
·管 理·

促进临床合理用药的信息化实践

李国松 ( 北京大学深圳医院药剂科，广东 深圳 518036)

［摘 要］ 目的: 为建立促进临床合理用药的实践工作模式信息化管理提供参考。方法: 基于某院近 5 年临床药

学信息化管理所取得经验与成绩，总结目前临床药学中的工作经验及某院在药学中的信息化程度。结果: 某院通过临

床药师日常工作量化管理、临床实践专业化、药师专业培训，采用信息化对临床合理用药进行检测，实现了处方点评针

对化，使药学服务于参与质量综合目标管理结合，在该模式的实施之后，某院患者抗菌药物使用率得到了大幅度下降，

抗菌药物使用金额所占比例也有所下降。上报不良反应率得到了提升。结论: 建立合理用药实践工作模式的信息化

管理模式，有效促进医院的合理用药及安全用药。
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Promotion of information technology in clinical practice of rational drug use LI Guo－song ( Pharmacy
Department of Shenzhen Hospital of Peking University，Shenzhen 518036，China)

Abstract: Objective To provide a reference for the establishment of practical work to promote rational drug use patterns of
information management.Method Based on the recent five years of clinical pharmacy information management achievements in
our hospital work experience in information technology and the current level of clinical pharmacy. Ｒesults The hospital special-
ized clinical practice，clinical pharmacist routine quantitative management，pharmacists professional training，the use of informa-
tion on the clinical use of drugs were detected，so that the quality of pharmacy services to participate in the comprehensive man-
agement by objectives combine to achieve a prescription for a review of in after the implementation of the model，antibiotics use
in our hospital patients has been significant decline in the amount of antimicrobial agents using the proportion has de-
clined. Ｒeported adverse reaction rate has improved. Conclusion Ｒational drug use practice mode information management can
effectively promote the rational use of medicines and hospital medication safety.
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随着现代医学技术的不断完善，新药上市和临床应用，医

师在疾病治疗方面有越来越多的选择，但由此产生的药物使

用不规范，不合适，且药物使用现象超常［1］。药物是临床治疗

疾病的重要手段，但如果使用不当，不仅会影响医院和医生，

还会对患者造成伤害。因此，合理规范的药物使用是医院临

床治疗的关键环节。目前，随着医学信息技术的不断发展，药

学管理信息管理已成为提高处方质量，规范医生处方行为的

重要途径，可有效提高药学管理工作的质量及效率［2］。为减

少由于严重不合理用药与用药错误带来的医疗风险，使得患

者利益最大化，对我院近五年发生的药品不良反应事件进行

回顾性分析，探索并建立了智能化、精细化处方管理软件。

1 临床药学探索与实践

1. 1 临床实践及药师专业化培养: 临床药师需要进行专业知

识的学习及培训，结合病例了解药物治疗中存在问题，重点学

习掌握临床专科疾病的诊疗指南，通过药师专业的学习培训，

提高药师的专业知识及技能，通过专业的拓展，及时掌握我院

合理用药的各项指标，实现对医院合理用药的评价，实现合理

用药评价的标准统一，使药学服务更加的专业化，促进医疗人

员对合理用药意识的提高［3］。

1. 2 参与医疗质量综合目标结合临床药学服务于管理: 我院

建立了医疗质量与临床合理用药检测和管理的联动机制，重

点研究了高效药物的药物检测、违反规定联合用药、临床无指

征用药、违反禁忌证用药等现象，制定合理的药品检测细节，

重点评价不合理用药的现象，将不合理用药与医院风景头发

的用药考核相结合作为目标管理，临床药师每天利用电子病

历系统查询患者的用药情况，为临床医生配备临床药学管理

系统，对各自负责的科室进行处方点评［4］。

1. 3 医院临床合理用药处方的靶向化管理: 信息系统针对医

生的医嘱和处方进行药品的管理，对抗菌药品、基本使用药品

进行统计，系统还可针对性地进行药品进行程序化预判，对药

品耗费及消化量动态监测评价，并定期分析不合理用药的发

生率，针对性的实现指标的精细化管理，对科室医生的处方进

行监测［5］。提高处方的靶向化管理，发现问题及时与开具处

方的医生进行沟通反映，针对问题科室及医生的重点问题进

行专项点评。

2 合理用药管理系统的构建与临床应用

我院采用基于人工智能系统的信息管理，整个规则的制

定和调整过程不需要计算机技术人员的参与，完全模拟了临
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床用药的逻辑推理方法。根据医疗机构合理用药的特点和实

