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种类及比例，单糖主要包括：无水葡萄糖和果糖，无水葡萄糖与果

糖的面积之比为 19∶1，故选择果糖、葡萄糖混标作为对照品。

紫外分光光度计和酶标仪是常用的分析测量工具 [10]，在实

验操作方面，酶标仪完全克服了比色法操作繁琐，试剂用量大，

消耗时间长等弊端 [12]，本实验每次样品检测仅为 1 mL，用 48 孔

板代替分光光度计比色杯，整个样品的测定时间大大缩短，减少

了由于实验时间过长可能造成的偶然误差和系统误差。需要注

意的是在加样速度、是否有气泡、温度、移液器的准确度、震荡是

否均匀等操作上一定要准确无误 [13]。
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我院是一所三级甲等综合性医院，门诊药房 2017 年日均处

方量 3 212 张。近年来，随着门诊患者数量的增加，门诊处方量逐

年递增，门诊药房药师的工作量较大 [1-2]；另一方面，新药不断涌

现，我院基本用药供应目录有上千种常规供应的药品 [3-4]。在药品

用量及品种均不断增加的背景下，单纯依靠门诊药房的药师对处

方进行人工审核，难免出现疏忽，给安全用药带来隐患。因此，很

有必要通过合理用药软件系统对全院处方进行监控，消除人为因

素造成的可控错误，并对用药不合理现象进行警示提醒 [5-6]。本文

介绍了我院合理用药软件系统在门诊药房的应用情况，同时对其

优势与缺陷进行了分析，以期为其他医疗机构的药学信息化建设

提供参考，也为我院合理用药软件系统的更新升级提供依据。

1 我院合理用药软件系统的基本功能

我院合理用药软件系统具有系统管理、系统维护、工具、字

典、干预、点评、临床用药管理、抗菌药物专项及用药分析报表等

9 个功能模块（见图 1）。其中系统维护、工具和字典这 3 个模块

是系统管理员才具有的权限，分别用于管理员进行用户权限的

管理、审方规则及个性化规则设置、药品字典及说明书的实时更

新等；而其他 6 个模块中，系统管理模块用于回到首页或个人中

心、干预模块用于药师对处方的实时干预处理（事中审方）、另 4

个模块则用于处方的事后点评分析汇总及相关报表的生成。

2 合理用药软件系统的运行

2.1 合理用药软件系统在处方事前预警中的应用

通过将合理用药软件系统嵌入到我院 HIS 系统的医生工作

站中，医生开具处方或医嘱时，合理用药软件系统会对将要开具

的处方或医嘱进行审核，如审核到该处方或医嘱不符合规则要

求或药品安全合理使用的数据库信息时，系统会根据不符合的
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程度及预设的规则弹出相应等级的警示信息（见图 2）。警示信

息共有一级到五级，代表处方不合理程度依次加大，其中五级警

示是绝对禁忌，处方医师接收到警示信息后不能保存处方，也即

是无法开具该处方（见图 2），其余四个等级，如处方医师认为病

情需要，收到警示后可以强制执行，处方信息发送给门诊审方药

师进行审核（见图 3）。我院合理用药软件系统将医保限制药品、

特殊控制药品信息警示也纳入五级警示管理，医师无法开具不符

合此类管理要求的处方，从而避免了大量因医保支付受限引起的

纠纷，对控制药品（如稀缺药品等）有限资源的配置也更为合理。

2.2 合理用药软件系统在处方事中干预中的应用

门诊药师按照“四查十对”的原则对门诊处方进行审核，我

院合理用药软件系统对五级警示以下的不合理处方，仍然可以

由处方医生根据病情需要进行保存并正常开具，因此，门诊药师

对此类处方会根据实际情况进行人为审方操作，如点击“确认”，

该处方确定为不合理处方，审方药师将及时与处方医生沟通，必

要时修改处方；如点击“待查”，则该处方确认为合理处方，可正

常进行处方调配和药品的发放（见图 4）。

2.3 合理用药软件系统在处方事后点评分析中的应用

我院合理用药软件系统会将门诊处方的警示信息进行保存，

并可以按照科室、警示等级、警示状态、警示类型等进行汇总分

析。可以选择以往的任意时间段进行查看，从而为门诊处方的点

评与分析提供较大的便利。也可以对门诊药房日常管理指标（如

基药使用率、抗菌药物使用率等）进行查询。此外，在门诊处方

金额、退方统计、门诊医生用药金额统计等方面也有较好的应用。

3 合理用药软件系统的管理

3.1 药品说明书及合理用药数据库更新与维护

我院合理用药软件系统将我院目前使用的全部药品信息均

纳入该系统内进行日常维护，这些信息可由系统管理员根据需

要进行编辑。如某一药品出现药品说明书的修订，系统管理员

将第一时间对该药品进行说明书的更新维护。确保药品信息的

图 2：我院合理用药软件系统在处方事前预警中的应用
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3.3 审方规则的设置

