。目

前,学者们正积极探索AI融入护士药物安全管理,旨
在通过智能化手段强化风险管控,构建人机协同的用

药安全新范式。
2.1 给药前管理

2.1.1 智能药物储存与分配 药品储存与分配是用

药管理的前馈环节,护士需要负责病区药品的申领、
分发等工作,其及时性与准确性直接关系患者用药安
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全。传统模式以人工调配操作和手写记录账册为主,
存在药品取用流程繁琐、发放时间长且易丢失等问

题,难以满足现代医疗对效率和安全的双重需求[13]。
AI可简化临床护理用药流程,提高药品管理的规范

性。在静态存储端,药物分发机器人利用计算机视觉

算法和高精度机械臂自动识别、分拣和包装药物,能
有效规避人工调配的错发和漏发风险,解决传统药房

分发滞后导致护士取药耗时过长等问题[14]。智能药

柜(Automated
 

Dispensing
 

Cabinet)进一步打破了空

间局限。该设备集成生物特征识别、物联网传感等技

术并与医院信息系统互联互通,可实现药品的“一品

一格”存储、库存的可视化监控及效期预警[15]。Jeff-
rey等[16]也证实智能药柜能将单次取药时间缩短到

50.9
 

s,加快护理给药进程。依托病区智能药柜分散

调配模式,护士无需频繁往返药房,可在病区附近安

全、快速地完成药品定位、核对与取用。在动态流转

端,机器人重塑了药房至病区的“最后一公里”配送流

程。智能配送机器人可基于激光雷达与视觉融合的

即时定位与地图构建(Simultaneous
 

Localization
 

and
 

Mapping,SLAM)技术,在复杂临床场景下实现自主

导航与动态避障,并借助图像、语音等多模态AI算法

精准完成身份核验与物品交互,目前已在多家医院使

用[17]。数据表明,单台机器人相当于1.5个人力[18],
其全程无接触配送在大幅提升药品流转效率且降低

医院交叉感染风险的同时,还将护士从高频次、低价

值的折返作业中解放出来,回归更需专业判断的临床

照护。
2.1.2 辅助处方审核和决策支持 临床决策支持系

统(Clinical
 

Decision
 

Support
 

Systems,CDSS)旨在向

医护人员提供知识和特定个体的信息,并在合适时机

进行智能过滤或呈现,以增强医疗保健决策的科学

性[19]。在用药护理中,CDSS以知识推理与逻辑运算

为基础,能自动完成电子病历中真实临床数据的采

集、处理和分析,协助护士进行个性化的用药指引、剂
量核查及禁忌证预警,从而在给药前及时识别风险。
目前,该领域研究已从系统构建迈向实践验证阶段。
Amici等[20]研究表明,95%的手术室用药错误可被

CDSS拦截,特别在纠正药物错选与剂量偏差中表现

突出。在通用规则审核方面,Chen等[21]整合医护药

管等多学科专家经验,将处方差错分为适应证错误、
剂量错误等五大报警类型,研发了内嵌15

 

000余条

临床规则的实时处方审核系统。该系统能在医嘱录

入阶段即时警示,辅助护士高效识别药物相互作用及

不合理联合用药,提升人工审核的效能与覆盖面。另

外,针对儿科用药复杂、个体差异大的临床难点,佟岩

等[22]开发了嵌入医护工作站的合理用药智能提示系

统,为临床一线提供精准化药学信息服务。护士运用

该系统中儿童专用剂量计算与配伍禁忌提示,结合患

儿实际对医嘱开展针对性复核,可有效降低不合理医

嘱比例。除基于规则的实时审核外,机器学习还被用

于更高维度的风险预测。Yalçın等[23]针对新生儿重

症监护室这一高风险情境,利用机器学习算法整合患

儿用药情况、临床参数及医护人员工作负荷等多源数

据,构建了用药错误预测模型。这种前瞻性工具有助

于协助护士对高危患儿实施靶向筛查与重点监护,优
化护理资源的分配。综上,AI在辅助处方审核与决

策支持方面成效显著,但现有系统主要依赖既定规则

与数据挖掘技术,对于复杂、动态临床情境下的个体

化判断仍有不足,其决策建议的临床适用性有待在更

广泛的实践中验证。
2.1.3 智能化药物配置 针对临床中常见的药物配

置不当与剂量错误问题,智能化药物管理与先进机器

配药技术逐步构建了涵盖认知辅助到实体操作的支

持体系[24]。在复杂剂量计算方面,大语言模型可作

为高效工具,协助护士快速完成高精度运算。Levin
等[25]研究指出,通过向ChatGPT-4o或Claude

 

