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“依码支付”背景下儿童医院药品追溯码管理体系的升级与实践 Δ
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摘 要 目的 在医保“依码支付”背景下，升级适用于儿童专科医院的药品追溯码管理体系，以全面提升药品追溯的完整性、效率

与合规水平。方法 以厦门市儿童医院为实施场景，采用前后对照设计，通过技术平台、核心机制与医保协同的系统性升级，构建

药品追溯码智能管理体系。具体措施包括：升级追溯码基础管理平台并设计动态追溯码池；创新常规、拆零及特殊药品的差异化

追溯机制；建立分级预警与应急处理流程；构建医保数据协同与质量控制系统。以药品追溯码上传率为核心指标，分析未上传问

题的根因分布、退药操作时长等过程性指标，以及医保异常处方标记数等综合成效指标，对比基线期（2025年4月）与观察期（2025

年 6－8月）的数据并进行效果评价。结果 升级后，药品追溯码整体上传率从基线期的 9.21%提升至观察期末（2025年 8月）的

99.86%，住院药房及静脉用药集中调配中心等管理盲区追溯码上传率从0跃升至近100%。系统性原因导致的未上传占比自观察

期初（2025年6月）的66.44%降至观察期末（2025年8月）的2.62%。此外，被医保标记的异常处方数从“依码支付”政策落地首月

（2025年7月）的2 275.00条骤降至观察期末（2025年8月）的212.00条，降幅达90.70%。结论 本研究构建的药品追溯码管理体系

能有效应对高频拆零等复杂场景挑战，显著提升追溯码上传成功率与医保合规性，控制医保拒付风险，优化药学服务流程。
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ABSTRACT OBJECTIVE To upgrade the drug traceability code management system for a pediatric hospital under the “payment 

by code” background， aiming to comprehensively enhance traceability integrity， efficiency， and compliance. METHODS Taking 

Xiamen Children’s Hospital as the implementation setting， a before-and-after control design was adopted to construct an intelligent 

drug traceability code management system through systematic upgrades involving the technology platform， core mechanisms， and 

coordination with medical insurance. Key interventions included： upgrading a traceability code management platform and designing 

a dynamic code pool； innovating differentiated traceability mechanisms for routine， split-dose， and special drugs； establishing a 

tiered early-warning and emergency response system； and constructing a data coordination and quality control system. The drug 

traceability code upload rate served as the primary outcome. Process indicators such as the root causes distribution of failed uploads 

and the duration of medication returns， and a comprehensive outcome （the number of insurance-flagged abnormal prescriptions） 

were also analyzed. The data between the baseline period （April 2025） and the observation period （June-August 2025） were 

compared and evaluated. RESULTS After the upgrade， the overall upload rate of drug traceability codes increased from 9.21% 

（baseline） to 99.86% （August 2025）. The upload rate of traceability codes in previously unmanaged areas， such as the inpatient 

pharmacy and pharmacy intravenous admixture services， soared from 0 to nearly 100%. The proportion of non-uploads due to 

system issues fell from 66.44% （June 2025） to 2.62% （August 

2025）. Additionally， the number of insurance-flagged 

abnormal prescriptions dropped sharply from 2 275.00 in the 

first “payment by code” policy month （July 2025） to 212.00 

by the end of the observation period （August 2025）， a 90.70% 

decrease. CONCLUSIONS The developed management 
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system effectively addresses complex scenario challenges such as high-frequency drug splitting. It significantly enhances traceability 

code upload performance and ensures a high degree of compliance with medical insurance data requirements. These outcomes 

contribute to proactive risk mitigation against insurance claim denials and demonstrate a concurrent optimization of pharmacy 

operations.

KEYWORDS payment by code； drug traceability code； splitting drug； information system； medical institutions

