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摘　 要　 目的:探讨 DRG 模式下临床药师在神经内科住院医嘱点评中开展按病种分组分类点评的创新模式及其效果。 方法:选
取该院神经内科 3 种常见疾病(分别为脑梗死、脑出血、脑动脉供血不足)的住院患者,2022 年 1—6 月每月定期安排临床药师对

其进行住院医嘱合理性点评,发现用药问题及时与临床医师沟通,对不合理用药医嘱中用法与用量不适宜、适应证不适宜等相关

指标进行统计和分析,动态监控上述 3 种疾病患者的住院药品次均费用、平均住院日的变化情况。 结果:2022 年 1—6 月,临床药

师每月点评的不合理医嘱数呈逐月下降趋势,其中脑梗死患者医嘱不合理率由 1 月的 7. 00%(113 / 1
 

615)降至 6 月的 1. 79%
(32 / 1

 

783);脑出血组医嘱不合理率由 1 月的 6. 00%(147 / 2
 

450)降至 6 月的 1. 58%(40 / 2
 

533);脑动脉供血不足组医嘱不合理

率由 1 月的 6. 26%(187 / 2
 

986)降至 6 月的 1. 81%(55 / 3
 

035)。 2022 年 1—6 月,3 种疾病患者的住院药品次均费用均有所下降,
其中脑梗死患者降低了 9. 31%[1 月:(17

 

420. 44± 61. 25)元;6 月:(15
 

798. 67± 63. 83)元];脑出血患者降低了 26. 50%[1 月:
(14

 

827. 74±78. 53)元;6 月:(10
 

899. 03±76. 63)元];脑动脉供血不足患者降低了 30. 30%[1 月:(12
 

212. 24± 89. 52)元;6 月:
(8

 

511. 34±88. 82)元]。 结论:通过临床药师在神经内科开展按病种分组的点评模式,用药医嘱不合理率得到明显降低。 该模式

有助于促进住院患者药品次均费用的降低,协助临床控制药品费用指数。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

explore
 

the
 

innovative
 

model
 

and
 

effect
 

of
 

inpatient
 

medical
 

order
 

review
 

based
 

on
 

disease
 

classification
 

in
 

neurology
 

under
 

DRG
 

model.
 

METHODS:
 

Inpatients
 

with
 

3
 

common
 

diseases
 

( cerebral
 

infarction,
 

cerebral
 

hemorrhage,
 

cerebral
 

artery
 

insufficiency)
 

in
 

neurology
 

were
 

selected.
 

From
 

Jan.
 

to
 

Jun.
 

2022,
 

clinical
 

pharmacists
 

were
 

regularly
 

arranged
 

to
 

make
 

rational
 

review
 

on
 

inpatient
 

medical
 

orders,
 

and
 

timely
 

communication
 

with
 

clinicians
 

were
 

performed
 

when
 

medication
 

problems
 

were
 

found.
 

Relevant
 

indicators
 

such
 

as
 

inappropriate
 

usage
 

and
 

dosage,
 

improper
 

indications
 

in
 

irrational
 

medical
 

orders
 

were
 

statistically
 

analyzed,
 

and
 

changes
 

of
 

the
 

average
 

cost
 

of
 

inpatient
 

drugs
 

and
 

average
 

length
 

of
 

stay
 

with
 

the
 

above
 

three
 

kinds
 

of
 

diseases
 

were
 

dynamically
 

monitored.
 

RESULTS:
 

From
 

Jan.
 

to
 

Jun.
 

2022,
 

the
 

number
 

of
 

irrational
 

medical
 

orders
 

reviewed
 

by
 

clinical
 

pharmacists
 

decreased
 

month
 

by
 

month,
 

and
 

the
 

irrational
 

rate
 

of
 

medication
 

orders
 

of
 

cerebral
 

infarction
 

decreased
 

from
 

7. 00%
 

(113 / 1
 

615)
 

in
 

Jan.
 

to
 

1. 79%
 

(32 / 1
 

783)
 

in
 

Jun.
 

The
 

irrational
 

rate
 

of
 

medication
 

orders
 

in
 

cerebral
 

hemorrhage
 

group
 

decreased
 

from
 

6. 00%
 

(147 / 2
 

450)
 

in
 

Jan.
 

to
 

1. 58%
 

(40 / 2
 

533)
 

in
 

Jun.
 