3.5
等模型输入自然语言指令,护士可获得响应更快、准
确率更高的计算结果,显著减轻认知负荷。在视觉核

查环节,智能穿戴设备可作为新的主动核对手段。
Chan等[26]开发了基于可穿戴视觉技术的自动药物

核查系统,运用深度学习模型实时捕捉并比对护士视

角下的注射器与药瓶标签,在药瓶误配检测中表现出

卓越性能,其灵敏度与特异度分别高达99.6%和

98.8%,有效提升了护士配药操作的准确性。此外,
智能配药机器人的引入,实现了从药品选取、计量、配
置到封装的全流程自动化,可同时处理多个配药任

务,极大提高了配药速度和整体效率,降低人工操作

强度[27-28]。Teng等[29]研究报道,智能配药机器人可

将平均制备耗时缩短约3
 

h。在精准性方面,Amodeo
等[30]研究中I.V.Station􀆿 配药机器人在药物复溶、
稀释及最终制剂阶段的中位误差均能控制在±5%精

度范围内,误差波动较小;而人工配药在稀释环节中

测量的误差可达6.3%,变异性更大。智能配药机器

人还能有效降低药物残留与表面污染,减少护士在化

疗药物等高危药品配置时的职业暴露风险[27]。我国

配药机器人领域的研究虽起步较晚,但也取得较大进

展,目前已形成支持安瓿与西林瓶包装药品调配的多

功能机器人。如卢中凯等[31]设计的自动配制静脉输

液药物机器人可实现多规格药物配制与废料清理的

一体化,在提升配置效率的同时,保障配药环境的洁

净度。无锡安之卓医疗机器人有限公司研发的智能

配药机器人集成深度神经网络算法与自旋体机械手

等技术,能够自动识别药瓶,完成针筒自转与精准抽

吸,展现出较好的应用前景[17]。
2.2 给药中管理 给药执行与过程控制是护士药物

安全管理的重要任务,目的是保障正确的药物以正确

的剂量、时间和途径安全用于正确的患者。AI的介

入赋能护士在给药过程进行精准的风险防控,如智能
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输液泵利用机器学习算法动态调整输液参数,可防止