药品追溯码是实现药品全流程溯源与用药安全的

关键载体，也是国家医保“依码支付”政策下进行基金监

管与结算的强制性数据基础[1―3]。当前，针对整盒药品

的追溯管理已有较多成熟实践[4―6]，但在临床用药场景

复杂的儿童专科医院，仅依赖整盒管理模式已无法满足

“依码支付”的全面追溯要求。本院前期虽已进行初步

探索[7]，但既有系统在实际运行中仍暴露出多重短板：高

频拆零用药导致追溯链条断裂；对住院药房、静脉用药

集中调配中心用药及造影剂等特殊药品存在追溯与管

理盲区；与医保平台间存在规则兼容性不足及异常处理

机制僵化等问题。这些问题导致追溯数据上传失败率

居高不下。

为此，本研究旨在对原有系统进行升级，构建一个

适配儿童医院复杂用药场景的综合性智能追溯管理体

系。新体系通过引入动态追溯码池与模糊匹配机制攻

克拆零难题，通过预授权机制消除特殊药品追溯与管理

盲区，并通过三层协同架构确保与医保平台的流畅交互

与异常处置。本文将详细阐述该体系的构建逻辑、核心

模块与实践成效，从而为同类医疗机构提供一套可复

用、全面满足“依码支付”要求的系统性解决方案。

1　前期系统基础与升级目标

本研究以本院现有的药品追溯码管理系统为升级

对象。如图1所示，本次升级遵循“问题识别-方案决策”

的技术路径，旨在构建一个覆盖药品全生命周期的智能

追溯体系。下文将详细阐述为实现该目标所采用的核

心技术模块与协同流程。

2　药品追溯码管理体系的构建

2.1　组织架构与基础平台

为确保药品追溯管理体系的高效运行，本院首先完

成了该体系组织架构的搭建与基础管理平台的升级。

2.1.1　跨部门组织架构构建

本院成立了由分管院长统筹，信息科、药学部及医

保办协同推进的专项小组。其中，信息科负责药品追溯

码功能模块升级、发药与退药流程的系统优化，并负责

与医保追溯平台的技术对接及系统稳定运行；药学部负

责确立标准化操作规程及药品追溯码管理规范，组织全

院药师培训，并依托医院信息系统（hospital information 

system，HIS）与“两定机构”医疗保障信息平台（以下简

称“两定平台”）实施药品追溯码日常采集质量监测与问

题闭环处理；医保办负责医保数据的日常监测、上报及

与医保局的对接协调。

2.1.2　药品追溯码基础管理平台升级

药品追溯码基础管理平台升级是通过在HIS“药品

字典库”中开发智能追溯码管理功能域来实现。该平台

由三大核心组件构成：一是基础属性配置模块（图2A），

包含用于标注无码申报药品的无码标识字段、为药品赋

予拆零标志并与药品信息模块联动的拆零状态字段，以

及最小分装规格校验规则字段；二是药品追溯码维护模

块，用于管理国家药品追溯码（图2B）和基于GSI标准的

追溯码（图2C）；三是预授权管理模块，用以实现造影剂、

疫苗等特殊药品的预授权追溯管理（图2D）。该平台实

现了四项关键功能，包括：药品标识码的有效性动态管

理，根据药品状态自动豁免无码或无效药品的追溯要

求，通过关联拆零标志自动切换整包装精确匹配或拆零

模糊匹配模式，以及通过该模块的预授权标识字段触发

为相应药品提供批量采集接口与自动绑定服务。

2.2　核心追溯机制创新

为解决不同临床场景下的药品追溯难题，本研究创

新性地设计了以下核心追溯机制。

2.2.1　动态追溯码池与模糊匹配机制

为解决儿科高频拆零用药、医技科室特殊药品的追

溯难题，本研究设计了动态追溯码池及与之配套的模糊

匹配机制。该机制的核心在于：在药品由药库调拨至药

房后，批量采集所调入药品的追溯码汇入动态追溯码

池，继而在发药环节由系统自动分配动态追溯码池内的

任一可用码，以完成处方绑定。具体实施中，系统根据

“药品字典库”预设的“可拆零”标志自动应用该机制：在

门（急）诊药房，仅对标记为“可拆零”的药品应用；而在

政策驱动：医保“依码支
付”要求

拆零药品最小包装赋码信
息断层

体系覆盖不全，各部门未统
一规划

构建智能拆零子
系统

拓展体系至全
部门

现状评估：关键合规差
异点剖析

退药解绑流程复杂与码
管理低效

优化关键退药
流程

升级目标：构建合规的药品
全周期智能追溯体系

图1　智能追溯体系升级目标的逻辑推导图
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住院药房与静脉用药集中调配中心，则对非无码药品统

