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【摘　要】　目的　利用信息化技术构建合理用药系统，促进临床合理用药，提高患者安全用药水平。方法　基于系

统功能实现对超说明书用药、抗菌药物管理等进行事前提示、事中干预和事后监管。结果　系统为临床获取医学、药学

相关信息提供了便捷，促进了抗菌药物的合理使用，提高了药品不良反应上报例数。结论　合理用药信息化建设有助于

促进临床合理用药，应在实践中对之进行不断优化改进，充分发挥系统对合理用药的监管作用。
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　　不合理用药在医疗机构中普遍

存在。为规范医疗机构处方审核工

作，促进临床合理用药，２０１８年６

月国家卫生健康委员会等三部门联

合印发 了 《医 疗 机 构 处 方 审 核 规

范》，从制度 层 面 保 障 患 者 用 药 安

全。由于药品种类繁多，辅助诊疗

多样化，完全依靠人工干预异常困

难且效率低下。近年来，国内外多

家医院开始借助信息化技术促进用

药安全［１－２］。黄石市中心医院经过

信息化改造，在医院管理信息系统

（Ｈｏｓｐｉｔａｌ　Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ　Ｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）

中嵌入合理用药监测及药物咨询功

能，实现了合理用药的实时监控，由

事后点评转化为“事前提示－事中

干预－事后监管”的综合管理模式，

并于２０１８年１月通过 ＨＩＭＳＳ　ＥＭ－

ＲＡＭ　７级国际认证。

１　事前提示

临床决策支持是指综合运用系

统的临床知识库（如药品说明书、临

床指南、循证医学等），辅助医疗相关

的决策和行为，提高诊疗水平和医疗

服务质量。它可以发生在医疗行为

之前，通过正确的方法，以正确的干

预模式，在正确的时间向正确的人提

供正确的信息［３］。

１．１　药物咨询

该院引进 ＭＣＤＥＸ合理用药信

息支持系统和医粹通临床决策支持

系统。将 ＭＣＤＥＸ嵌入 ＨＩＳ，医生开

处方时，右键即可查看药品说明书，

且系统可提供药品相互作用、配伍禁

忌、禁用药品、慎用药品、最新指南等

信息。基于 ＨＩＳ系统的 ＭＣＤＥＸ能结
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合患者当前用药情况给出提示，以便