The
 

irrational
 

rate
 

of
 

medication
 

orders
 

in
 

cerebral
 

artery
 

insufficiency
 

group
 

decreased
 

from
 

6. 26%
 

(187 / 2
 

986)
 

in
 

Jan.
 

to
 

1. 81%
(55 / 3

 

035)
 

in
 

Jun.
 

From
 

Jan.
 

to
 

Jun.
 

2022,
 

the
 

average
 

cost
 

of
 

inpatient
 

drugs
 

for
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction
 

decreased
 

by
 

9. 31%
 

[(17
 

420. 44±61. 25)
 

yuan
 

in
 

Jan.
 

and
  

(15
 

798. 67±63. 83)
 

yuan
 

in
 

Jun. ];
 

for
 

patients
 

with
 

cerebral
 

hemorrhage
 

decreased
 

by
 

26. 50%
  

[(14
 

827. 74±78. 53)
 

yuan
 

in
 

Jan.
 

and
  

(10
 

899. 03±76. 63)
 

yuan
 

in
 

Jun. ];
 

for
 

patients
 

with
 

cerebral
 

artery
 

insufficiency
 

decreased
 

by
 

30. 30%
  

[(12
 

212. 24±89. 52)
 

yuan
 

in
 

Jan.
 

and
 

(8
 

511. 34±88. 82)
 

yuan
 

in
 

Jun. ] .
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

irrational
 

rate
 

of
 

medication
 

orders
 

is
 

significantly
 

reduced
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through
 

the
 

inpatient
 

medical
 

order
 

review
 

based
 

on
 

disease
 

classification
 

in
 

neurology
 

under
 

DRG
 

model.
 

This
 

model
 

is
 

helpful
 

to
 

reduce
 

the
 

average
 

drug
 

cost
 

of
 

inpatients
 

and
 

assist
 

the
 

clinical
 

control
 

of
 

the
 

drug
 

cost
 

index.
KEYWORDS　 Diagnosis

 

ralated
 

groups;
 

Disease
 

classification;
 

Comments
 

on
 

medication
 

orders;
 

Clinical
 

pharmacist

　 　 2021 年 6 月,四川省医疗保障局联合省财政厅、省卫生健

康委员会共同发布了对于推广按疾病诊断相关分组( diagnosis
 

ralated
 

groups,DRG)结合点数法付费的实施意见,提出可以参

照攀枝花市的方法,因地制宜,分类推进 DRG 点数付费模

式[1] 。 按照上述政策的具体要求,2022 年 1 月上述细则开始

在我院试运行,我院立即成立了 DRG 管理小组,由医院医保

办牵头,药学部具体负责对药品的控费管理。 本研究中,临床

药师对神经内科收治的前 3 种疾病进行分类医嘱点评,目的

在于控制医疗费用的无效支出,协助神经内科顺应新支付模

式进行高质量的学科发展。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

资料来源于 2022 年 1—6 月我院神经内科住院患者累计

42
 

315 条长期医嘱。
1. 2　 方法

通过医院购买临床药学管理系统,每月定期对上个月的

神经内科住院医嘱按病种分类的方法进行医嘱点评。 根据药

品说明书、《中华人民共和国药典》(2020 年版)、《中华人民共

和国药典:临床用药须知》 (2020 年版)、《新编药物学》 (第 18
版)、《306 种注射剂临床应用检索表》等参考资料及医院购买

的合理用药软件系统,对于不合理的医嘱进行分析统计。 运

用公式计算所开医嘱的不合理率,不合理率(%)= 不合理医嘱

数 / 总医嘱数×100%;统计临床药师干预后成功修改的医嘱数

及干预成功率,干预成功率(%) = 干预后成功修改的医嘱数 /

不合理医嘱数×100%。 将计算后的数据及 6 个月后的变化趋

势进行统计分析,并归纳分析不合理医嘱产生的原因和存在

的问题。 临床药师干预观察指标:观察脑梗死、脑出血、脑动

脉供血不足 3 个疾病组在 2022 年 1—6 月的用药品种数、平均

住院时间、药品均次费用变化情况。
1. 3　 统计学处理

采用 SPSS
 

22. 0 软件对数据进行分析,符合正态分布的计

量资料采用 􀭰x±s 表示,计数资料按构成比(%)表示,采用 χ2 检

验比较组间差异。 两组间采用独立样本 t 检验比较组间差异。
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果
2. 1　 2022 年 1—6 月 3 个疾病组患者医嘱点评的不合理医嘱