一采用此机制。此“模糊匹配”策略虽不能保证实物与

码完全对应，但可确保每张处方均有唯一可审计的码记

录，从而满足医保监管底线要求，有效解决了单次拆零

剂量无法实时采集原药品最小包装追溯码的困境。为

支撑此机制稳定运行，本院系统构建了由部门独立节

点、全院总库和中央协调平台组成的三级协同管理体

系。该体系所涉及的动态码分配、退药闭环回收、跨药

房调度以及单码校验与批量验证等核心功能（图 3），保

障了追溯数据的完整性与可靠性。

2.2.2　常规药品全流程追溯

常规药品的全流程追溯通过多环节协同实现。在

门（急）诊发药环节，系统自动触发溯源编码校验并采用

三色状态标识（图4）与差异化绑定策略（图5），即拆零药

品通过动态追溯码池实现模糊匹配，而整盒药品则严格

执行人工扫码，以确保追溯的准确性。在住院摆药环

节，系统采用预扫码入池机制，自动校验动态追溯码池

状态，通过弹窗提示各药品追溯属性和状态（图6）；若码

池库存不足，系统将强制中断操作并弹出预警提示框，

待药师补充扫码至安全阈值后，系统方自动分配追溯码

并完成摆药单打印（图 7）。在退药管理环节，系统设置

了差异化流程，即门（急）诊整盒药品需扫码核验后方可

完成退库；拆零药品及住院摆药药品则通过自动退回机

制，将追溯码释放至动态追溯码池，从而形成完整的追

溯闭环。

A.扫码界面

B.查询和调拨界面

图3　动态追溯码池管理系统界面

B.扫码后数据上传反馈界面

A.扫码操作界面

图4　门（急）诊药房追溯码扫码操作与反馈界面

三色界面校验：“黄”=整
盒，“蓝”=拆零，“橘红”=

扫完

否

是

追溯码异常

补扫或调用备用码
池或启动应急机制

发药并同步医保
数据人工扫码绑定

无需采集

自动分配动态追溯
码池

无码申报
药品类型开始发药

整盒

拆零

图5　门（急）诊药品发放与追溯码绑定流程

图6　住院摆药环节追溯码状态校验提示界面

A.基础属性配置模块

B.国家药品追溯码维护界面

C.基于GSI标准的追溯码维护界面

D.预授权管理模块

图2　药品追溯码管理核心模块示意图
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2.2.3　特殊药品预授权追溯