医务人员对患者进行用药宣教。医粹

通临床决策支持系统对 ＭＣＤＥＸ的医

学词条，结合科室具体情况进行分类

整理，便于医生检索和查看最新医学

信息，检验检查项目模块可提供检验

标本、参考值、临床意义等信息，为医

生全面掌握疾病情况提供参考。

１．２　用药清单

如果患者在诊疗过程中由多名

医生开具药物，容易出现用药不连

贯、药物相互作用以及重复用药等

风险。为了解决以上问题，该院利

用信息系统获取门诊用药、院前用

药、住院用药、术中用药、出院带药

等数据，并整合在用药清单中，将用

药清单分别嵌入医生工作站、护士

工作站、审方系统，方便医务人员及

时了解患者用药信息。同时，增加

医嘱回写功能，如慢性病患者院前

用药，住院后仍需继续使用，则院前

用药可直接导入长期医嘱，而住院

医嘱亦可直接导入出院带药。

１．３　剂量推荐

嵌入 医 生 工 作 站 的 合 理 用 药

ＰＡＳＳ系统，可结合患者基本信息，

主动推送用药剂量，以供医生参考，

并与检验检查系统进行对接，抓取

患者重要的检验检查数据，给出相

应提示。例如，医生若开左氧氟沙

星注射液，系统会结合患者的肌酐

值，计算肌酐清除率，并给出药物推

荐剂量，对于缺乏肌酐值数据的患

者，系统会提醒做肾功能检查。

２　事中干预

２．１　处方审核

将ＰＡＳＳ系统的审方模块功能

嵌入 ＨＩＳ系统，独立运行并对数据库

加密，可从数据集成平台读取数据，

如患者的诊断、身高、体重、年龄、性

别、妊娠状态、哺乳状态、检验结果

等，运算后将审查结果通过 ＨＩＳ系统

反馈给医师和药师。通过 ＰＡＳＳ系

统实时审核处方，将发现的问题以警

示灯标识。（１）黑灯警示有严重禁忌

症问题，不允许开立。如为妊娠高血

压妇女开具贝那普利时，系统黑灯会

提示禁用，要求医师必须修改医嘱。

（２）红灯警示不推荐或有较严重危

害，必须经过药师审核后方可使用。

如给老年患者开头孢他啶２ｇ　ｂｉｄ，系

统会提示老年人用药需减量，日剂量

不超过３ｇ，医生若坚持用药，需输入

理由，经药师审核后才能通过。（３）

橙灯警示有一定危害或者提醒医生应

关注检验指标，属于“友情提示”，系统

不干预医生开药。如开具肝素注射

液，系统会提示应监测血小板计数。

２．２　抗菌药物管理系统

２．２．１　分级管理　根据《抗菌药物

临床应用指导原则》，抗菌药物临床

应用实行分级管理。医院药品目录

会对各抗菌药物进行分类分级，并根

据医生的职称在系统中分配权限。

如主管及以上医师可开具限制级的

抗菌药物，高级职称医师可开具特殊

级抗菌药物。如果系统提示医生无

权限开具抗菌药物，则需要提供会诊

信息，或者关联上级医师，获得授权

后可临时越权开具抗菌药物。

２．２．２　实时监控　医师开具抗菌药

物时，系统会自动触发抗菌药物管理

程序。若患者预约了手术，用药目的

可选为手术预防用药或非手术用药。

若手术切口类型为Ｉ类切口，系统会

提醒预防用药优选头孢替唑钠。若

为术后患者选择预防抗菌药物时，需

写明延长使用抗菌药物的理由。若

为非手术患者开具抗菌药物，只能选

择治疗用药，并注明感染部位、病原

学检查结果，且用药３天后，系统会

提示医生重新评估患者疾病状态，是

否需要继续用药。联合使用抗菌药

物，或者同时使用抗菌谱类似的抗生

素，系统会要求医生输入理由，或者

提示重复用药。

２．２．３　信息可追溯　抗菌药物管理

系统内容会自动回写至病历系统，避

免了医生随意填写理由。同时，后台

可以进行统计分析，提取质控指标。

２．３　个性化提醒

智能化合理用药监测系统以患

者诊断、检验、检查、特殊病理状态

为基础，审查患 者 用 药 的 合 理 性。

但在临床实践中，治疗后患者的疾

病状态会发生变化，药物禁忌症也

会逐渐变成相对禁忌症，如急性心

衰患者入院时禁用β受体阻滞剂，

但经过治疗心衰症状稳定，β受体阻

滞剂则成为推荐一线用药。针对以

上特殊情况，在 ＨＩＳ系统中设置个

性化选项供医生选择，若患者病情

发生变化又不能以量化的指标传递

给合理用药系统，医生就可以结合

患者状态勾选个性化选项，并通过

合理用药系统进行综合审查。

某些普遍性的用药审查规则并

不适用于特殊科室患者，如ＩＣＵ 和

新生儿科。对此，该院通过与临床

科室沟通，并经过药事管理委员会

审核同意，借助信息维护工具修改

审查规则，如放宽ＩＣＵ 患者钾离子

浓度审查范围、缩窄新生儿患者审

查剂量范围等。

３　事后监管

为了推进药物信息化管理，促

进合理用药，该院引入互动性监测

统计软件，形成医师和药师共同协

作的合理用药互动监测平台。监测

平台基于国家合理用药相关文件要

求以及该院相关质控指标，定期对

临床用药进行监控与点评。

３．１　临床药学管理系统

处方点评作为事后干预的重要
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手段，是各医院的 基 本 工 作 要 求。