情况

2022 年 1—6 月,医嘱点评中最常见的不合理用药情况主

要分为用法与用量不适宜、遴选药物不适宜、溶剂选择不适

宜、配伍禁忌和联合用药不适宜等。 临床药师干预后,临床医

师开始重视不合理医嘱,并对临床药师提出的不合理医嘱进

行积极修改,2022 年 1—6 月每月点评的不合理医嘱成逐月下

降趋势,其中脑梗死组医嘱不合理率由 1 月的 7. 00% ( 113 /
1

 

615)降至 6 月的 1. 79%(32 / 1
 

783);脑出血组医嘱不合理率

由 1 月的 6. 00%(147 / 2
 

450)降至 6 月的 1. 58%(40 / 2
 

533);
脑动脉供血不足组医嘱不合理率由 1 月的 6. 26%(187 / 2

 

986)
降至 6 月的 1. 81%(55 / 3

 

035)。 2022 年 1—6 月 3 个疾病组患

者医嘱点评的不合理医嘱情况比较见图 1—3。

图 1　 2022 年 1—6月脑梗死患者医嘱点评的不合理医嘱情况比较

Fig
 

1　 Comparison
 

of
 

irrational
 

medical
 

orders
 

in
 

cerebral
 

infarction
 

group
 

from
 

Jan.
 

to
 

Jun.
 

2022

2. 2　 3 个疾病组用药情况

神经内科 3 个疾病组用药总金额排序居前 5 位的辅助药

品品种见表 1;2022 年 1—6 月 3 个疾病组患者前 5 种常用药

品的用药总金额变化情况见图 4—6。
2. 3　 临床药师干预观察指标比较

2022 年 1—6 月,3 个疾病组的患者住院药品次均费用均

有所下降,其中脑梗死组降低了 9. 31%,脑出血组降低了

26. 50%,脑动脉供血不足组降低了 30. 30%,见表 2。

3　 讨论
3. 1　 神经内科用药存在的主要问题及干预效果分析

 

由图 1—3 可见,实施按病种进行医嘱点评的新模式,并经

过临床药师干预,3 个疾病组中脑动脉供血不足的不合理医嘱
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图 2　 2022 年 1—6月脑出血患者医嘱点评的不合理医嘱情况比较

Fig
 

2　 Comparison
 

of
 

irrational
 

medical
 

orders
 

in
 

cerebral
 

hemorrhage
 

group
 

from
 

Jan.
 

to
 

Jun.
 

2022

图 3　 2022 年 1—6月脑动脉供血不足患者医嘱点评的不合理医嘱情况比较

Fig
 

3　 Comparison
 

of
 

irrational
 

medical
 

orders
 

in
 

cerebral
 

artery
 

insufficiency
 

group
 

from
 

Jan.
 

to
 

Jun.
 

2022

表 1　 神经内科 3 个疾病组用药总金额排序居前 5 位的

辅助药品品种

Tab
 

1　 Top
 

5
 

types
 

of
 

adjuvant
 

drugs
 

used
 

for
 

the
 

three
 

kinds
 

of
 

diseases
 

in
 

neurology
 

department
 

based
 

on
 

consumption
 

sum
排序 脑梗死 脑出血 脑动脉供血不足
1 银杏叶提取物注射液 注射用氨甲环酸 注射用烟酸
2 注射用烟酸 甘油果糖注射液 倍他司汀注射液
3 丁苯酞注射液 复方曲肽注射液 氢溴酸山莨菪碱注射液
4 尼麦角林注射液 尼麦角林注射液 银杏叶提取物注射液
5 依达拉奉右嵌醇注射液 醒脑静注射液 尼麦角林注射液

率改善最为显著,降幅达 71. 09%。 由表 1 可见,神经内科常

　 　 　 　 　