针对造影剂、疫苗等需要由医技科室领用并由药房

统一收费的特殊药品，本院设计了基于预授权机制的全

流程追溯系统。该系统利用基础管理平台的预授权标

识，在药品入库时强制启动追溯码批量采集，将采集到

的追溯码存入动态追溯码池。在后续科室领药环节，系

统自动调用已采集的追溯码完成医保结算绑定，实现了

特殊药品从入库到使用的全过程闭环管理。

2.2.4　异常情况分级处理

针对药品追溯过程中的异常情况，本院在药品追溯

码管理体系中建立了分级处理机制，以实现风险控制与

临床效率的动态平衡。对于动态追溯码池库存不足等

常规异常，体系采用双路径修正策略：在发药操作端，允

许药师进行补扫追溯码操作；后端管理系统通过补充码

资源自动完成处方绑定。对于系统故障等无法即时处

理的严重异常，可启用应急处理流程，执行药品紧急放

行，并同时留存处方数据及药品包装影像，为后续通过

处方重置功能或医保结算平台补录追溯信息提供数据

支持。此机制通过差异化的应对策略，在保障了复杂临

床环境下药品追溯严谨性的同时，又确保了复杂临床环

境下工作流程的顺畅性。

2.3　医保数据协同与质量控制

为实现与医保平台的高效协同，本院构建了完整的

智能药品追溯码管理体系（图8）。该体系通过三层架构

实现管理闭环：（1）源头标识层——依托药品追溯码基

础管理平台，实施差异化药品标识管理。对于无码药

品，药师需先通过两定平台中“无码药品申报”模块完成

审核，并根据药品的具体属性（无码、拆零或预授权需

求），在药品追溯码基础管理平台内配置相应的追溯属

性。（2）动态监测层——通过动态追溯码池管理系统进

行码资源调度，并与门（急）诊发药、住院摆药等业务环

节的追溯码采集功能进行实时交互；同时，追溯码医保

上传监测系统会实时监控药品追溯码的上传状态（图

9），对上传失败及状态异常进行预警。（3）规则协同层——

专注于确保系统间数据标准的统一，具体包括完成院内

药品单位与医保单位的标准化转换，并建立支持HIS直

传与两定平台界面人工补录的双向数据通道。这种设

计有效解决了多源系统数据异构性导致的药品追溯管

理难题，确保了数据流转的一致性与准确性。

2.4　硬件设备整合与部署

为了平衡药品追溯码采集效率与成本控制需求，本

研究结合儿童医院单处方品种少、单药量有限的处方特

点，设定了分级硬件部署策略。根据该策略，在门（急）

诊常规场景中主要部署立式扫描平台进行一维码的快

速识别，并辅以固定式条码扫描器以扩展二维码采集功

能，或直接选用集成式一维码/二维码扫码枪以兼容更复

杂的条码格式。针对慢病多药联用处方、住院药房及静

脉用药集中调配中心处方等批量采集场景，本院则通过

部署高拍扫码仪，实现多码批量扫描以提升效率。该方

案通过设备功能互补，在确保综合识别率的同时优化采

购成本，精准契合儿科用药追溯场景的特殊需求。

2.5　评价指标与数据来源

本研究采用前后对照设计，通过对比体系全面上线

前（2025年 4月，基线期）与正式运行阶段（2025年 6－8

月，观察期）的全院运营数据，评估药品追溯码管理体系

的实施效果。所有数据均在 Microsoft Excel 2019中完

成整理、分析与可视化。分类数据以例数（构成比）形式

报告，并进行跨期比较。核心评价指标为药品追溯码上

传率，计算公式为：上传率（%）＝医保结算追溯码采集

数/应扫码结算药品总数×100%。公式中的分子与分母

数据均来源于两定平台的标准化统计报表。该平台依

据国家统一的药品医保最小结算单位规则，对发药明细

进行自动汇总折算，生成口径一致的“应扫码结算药品

总数”折算值（统计结果可能为非整数）。本研究采用官

方统计结果确保了数据的权威性及跨期可比性。过程

性指标（如未上传问题的根因分布、退药操作时长）数据

来源于本院HIS的“操作日志”与“问题记录”模块。综

合成效指标为两定平台上医疗保障智能监管系统反馈

的“医保异常处方标记数”，该数据为平台根据规则自动

生成的客观计数。

自动校验动态追
溯码池状态住院摆药药品 码池充足 强制中断+弹框

预警 补充扫码至阈值 自动分配码池+打印摆
药单

否

是

图7　住院药房药品追溯闭环管理流程

药品追溯码基础管理平台

维护“药品字典库”设定规则与标识

动态追溯码池管理系统

追溯码采集系统

追溯码医保上传监测系统

医保两定平台

码资源调度与匹配

上传失败/状态异常业务触发与
数据采集

数据上传

结算单据数据异
常，数据补录

无码药品
申报

图8　智能药品追溯码管理体系架构

图9　追溯码医保上传监测界面
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3　实施效果
3.1　药品追溯码上传率变化