药物过量或速率异常;条码技术通过自动扫描验证患

者身份和药物信息,能减少人为疏漏;计算机视觉与

物联网技术则能够实时监测输液状态。在输液监测

环节,Chauhan等[32]基于物联网开发了自动静脉输

液监测系统,利用力敏电阻传感器实现输液速度及药

量的实时监测,同时集成液量预警与自动夹管功能,
能有效预防血液反流和空气栓塞等风险。但此类接

触式系统对安装位置与人工操作依赖较高,难以适应

临床多通 道 输 液 的 复 杂 场 景。相 比 之 下,Hwang
等[33]设计的智能视觉输液杆通过嵌入多摄像头模

块,结合卷积神经网络与条码技术,能实现多输液袋

的同步监测,其最优监测视角选择准确率达100%、
液面识别精度平均为0.94,使护士无需额外操作即

可动态完成患者与药物信息验证、液面实时识别及阈

值报警。智能输液泵在药物输注环节同样扮演着关

键角色。研究指出,泵内置的剂量错误减小软件能自

动核查处方与实际剂量的合规性,减少人为错误[34]。
此外,静脉输液辅助机器人突破了固定设备的限制,
利用智能跟随算法解决空间移动难题,能在患者离座

时借助自动升降等结构调节输液瓶的高度,防止因体

位改变造成回血,确保移动时输液不中断;还具备管

路自动夹闭与冲洗机制,可在输液结束或换药间隙及

时介入,预防血液回流并规避不同药物间的配伍风

险[17]。尽管现有智能设备显著提高了药物输注的准

确性,但复杂的交互界面、高频的警报及设备间的信

息孤岛问题,无形中增加了护士的操作负担和安全隐

患。
2.3 给药后管理 据统计,住院患者药物不良反应

发生率为5%~8%,若未能及时识别和处理,可导致

严重临床结局[35]。护士在给药后的不良反应监测和

药效评估中发挥重要作用。基于机器学习算法构建

的预测模型,能够显著增强医护人员对用药后风险的

早期识别能力,推动用药安全管理从事后响应到事前

预警 转 变。在 风 险 预 测 与 主 动 监 护 方 面,Barrett
等[36]研究表明,电子健康记录系统能每日自动解析

患者的用药信息与临床指标,精准捕捉抗精神病药等

高危药物的异常信号并及时预警,从而辅助医护人员

优化诊疗方案,促进药物的合理应用。针对儿科镇痛

后监护不足的痛点,张丽平等[37]基于CDSS构建了疼

痛管理平台,利用时间触发逻辑在给药1
 

h后自动推

送不良反应观察提示,有效督促护士按时完成评估,
显著提升了用药监护的时效性与规范性。在数据挖

掘方面,超过80%的临床信息存储于医疗护理记录

等非结构化文本,而传统上报用药不良事件的方式仅

能覆盖约6%的不良事件[9]。基于自然语言处理与

机器学习的智能工具已被广泛用于海量临床文本的

自动化分析,以识别未充分上报的用药不良事件及风

险信号[38]。另外,AI还可用于用药不良事件的归因

分析,精准识别管理薄弱环节。如 Härkänen等[39]运

用自然语言处理和文本挖掘技术构建的Aiwo系统,
无需预设关键词即可自动聚类分析不良事件报告,将
其归纳为治疗、流程、规范及环境四大模块,从中提取

出药品信息核查、用药操作规范、多学科协作等环节

中的关键风险点。
在护理记录方面,书写习惯差异和人力短缺常导

致记录错漏,影响了交班信息的有效传递。如现有记

录常以镇痛药等笼统分类替代具体药名,掩盖了关键

给药细节,存在用药安全隐患[40]。Hou等[41]提出了

一种基于元迁移学习的解决方案,利用包含大量中英

混合药名与用法的护理专用CMaiSpeech语料库训

练自动语音识别系统。该系统能准确捕捉复杂药物

术语,以语音转录替代手工输入,在减轻书写负担的

同时,保障了用药记录的准确性与特异性。
2.4 跨环节综合管理 AI在用药安全管理中的应

用已突破单一环节的局限,正逐步构建起覆盖医嘱处

理、药物配置、给药执行及给药后监测的全流程智能

闭环管理体系。在输液闭环监测中,李谷维等[42]开

发的静脉输液质量监测闭环追踪系统,通过整合医嘱

开具、药物配置、输液进程监控等环节,利用微重力传

感与PDA设备实现输液速度实时监测与异常预警。
该系统应用后输液不良事件显著减少,红灯呼叫率下

降70.35%,有效提升了输液安全与护理效率。丁小

容等[43]构建了一套全流程闭环的智慧护理服务模

式,围绕用药安全环,借助智能药柜、配药机器人、智
能输液泵等设备,将药品从存储、取出、配置、核对、输
注直至用药后监测的每个环节纳入智能化管理与数

据互联范畴,显著降低了护士人因错误风险。通过多

源数据整合、智能识别与实时反馈,AI正驱动用药安

全从局部防错向系统防御的范式转变,为构建高韧

性、高效率的智慧护理用药体系开拓了新路径。

3 AI辅助护士药物安全管理的挑战与展望

3.1 设备运行稳定性与环境适配性 尽管AI在实

验环境下展现出良好性能,但其在临床中长期运行可

靠性、硬件稳定性及对复杂环境的适应能力仍面临挑

战。如智能配送机器人易受医院繁忙人流与狭小通

道影响,导致运输效率降低;且在药品全程温控、自动

装卸等关键环节的技术尚不成熟,限制了应用场

景[44]。静脉输液辅助机器人虽具备智能跟随功能,
但在人流密集、布局紧凑的病区中,若无法精确适应

复杂地面条件,可能引发设备卡顿或引起患者跌倒等

安全事故。此外,药品包装规格未与智能配药机器人

的操作规格完全适配,在面对特殊包装、新上市或不

同厂家生产的同种异型药品时,可能出现适应性不足

的情况,影响配药进程与准确性[45]。另外,护理工作

具有连续性和高强度特征,这对AI设备的续航性能
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及协作稳定性提出了较高要求。而在实际应用中,一
旦发生设备故障,较长的排查与修复周期会影响护理