用的辅助用药主要为活血化瘀类药物。 该类药物的药理活性

成分不同,但均能起到疏通部分血管、改善血流动力学,进而促

进血液循环的作用[2] 。 神经内科在 3 个疾病组中都使用了较

多的活血化瘀药,存在不适宜的联合用药情况;部分药品应用

指征不明确;同一活性成分药物存在静脉滴注和口服同时使用

的情况[3] 。
由图 4、6 可见,注射用烟酸的用药总金额降幅比较明显。

特别是在脑动脉供血不足组中,通过持续 6 个月的医嘱点评干

预后,其用药总金额排序由第 1 位降至第 3 位。 注射用烟酸主

要用于预防和治疗烟酸缺乏症[4] 。 改善微循环、缓解血管痉

挛并不是其主要适应证,对于脑梗死和脑动脉供血不足的患

　 　 　 　

图 4　 2022 年 1—6月脑梗死患者前 5 种常用药品的用药总金额变化情况
Fig

 

4　 Consumption
 

sum
 

of
 

top
 

5
 

commonly
 

used
 

drugs
 

in
 

cerebral
 

infarction
 

group
 

from
 

Jan.
 

to
 

Jun.
 

2022



·1394　 ·
 

Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2023
 

Vol. 23
 

No. 11 中国医院用药评价与分析　 2023 年第 23 卷第 11 期

图 5　 2022 年 1—6月脑出血患者前 5 种常用药品的用药总金额变化情况

Fig
 

5　 Consumption
 

sum
 

of
 

top
 

5
 

commonly
 

used
 

drugs
 

in
 

cerebral
 

hemorrhage
 

group
 

from
 

Jan.
 

to
 

Jun.
 

2022
 

图 6　 2022 年 1—6月脑动脉供血不足患者前 5 种常用药品的用药总金额变化情况
Fig

 

6　 Consumption
 

sum
 

of
 

top
 

5
 

commonly
 

used
 

drugs
 

in
 

cerebral
 

artery
 

insufficiency
 

group
 

from
 

Jan.
 

to
 

Jun.
 

2022

表 2　 2022 年 1 月与 6 月 3 个疾病组的临床药师干预观察指标比较

Tab
 

2　 Comparison
 

of
 

observational
 

indicators
 

in
 

the
 

three
 

kinds
 

of
 

diseases
 

before
 

and
 

after
 

intervention
 

by
 

clinical
 

pharmacists
 

from
 

Jan.
 

to
 

Jun.
 

2022

时间
脑梗死 脑出血 脑动脉供血不足

用药品种数 / 种 平均住院时间 / d 药品次均费用 / 元 用药品种数 / 种 平均住院时间 / d 药品次均费用 / 元 用药品种数 / 种 平均住院时间 / d 药品次均费用 / 元
2022 年 1 月 12. 11±0. 71 10. 40±1. 12 17

 

420. 44±61. 25 9. 24±0. 52 14. 68±1. 27 14
 

827. 74±78. 53 6. 85±0. 47 9. 85±0. 92 12
 

212. 24±89. 52
2022 年 6 月 9. 75±0. 79∗ 8. 41±1. 22∗ 15

 

798. 67±63. 83∗∗ 7. 89±0. 47∗ 12. 25±1. 14∗ 10
 

899. 03±76. 63∗∗ 4. 69±0. 34∗ 7. 53±0. 83∗ 8511. 34±88. 82∗∗

　 　 注:与 2022 年 1 月比较,∗P<0. 05,∗∗P<0. 01。
Note:vs.

 

Jan.
 

2022,
 ∗P<0. 05,

 ∗∗P<0. 01.