药品追溯码上传率从基线期的 9.21%（56 802.00/

616 491.40）上 升 至 观 察 期 初 的 94.67%（60 815.00/   

64 240.29），并于观察期末（2025年 8月）达到 99.86%

（54 541.48/54 617.95）。同时，未成功上传的药品总量从

基线期的 559 712.54条大幅下降至观察期末（2025年 8

月）的76.47条，降幅达99.99%。

3.2　未上传问题的根因分布与系统稳健性变化

药品追溯码未上传原因构成情况在观察期内发生

了变化：体系上线初期（2025年 6月），未上传总量为

3 424.00 条，其中系统性原因占主导地位，占比达

66.44%（2 275.07/3 424.00）。随着技术优化措施的实

施，系统性原因在2025年7月（未上传总量191.22条）的

占比降至38.26%（73.17/191.22）；到2025年8月，未上传

总量进一步降至76.47条，其中系统性原因占比仅2.62%

（2.00/76.47）。与此形成对比的是，非系统性因素的重要

性逐步凸显。“患儿弃取药品”这一人为因素在2025年8

月成为未上传的主要原因，占比高达 68.00%（52.00/

76.47）。这种原因形成的转换模式清晰地反映了系统技

术问题在观察后期得到了有效控制，管理体系的稳定性

与可靠性显著提升。同时，这也揭示了在技术问题得到

解决后，人为因素成为影响追溯码上传率的关键变量。

时间序列分析结果显示，上传率在观察期内经历波

动后趋于稳定（图10）。结果显示，上传率出现过2次明

显下降：第一次发生于 6月 25日，上传率降至最低点

69.62%。经追溯，该事件源于系统兼容性测试过程中

150种药品的验证失败，这些药品因两定平台最小包装

单位与本院“药品字典库”医保单位不匹配而存在固有

上传失败风险。第二次发生于7月18－19日，系统再次

出现谷值，确认原因为动态追溯码池自动分配功能发生

临时技术故障。除上述特定事件外，非特定时期的上传

率偏离主要源于患儿弃药、赋码不完整及无码药品信息

维护不当等常规因素。随着 2025年 8月即时整改与排

查机制的全面推行，系统运行趋于稳定，上传率自 2025

年8月8日起持续维持在近100%的水平。
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图10　2025年6－8月我院在两定平台药品追溯码上传

率的变化趋势

3.3　创新管理措施的综合成效

为应对药品追溯、流程效率及系统稳健性等核心问

题，本研究设计并实施了一系列创新管理方案，详见表

1。观察期（2025年6－8月）与基线期（2025年4月）的数

据比较结果表明，药品追溯码上传率（含住院药房等关

键部门的上传率）、退药操作时长等过程性指标，以及医

保异常处方标记数这一综合成效指标，均有明显改善，

详见表1。

4　讨论
本研究基于国家医保“依码支付”的改革背景，在儿

童专科医院构建并优化了一套药品追溯码管理体系。

通过对体系升级前后的系统评估，本研究系统揭示了体

系优化提升追溯效能的内在机制，并识别出在复杂儿科

场景下面临的特有挑战与相应解决方案。

4.1　追溯码上传率的影响因素与优化路径

本研究将追溯码上传率从基线期的 9.21%显著提

升至观察期末的99.86%。然而，体系在运行中仍存在未

能达到 100%上传的瓶颈，且部分数据被医保平台标记

为异常。分析表明，此问题源于技术、流程与合规三个

层面的复合型挑战。首先，技术标准异构是根本障碍。

以 2025年 6月 25日的事件为例，因两定平台与本院“药

品字典库”医保单位不一致导致数据异常，本院有150种

药品存在固有上传失败风险。尽管无码申报提供了临

时性解决方案，但想根本性解决此问题仍需依赖行业标

准的统一化。其次，政策时效性与儿科业务流程存在矛

盾。医保规则要求追溯码需与当日进销存记录同步上

报，主要依赖系统自动上传功能。然而，在体系稳定运

行后，人为因素成为主要制约因素：患儿结算后弃取药

品等行为已成为未上传的主要因素，2025年8月该因素

占比高达68.00%。人工补录属于事后纠正机制，有待通

过前端管理实现源头化解。最后，重复采集导致合规风

险。为此本院在预扫码入池和发药环节部署了自动拦

截与拆零限量机制，旨在从源头规避“药品回流”风险。

综上，本研究构建的集逻辑校验、时效监控与重复

采集、预警于一体的综合干预体系，构成了保障系统持

续优化与稳定运行的核心机制。

4.2　儿科追溯码管理痛点与适应性策略

通过对药品追溯码管理实践的系统评估，本研究识

别出三大核心挑战，并据此构建了相应的适应性策略体

表1　药品追溯管理体系创新设计与应用成效

核心问题
拆零药品最小包装赋码
信息断层
退药流程烦琐低效

住院药房与静脉用药集中
调配中心存在管理盲区
特殊药品易脱码

系统异常处理机制缺失

解决方案与创新设计
开发动态追溯码池与模糊匹配
算法
建立差异化自动退药机制

将追溯体系覆盖至全院，并推行
预扫码入库机制
建立基于预授权的强制入库及
医保自动绑定机制
建立分级预警与“双路径”应急
处理流程

升级后成效与核心数据
拆零药品追溯码上传率从0提升至近100%，实
现了最小包装药品的有效追溯
退药操作时间减少约 50%，码资源及时自动回
收，且实现零处方异常
住院药房及静脉用药集中调配中心追溯码上
传率从0跃升至近100%，消除了管理盲区
特殊药品追溯码上传率稳定在近100%，基本未
出现脱码问题
2025年8月被医保标记的异常处方数较2025

年7月下降90.70% （由2 275.00条降至212.00

条），系统数据上传成功率达99.86%
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系。首先，针对高频拆零导致的追溯困难，本研究开发