我院合理用药软件系统将处方审核规则的设置按照模块化的方式进行处理，非计算机或

信息科学专业人士也能进行人为设置与管理。在实际运行中，我们对审方规则的应用，主要

依靠该系统内药品信息数据库（如说明书等）匹配及 3.2 所述的对处方警示信息进行人工审

核确认等方式实现。对审方规则的模块化设计，主要用于医保限制药品、特殊控制的药品等

的管理，可以简单便捷地达到管控目的。

图 5 ：我院合理用药软件系统的规则设计

4 讨论

4.1 我院合理用药软件系统的实际运行效果
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得到了很好的应用，尤其是帮助我院药学部实现了对医保限制药品、特殊控制药品进行便捷

有效的管控。门诊医生在开具处方时，可以得到及时的反馈与警示，对于五级警示信息提示

的处方，该系统运行的效果良好，为我院门诊有效拦截了严重或明显的用药错误处方，避免

了医疗事故的发生。此外，医生在门诊工作站，只需点击药品说明书按钮，即可查阅各个药

品的说明书信息，无需额外单独准备药品说明书查阅软件或资料，这一点也十分方便。但该

软件系统在处方的事中干预、事后点评分析方面，实际运行效果不尽人意。

3.3 审方规则的设置

我院合理用药软件系统将处方审核规则的设置按照模块化的方式进行处理，非计算机或

信息科学专业人士也能进行人为设置与管理。在实际运行中，我们对审方规则的应用，主要

依靠该系统内药品信息数据库（如说明书等）匹配及 3.2 所述的对处方警示信息进行人工审

核确认等方式实现。对审方规则的模块化设计，主要用于医保限制药品、特殊控制的药品等

的管理，可以简单便捷地达到管控目的。

图 5 ：我院合理用药软件系统的规则设计
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准确性与及时性。而软件系统厂家，也会定期（1 年）对合理用

药数据库进行更新与拓容。

3.2 处方警示信息管理

如前文 2.3 所述，我院合理用药软件系统会将门诊警示信

息进行保存与汇总，由于该系统是按照警示类型和药品种类进

行共三层的分层信息汇总的，因此，每点击警示信息汇总的第一

层界面，会弹出第二层界面所有同类问题（同一类型的警示类

型，如用药途径不适宜）与所有相关药品警示信息界面，再点击

第二层界面的选项，会弹出单张处方的完整信息。在处方警示

信息的日常管理中，门诊药房定期安排专职药师对警示状态未

确定的处方信息进行最终的人工审核，如经人工审核后选择“确

认”，则此后涉及同类问题的处方均默认为确认不合理，如选择

“待查”，则此后涉及同类问题的处方均默认为未确定其合理性，

需要进一步讨论决定。
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化设计，主要用于医保限制药品、特殊控制的药品等的管理，可

以简单便捷地达到管控目的（见图 5）。
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4.2 我院合理用药软件系统存在的缺陷

如前文 3.2 项所述，我院合理用药软件系统将门诊警示信

息按照警示类型和药品种类进行共三层的分层信息汇总的，逐

层点击才会弹出单张处方的完整信息。在门诊处方的事中审核

环节，这样的设置模式一方面大大增加了操作的繁琐程度从而

延长审方需要的时间，另一方面无法区分对于个体化用药或特

殊病情需要的患者与普通病情的患者，笼统地对同类警示信息

进行单击确认从而造成误判。

而在处方警示信息的日常管理中，门诊药房虽然安排了专

职药师对警示状态未确定的处方信息进行最终的人工审核与适

用性的确定，但由于该系统主要根据药品说明书进行处方警示

与否的判断依据，在信息匹配过程中缺乏灵活性，导致大量弹出

的警示信息意义不大，但界面被完全占据，而门诊发药窗口要求

时效非常快，无法在很短的时间内处理如此大量的警示信息，因

此，我院合理用药软件系统在处方事中干预环节基本无实际应

用，近期拟对系统进行改造升级后投入到该环节的使用。

在处方的事后点评与分析环节，实际上该系统汇总的警示

信息与上文所述一样，并无太大的实际意义，通过该系统得到

的门诊合理用药指标（如基药使用率、抗菌药物使用率等）也与

HIS 系统得到的数据不一致，同期门诊处方量也少于 HIS 系统

的门诊处方量，其原因可能是与 HIS 系统的接口存在问题，造成

数据抓取不全。

综上所述，我院合理用药软件系统尽管功能设置比较齐全，

但在实际运行中，运行效果并不理想，目前在处方事前预警环节

应用较好，此外，在医保限制药品、特殊控制药品的监管中能起

到方便快捷的效果。但在处方事中干预、处方事后点评分析环

节中的应用还存在很大的问题，而国内医院药房信息化建设开

展较早的医院，其合理用药软件系统在处方事前预警、事中干

预、事后点评分析各个环节都已经得到很成熟的应用 [7-9]，因此，

我院的合理用药软件系统还需要进一步进行改造和完善。
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