者,可以使用其他改善微循环且性价比更高的药品来代替。 其

次,该药本身还有降血脂作用。 但在临床工作中,医师更多地

关注该药的扩血管作用,忽视了其降血脂作用,容易与其他口

服调节血脂药联合应用, 增加患者发生药物性肝损伤的

风险[5] 。
由表 1 可见,神经内科 3 个疾病组用药总金额排序居前 5

位的药品中均有尼麦角林注射液。 尼麦角林是一种半合成麦

角生物碱衍生物,自 20 世纪 60 年代研发成功以来,其已在 50
多个国家注册使用[6] 。 在我国,尼麦角林也已被广泛应用于

脑血管病、痴呆以及头晕等多种疾患,但这并不是其用药总金

额大的理由。 在医嘱点评中发现,很多缺血性脑卒中患者从入

院到出院都在输注尼麦角林注射液,这才是其药品总金额较大

的原因。 尼麦角林在改善急慢性脑卒中患者的认知障碍、偏
瘫、脑卒中后抑郁、失眠、意志缺失等方面,长期使用可有助于

巩固疗效。 其针对不同亚型脑血管疾病,用药疗程范围为 2 周

至 6 个月[7] 。 但是,尼麦角林也有片剂,片剂与注射剂的生物

利用度并没有显著差异。 因此,临床药师发挥本专业知识优

势,建议医师在患者病情稳定后从静脉输注改为口服制剂,大
大降低了患者的经济负担。

由表 2 可见,经过持续按病种进行医嘱点评干预,3 个疾

病组的用药品种数指标得到了明显改善,这是由于在点评中

临床药师加强了对于同一作用机制的药品减少联合使用频

次的管控。 随着患者用药品种数的减少,必然会对患者药品

次均费用的降低起到协同作用,并且平均住院时间在医嘱点
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评干预期间也并未增长。 说明干预措施不仅能有效地控制

药品费用,也进一步优化了临床治疗方案,有利于患者更早

地康复出院。
3. 2　 按疾病分组进行医嘱点评的优势

我国正在将规范各级医院诊疗行为与 DRG 协同推进,但
很多医院尚未完全适应这种付费方式,导致在该模式下医院的

运行处于亏损状态[8-10] 。 从医院长久发展来看,需要医院内部

进行整改,实现新模式下的扭亏为盈,其中控制无效收入尤为

重要。 传统的医嘱点评只能看出用药是否合理,但对于同病种

的用药经济性不能很好地判断。 例如,在脑动脉供血不足组

中,氢溴酸山莨菪碱注射液单价为 50. 16 元 / 支,而同为解痉药

的盐酸消旋山莨菪碱注射液单价仅 2. 38 元 / 支。 从经济学角

度而言,选择最优性价比的药物可以更好地控制药品次均费用

增幅[11] 。 通过按病种分组开展医嘱点评,可以使药品费用这

一指标在同病种中得到横向比较,便于临床医师找到自己在药

品费用指数管理方面的不足,更好地适应 DRG 支付,平衡好医

疗控费和具有临床价值的昂贵创新药使用之间的矛盾[12-13] 。
同病种的轻症患者与重症患者之间应该有明显的费用区别,因
为 DRG 的支付模式与病例组合指数( CMI)有紧密联系。 CMI
的高低,能反映医院综合技术难度和质量水平,以及学科综合

能力与建设水平。 对于临床药师而言,这种点评模式也更能体

现精准用药服务,为建设药学服务数据库提供充分依据[14] 。
3. 3　 药学部开展按病种分组进行医嘱点评的措施

药学部安排专职临床药师负责对应科室常见病种的处方

点评工作,将不合理用药的点评结果与对应科室负责人或主管

医师进行沟通,纠正临床不合理用药习惯。 对于存在争议的用

药问题,由其他医师和临床药师根据用药指南或者其他循证材

料开展双点评模式,必要时进行多学科协商模式,形成最终点

评意见[15-16] 。 在重点药品的管控过程中,根据管控效果和临

床医师需求,可对管控措施进行适当增减。 处方点评及沟通是

根据不同科室进行事后或实时干预;“科室月份处方点评沟通

单”在月末整理并交予科室负责人;对于用药不合理情况较严

重的科室,进行针对性的合理用药讲座;对于重点监控药品持

续不改进的情况,进行暂停供应及采取其他行政干预。 研究结

果表明,将点评结果与医师沟通这一管控措施对重点药品的管

控是积极有效的[17] 。
3. 4　 药学部开展按病种分组进行医嘱点评的目标

随着 DRG 支付方式改革的逐步推进,医疗服务成本管控

已经成为提高医疗机构经济效益的重要手段之一,临床药师在

管控药品费用不合理增长的过程中有着不可替代的作

用[18-19] 。 管控药品节省下来的药品费用一方面可为政府节省

医保支出,同时也可为医院创收。 DRG 医保支付制度改革,倒
逼合理用药考核必然替代药占比考核[20] 。 药学部通过开展按

病种分组进行医嘱点评,也能更好地使药品使用合理性得到进

一步改善,减轻患者的经济负担,提高医院整体用药水平。
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