工作流的顺畅性[28]。为此,落地于医院实际应用场

景的AI设备必须加强技术研发和运维管理,持续消

除技术缺陷,着重关注提高其稳定性和可靠性;还应

制订针对系统故障、断电等突发情况的应急预案,确
保AI设备在复杂多变的临床环境中仍能安全、可靠

地运行。
3.2 算法决策准确性与可解释性 区别于实体设备

面临的物理环境约束,AI的临床效能主要受多源数

据整合的复杂性以及“黑箱”问题导致的信任缺失等

影响。其中,模型性能依赖真实世界数据的质量与广

度。不同医疗机构在药物术语、疾病编码及不良反应

记录上存在异质性,使得AI在学习跨机构多模态数

据时,可能因为过拟合而出现术语混淆或语义谬误等

问题,进而导致决策失准[9,46]。此外,训练样本代表

性不足也会限制模型的泛化能力。若模型仅依赖单

中心或特定科室历史数据进行训练,在应对儿科、老
年科等特殊群体或复杂共病患者时,可能因样本偏差

输出错误的用药建议。特别是基于海量通用数据训

练的生成式模型,对特定医学信息敏感性不足,在用

药分析、剂量识别等具体任务中更可能出现偏差[47]。
另一方面,尽管当前AI已展现了广泛的应用前景,其
技术核心仍立足于复杂的深度神经网络,内部端到端

的学习机制尚缺乏良好的透明度与可解释性。若护

士无法理解AI发出用药预警的临床依据与归因逻辑

时,则难以评估建议的合理性[48]。特别是当系统频

繁出现脱离临床实际且缺乏解释的假阳性提示时,易
诱发护士的报警疲劳,导致关键风险信号被忽略。鉴

于此,未来需加强护理专用AI研究,构建更严谨且具

可解释性AI,让算法在输出结果时提供归因分析,从
而建立透明互信的人机协作流程[46],如AI处方审核

系统既能提示错误,还能溯源风险点及相关参考文

献。同时,推动多中心、大样本的前瞻性研究,在高质

量的医学数据验证集上持续校准模型,确保护理 AI
在真实临床场景下的鲁棒性与安全性。
3.3 系统可操作性与人机协同挑战 数据连通性与

产品设计的临床适配度直接关系AI在护理终端的应

用效能。一方面,系统互操作性不足会阻滞医疗信息

的高效流转。智能输液泵若无法与医院信息系统实

现数据交互,护士需在不同设备间重复录入数据,易
造成工作量和转录错误风险增加。智能配送机器人

在跨楼层作业时,若不能顺畅调配电梯资源,也会直

接削弱其在药品配送中的时效优势。另外,用药安全

管理有赖于医药护等多学科协作,而许多设备在研发

阶段未充分关注护士的实际工作场景与核心需求,易
导致护理知识被误解误用,造成产品设计与临床思维

脱节[49]。在紧急用药情境中,此类不恰当的设计不

仅未能有效减负,还可能增加护士认知负荷而引发新

的安全隐患[34]。为此,有必要加强设备与医院信息

系统的数据交互机制,确保用药信息的及时性与准确

性[50]。同时,大力推行护士全周期参与的研发模式,
确保技术在实现数据互通的同时,更贴合临床思维,
优化护理体验。

另外,AI对临床护理流程的介入也对护士的专

业素养与伦理判断提出了新挑战。如何平衡护士自

主判断与AI决策成为新的职业难题:部分护士因对

技术原理认知不足,容易产生“被替代”的职业焦虑或

信任危机;而过度依赖技术可能导致其批判性思维与

临床推理能力弱化,使其从用药安全的把关人沦为被

动的执行者[51]。对此,医疗机构应着力构建分级分

类、科学合理的数字素养培训体系,强化护士的伦理

辨别力和决策能力[49];同时,明确 AI作为辅助工具

而非主导者的核心定位,帮助护士在拥抱AI的同时,
始终坚守关怀与责任的护理核心价值。
3.4 责任归属边界与卫生经济性 随着AI与临床

用药安全领域的整合,其衍生的伦理困境与安全责任

问题凸显,亟需建立完善的治理机制。在法律责任层

面,用药安全管理涉及多环节、多主体的协同,若医护

人员使用配药机器人时出现操作失误,或决策支持系

统未及时预警用药风险而导致患者伤害,责任应归属

于设备供应商、算法开发者还是临床使用者,目前尚

缺乏明确的法律界定与伦理框架[48]。未来可能需要

根据不同AI使用者在临床用药安全管理中的权责及

具体使用情景,确立清晰的责任机制。在经济效益层

面,AI相关技术与工具存在较高的购置和维护成本,
医院在引进时往往面临巨大的资金压力。若缺乏充

分的卫生经济学证据证明其长期价值,短期内又难以

实现直接的经济回报,将制约此类创新设备的规模化

落地[17]。因此,应通过技术迭代和规范化管理来优

化成本效益结构,并开展长期、严谨的卫生经济学评

价,量化AI在预防给药差错、降低护理负荷等方面的

隐性价值,为AI设备的科学配置与推广提供实证支

撑。

4 小结

AI在护士用药安全管理中应用前景广阔,其逐

步构建起覆盖全流程的数字化防线,推动了护士药物

管理由经验驱动迈向数据驱动。但AI并不能替代护

士,在人机协作新范式下,护士仍需承担核心决策角

色,对算法建议进行批判性甄别。这不仅要求护士始

终秉持关怀与责任的伦理自觉,也对其专业判断力与

数字素养提出更高要求。当前,在用药安全领域仍需

克服AI设备适配性不足、算法可解释性有限等挑战,
未来尚需优化系统设计,推动技术迭代与创新用药安

全管理模式的有机整合。同时,应加强护士AI素养

的培育,助力其在人机交互中始终掌握主动权,让技

术真正成为拓展护理智慧、保障患者安全的得力工
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