了动态码池和模糊匹配机制，该策略通过将追溯码采集

节点从发药环节前移至预入库阶段，实现发药时的自动

分配，使拆零药品追溯码上传率从基线期的0提升至观

察期末的接近 100%，在保障追溯完整性的同时显著提

升了药房工作效率。其次，为解决医技科室特殊药品的

追溯盲区问题，本研究构建了预授权追溯管理系统，通

过标识精准识别、码池预先存储与使用环节自动绑定的

三重联动机制，形成了从药品入库到临床使用的管理闭

环，有效解决了因环节分离造成的追溯中断困境。最

后，针对儿科患者结算后隔日取药与弃药现象，本研究

采取了管理干预与技术补录策略：一方面通过推行诊间

结算与短信提醒从源头进行控制；另一方面通过构建集

信息查询、处方重置与人工补录于一体的应急响应体系

进行事后补救，从而确保全流程追溯数据的上传率仍能

维持在接近100%的水平。

4.3　模糊匹配机制下的“码物分离”风险及应对策略

尽管模糊匹配机制提升了高频拆零药品的流通效

率，但在严格监管视角下，该做法因未严格遵循“一物一

码”原则，存在被判定为“未真实反映药品流转”的合规

风险。其管理挑战主要体现在以下两个维度。首先是

追溯码的不可逆性，即一旦被分配使用即无法退回供应

商。为此，本研究建立了双重管控措施：一方面，根据各

部门实际需求精准控制码池入库量，以降低管理复杂度

并确保批次流向可追溯；另一方面，在退库流程中实施

追溯码状态核查机制，严格确保仅未被使用的追溯码可

被退回。其次，是动态码池的盘盈风险，即实物库存量

可能超过系统记录。对此，本研究要求病区严格执行药

品使用规范，避免不合理结余和药品合用。通过上述系

统性管控，本院在利用该机制提升效率的同时，有效降低了

“码物分离”的风险，确保了药品流转数据的真实可靠与

审计可追溯性，为医保合规监管提供了坚实的数据基础。

4.4　多系统异构性下的追溯协同与动态适配挑战

药品全流程追溯体系依赖医保两定平台、药品追溯

码基础管理平台、药房发药/摆药系统及动态追溯码池等

多个异构系统的协同运作。这种多系统架构面临两大

核心挑战，即动态政策响应滞后与系统间规则兼容性不

足。第一个挑战在于难以适应动态变化的政策环境。

为化解政策响应滞后问题，本研究建立了双重保障机

制：一方面，对院内各药房的无码与拆零药品目录进行

持续维护，确保其与医保平台规范同步；另一方面，建立

标准化的上传失败应急处理流程，以保障数据的及时上

传与系统运行的稳定性。第二个挑战源于系统间的规

则兼容性，这在业务协同层面表现得尤为突出。例如，

在跨药房调拨场景中，因拆零与非拆零药品管理规则存

在差异，传统上禁止跨规则调拨的做法虽可避免追溯中

断，却牺牲了业务灵活性。这一问题在专科医院的特殊

情境下尤为突出。例如，急诊药房需协调处理住院患者

的药品时，常因系统间规则壁垒而面临操作僵局。为

此，本研究创新性地建立了全院公共动态码池，对部分

拆零药品追溯码进行统一管理。此举不仅从根源上解

决了追溯码分散导致的数据不一致问题，更在不牺牲追溯

质量的前提下，为灵活的药品调拨需求提供了核心支撑。

5　结语
本研究通过技术平台升级、核心机制创新及医保协

同管控等策略，构建了适应医保“依码支付”新规的药品

追溯码管理体系。该体系不仅有效提升了追溯码上传

率与数据合规性，亦在一定程度上平衡了操作效率与药

学服务质量。然而，本研究仍存在局限性：目前，药品入

库环节的“追溯码采集”模块尚处于改造阶段，该环节的

缺失导致药品流通尚未形成完整闭环；同时，本院目前

尚未开展诸如药品效期智能管理[5]、前置审方交互[3]等完

整数据链的高级应用探索。未来工作将聚焦于以下方

面：首先，完成入库系统改造，实现药品流通全流程追溯

闭环；其次，深化多系统集成，挖掘追溯码在药品全生命

周期管理中的价值；最后，逐步建设智慧药房，以实现药

学服务品质与药品流程智能监管效能的双重提升。
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