际需要，建设功能模块，实现医院用药管理制度和专业药师及

计算机技术［6］。

2. 1 准确建立和进入管理系统

2. 1. 1 维护基本药物信息: 该药物的基本信息由专业药房工

作人员维护。门诊医生或住院医生可以直接获取药物的基本

信息，包括剂型、通用名称、制造商、规格、价格、药理类别、医
疗保险法规和药品、属性、基本药物条件、单位等，使医生可以

轻松获取各种药物的信息［7］。

2. 1. 2 电子药物手册: 在信息管理系统中，有诊所和驻地医

生站的人员，其可根据医生出具的药品查询市场上常用的药

品说明书，并自动连接到最新的电子手册查询药品，可以第一

时间，轻松掌握药物的信息［8］。

2. 2 特定药物处方: 对于特定处方，有必要实施分层管理。

对于抗菌药物和糖皮质激素等特定药物，有必要建立相应的

处方权限。例如在临床医生发布抗菌药物后，自动确定开处

方的医生是否有权在此水平开处抗菌药物。合理的药物信息

管理系统需要特定的医生头衔和部门来促进药物的等级管

理［9］。

2. 3 设定药物处方限制: 根据《处方管理办法》，有必要为每

种药物设定剂量，每日给药的频次及途径等信息，尤其是对于

门诊与急诊的处方，应当设定单张处方的最大开具数量，包括

每日每张处方开具的金额与数量。若医生处方不符合规定，

合理用药信息系统就要并拦截处方，出现相应的提示，医生可

以在修改后保存［10］。这种操作避免了由于药物信息和医生

误操作引起不一致而致总量超过标准且单剂量过大的现象。

2. 4 有限的特种药物和特殊疾病药物: 根据合理药物信息系

统的管理，可以实现药物使用的特殊管理要求，以确保正常的

临床需求，对市场供应紧张的药品设定特定的医生开具，规定

一些药品需专科医生开具。特殊病种信息管理系统能立即判

断处方的合理情况，对用药剂量过大需要进行调整［11］。

2. 5 限定重复用药: 合理用药信息管理系统可以降低单次限

定规格重复开具的医生医嘱用药情况，只能选择单一科室，如

同一类药品当天同一患者在不同科室的医嘱用药时不能同时

开具，该患者已经开过该药品，则在系统中提示，若出现重复，

请避免重复使用［12］。

3 合理用药信息化系统的工作成效

3. 1 合理用药监测数据质量可靠: 我院对抗菌药物的临床应

用进行监测及点评检测，对监测所反馈的用药信息进行分析，

每个月对临床病例资料、药品的使用进行整理搜集、评价，同

时发现问题并及时制定干预方案［13－14］。根据我院近 3 年合理

用药情况，2015 年我院药品使用总金额与 2013 年相比稍有提

升，其中抗菌药物使用金额占药品总收入比例有所下降，全院

药品收入占全院总收入比例呈现下降趋势。详见表 1。

3. 2 抗菌药物专治效果显著: 通过我院临床合理用药信息化

数据显示，门诊抗菌药物的使用率为 8. 13%，门诊处方平均用

药为 1. 93 种，住院患者抗菌药物使用率为 13. 71%，医院抗菌

微生物标本检出率达 30. 6%，眼科下降最明显，手术中使用的

预防性抗生素比例也明显下降，围手术期抗生素的预防使用

率由 18. 61%下降至 15. 32%。详见表 2。

表 1 2013 年～2015 年我院药品使用费用变化

项目 2013 年 2014 年 2015 年

抗菌药物使用金额

占药品总收入比例( %)
13. 95 11. 93 11. 33

全院药品收入占全院

总收入比( %)
33. 82 32. 95 30. 67

总金额( 万元) 49 935. 51 55 293. 63 58 030. 36

表 2 2013 年～2015 年我院抗菌药物占所有药品总额比例变化( %)