该院利用临床药学管理系统不仅可

以对医院庞大的处方信息 进 行 随

机、快速、准确的统计分析，筛选出

不合理处方，而且可以对各科室各

项用药指标（如药占比、抗菌药物使

用强度、药品金额或用量排名及其

变化）进行动态监测。这些信息通

过 ＨＩＳ系统反馈给具体的医生，督

促医生合理用药，时刻提醒医生药

占比超标问题，减少无指征用药。

３．２　商务智能系统

商务智能系统（Ｂｕｓｉｎｅｓｓ　Ｉｎｔｅｌｌｉ－

ｇｅｎｃｅ，ＢＩ）可对数据进行备份和恢

复、分析和挖掘，能发现药品考核指

标异常波动情况，并追寻原因，制定

相应对策实施改进［４］。如将抗菌药

物使用强度作为考核指标，通过 ＢＩ

系统分析每 月抗菌药物的 动 态 变

化，对异常升高的指标进行挖掘分

析，找出同期异常升高的科室，并对

科室医生进行考核宣教。ＢＩ系统应

用后抗菌药物使用强度较往年同期

明显降低。目前，该院通过 ＢＩ系统

改进的药学监测指标除了抗菌药物

使用强度外，还有药 占 比、给 药 时

间、出院带药、门诊候药时间等。

３．３　药品不良反应上报系统

ＨＩＭＳＳ　ＥＭＲＡＭ　７ 级 建 设 之

前，该院药品不良反应（ＡＤＲ）是通

过电子病历系统进行上报的。这种

模式存在漏报、重复报告和操作繁

琐等弊端，且报告信息孤立，不能关

联患者的 ＡＤＲ 史／过敏史。为此，

该院将 ＡＤＲ监测软件嵌入 ＨＩＳ系

统中，开展集中上报和智能监测，若

某患者发生不良反应，医务人员只

需进入该患者界面点击上报，患者

所有的信息会自动获取；待上报完

成后，若为过敏反应会自动回写患

者的过敏史，否则为 ＡＤＲ史，并且

再次给患者开相同药品时系统会产

生卡控或提醒。

４　讨论

４．１　促进了合理用药

通过信息化建设，实现了医院

各个系统之间的信息共享，促进了

临床合理用药。（１）为医生和审方

药师提供了完整的医药知识，包括

用药咨询、临床指南、药物配伍禁忌

等，方便医务人员随时查阅医药相

关专业知识。（２）实现了事前审核，

避免了用药不适宜或者用药过量造

成的用药错误，同时减轻了审方药

师的工作量，提高了工作效率。（３）

降低了药占比。２０１８年上半年，该

院 住 院 药 占 比 从 ３３．２１％ 降 到

２３．３４％，门诊药占比从４８．９５％降

到３５．３６％。（４）通过对超疗程、超

剂量、无指征使用抗菌药物进行卡

控，抗菌药物各项指标逐渐达到国

家标准，规避了抗菌药物滥用的风

险。（５）将 ＡＤＲ 上 报 嵌 入 ＨＩＳ系

统，方便医务人员汇总上报，平均上

报例数提高了５０％。

４．２　存在问题
（１）不合理用药现象普遍存在，

尤其是无指征与超疗程用药，信息

系统的卡控和提醒改变了医生开药

的习惯，药师与医生的沟通将是漫

长的改进过程；（２）部分提示对审核

处方无效，需要结合各科室特点，对

规则进行不断修改和完善；（３）知识

库更新相对滞后，需要临床药师依

据最新临床诊疗指南和循证医学证

据，及时更新知识库；（４）信息系统

只能解决共性问题，对于个性化的

异常情况还需要药师进行 人 工 处

理；（５）过度依赖信息系统可能会使

药师专业能力下降［５－６］。

４．３　合理用药信息化建设须与时

俱进

该院通过了 ＨＩＭＳＳ　ＥＭＲＡＭ　７

级评审，也通过了国家电子病历互联

互通系统五级标准认证。管理信息

化是医院发展的必然趋势［７］，充分利

用信息化手段，实现临床合理用药，

不断完善审方系统审查规则，对提高

医院合理用药水平、保障患者生命安

全具有重要意义。但与此同时，信息

技术的不断更新，医疗技术的不断发

展，也要求医务人员和信息工作人员

不断补充和完善合理用药系统，最终

提高患者用药安全水平。
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