年份
门诊

使用率

住院

使用率

外科手术

使用率

眼科

使用率

围手术期

使用率

2013 年 10. 64 16. 38 19. 27 17. 92 18. 61

2014 年 8. 72 14. 27 17. 56 15. 51 17. 94

2015 年 8. 13 13. 71 16. 19 13. 23 15. 32

4 小结

随着信息技术的发展，信息化建设给医院产生的综合效

益也越来越大，越来越多的医院开始应用信息化建设，信息技

术在医院药品的管理方面也起到越来越重要的作用，在药品

采购、药店管理和药店的整体应用中发挥了积极作用［15］。本

研究主要关注信息化建设在指导临床合理用药中的作用，通

过电子医疗指令，系统抗菌应用指导药物电子处方，体现在系

统中的每种药物的细节、信息和其他方面发挥作用。

抗菌药物的使用是合理用药管理的重点和难点，并引起

了世界和有关部门的关注。不合理使用抗菌药物会导致一系

列不良后果，如耐药菌株、死亡率增加、住院费用增加、药物不

良反应增加、住院时间延长以及资源浪费［16］。信息部门根据

卫生部提供的医生职称和职称标明医院的信息化建设。在药

物基础数据库中，添加抗菌药物的水平，并对抗菌药物进行分

级。信息部分被添加到医生的基本数据库中。在医生层面，

医生只能根据自己的职称或专科水平使用相应的抗菌药物。

对于特殊类型或高级抗菌药物，必须经医院指定的副主任医

师或以上人员批准，或者他们可以为患者使用高级抗生素和

特殊抗菌药物。患者必须有相应的适应证，无论使用何种抗

生素，都不能发送和保存医嘱和处方。医院每季度公布抗菌

药物应用前三大抗菌药物，并报告本季度抗菌药物的应用情

况，停止采购不符合常规销售的抗菌药物。给未使用抗生素

的医生减少权力或停止使用抗菌药物并进行培训。通过上述

信息化建设的实施，我院抗菌药物的应用日趋严格，医院深度

管理应用的数量和比例也有所降低。

目前药品生产流通管理也存在许多不完善的地方，部分

生产厂家为追求经济利益，提供给临床医生的宣传资料往往

与法定说明书不符。如果医生使用手写处方和医嘱，很容易
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写出错误的处方和命令。随着新药被引入并应用于诊所。由

于缺乏对新药的全面、系统的理解和掌握，易导致不合理用药

事件的发生。使用信息处理后，为疾病的诊断和治疗带来更

多的药物选择，可减少医疗纠纷甚至医疗事故的发生，提高了

医疗质量。

医院的信息化建设已经为每种药物制定了详细、规范的

药品规格和重要信息，包括通用名称、用法用量、药理学和毒

理学、产品名称( 功能和适应证) 的指示、不良反应和注意事

项、禁忌证、孕妇和哺乳期妇女的药物禁忌，儿童的药物、规

格、药物相互作用、价格等。当编写电子处方或电子医疗订单

时，系统将自动给出提示或警告。系统自动查询药物以提供

正确的信息纠正，明显的错误，系统会有红色严重警告，指导

医生正确应用每种药物。同时，系统动态监测药物的详细信

息并重新评估药物，对减少药物、不当引起的纠纷、提高医疗

质量具有重要意义。

通过对高危药品进行固化给药科室、固化给药途径，从源

头防范与堵截不合理用药。如大规格药品注射使用甲氨蝶呤

1 g 的科室固化为肿瘤内科、病房血液内科、妇科，其他科室均

不能开具此药品; 凝血酶冻干粉的给药途径固化为口服或外

用，医生输入静脉给药途径时，系统会自动拦截该处方的生

成。

综上所述，药学人员以患者为中心，需要认真理解和落实

国家卫生行政部门的相关政策，督促临床合理用药，充分利用

信息化管理平台，积极提升技能与业务素质，借助合理用药信

息化的管理体系，促进临床药物工作向良性化发展，实现临床

合理用药评价、监测和干预。
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医学论文中讨论内容的写法

讨论是结果的逻辑延伸，是从理论上对实验和观察结果进行的分析与综合，从广度和深度两方面来丰富和

提高对实验结果的认识，为文章的结论提供理论上的依据。同时对研究中的例外和相反结果亦应解释和说明，

提出论文中存在的问题和今后的设想。讨论要从以下方面撰写: ( 1) 当前本课题国内外研究概况在观点和结论

上与本文的异同，进行比较分析，以说明本文研究结果的价值和意义; ( 2) 对各项研究指标和实验结果的误差、
阴性、阳性以及一些新现象加以说明和解释; ( 3) 实验结果需要在原理上进一步分析和判断，并预见某种可能

性: ( 4) 其他领域的研究成果能说明和支持本文的观点的结果; ( 5) 研究过程中还存在的问题，有待解决之处。
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