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摘　 要　 目的:基于电子病历系统应用水平六级标准创建该院门诊合理用药闭环管理模式,旨在为门诊患者合理用药保驾护航,
为智慧药学建设提供参考。 方法:利用人工智能技术对医师开方、药师审核、药品调剂、处方点评等门诊合理用药各环节进行管

理,建立符合国家电子病历六级标准的闭环体系。 同时,回顾性分析该院闭环管理前(2023 年 3—5 月)、闭环管理前后(2023 年

6—8 月) 门诊处方用药不合理率。 结果:应用门诊合理用药闭环管理模式后,门诊处方用药不合理率为 3. 56% (40
 

723 /
1

 

145
 

056),较管理前的 4. 57%(52
 

681 / 1
 

153
 

154)降低了 1. 01%,差异有统计学意义(P<0. 01);除遴选药品不适宜外,其他类型

不适宜用药处方数均较管理前显著减少;门诊次均药品费用为 146. 20 元,较管理前的 158. 35 元减少了 7. 67%,有效改善了公立

医院绩效考核指标。 结论:该院建设的门诊合理用药闭环管理体系满足国家电子病历六级评级要求,能够规范医疗人员的工作流

程,减少门诊不合理用药。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

establish
 

the
 

closed-loop
 

management
 

mode
 

of
 

rational
 

drug
 

use
 

in
 

the
 

hospital
 

based
 

on
 

the
 

level-six
 

standard
 

of
 

electronic
 

medical
 

record
 

system,
 

so
 

as
 

to
 

escort
 

the
 

rational
 

drug
 

use
 

of
 

outpatients
 

and
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

construction
 

of
 

intelligent
 

pharmacy.
 

METHODS:
 

Artificial
 

intelligence
 

technology
 

was
 

used
 

to
 

manage
 

all
 

aspects
 

of
 

rational
 

drug
 

use
 

in
 

outpatient
 

department,
 

such
 

as
 

physician
 

prescription,
 

pharmacist
 

review,
 

drug
 

dispensing
 

and
 

prescription
 

review,
 

the
 

closed-loop
 

system
 

was
 

established
 

in
 

line
 

with
 

the
 

level-six
 

standard
 

of
 

electronic
 

medical
 

record
 

system.
 

Meanwhile,
 

the
 

irrational
 

rate
 

of
 

outpatient
 

prescriptions
 

before
 

closed-loop
 

management
 

(from
 

Mar.
 

to
 

May
 

2023)
 

and
 

after
 

closed-loop
 

management
 

( from
 

Jun.
 

to
 

Aug.
 

2023)
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.
 

RESULTS:
 

After
 

implementation
 

of
 

the
 

closed-loop
 

management
 

mode
 

of
 

rational
 

drug
 

use
 

in
 

outpatient
 

department,
 

the
 

irrational
 

rate
 

of
 

outpatient
 

prescriptions
 

was
 

3. 56%
 

(40
 

723 / 1
 

145
 

056),
 

which
 

was
 

1. 01%
 

lower
 

than
 

4. 57%
 

(52
 

681 / 1
 

153
 

154)
 

before
 

management,
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P< 0. 01).
 

The
 

number
 

of
 

prescriptions
 

for
 

other
 

types
 

of
 

inappropriate
 

drugs
 

except
 

for
 

the
 

selection
 

of
 

unsuitable
 

drugs
 

decreased
 

significantly.
 

The
 

average
 

drug
 

cost
 

per
 

outpatient
 

visit
 

was
 

146. 20
 

RMB,
 

with
 

a
 

reduction
 

of
 

7. 67%
 

compared
 

with
 

before
 

management
 

cost
 

of
 

158. 35
 

RMB,
 

effectively
 

improving
 

the
 

performance
 

assessment
 

indicators
 

of
 

public
 

hospitals.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

closed-loop
 

management
 

mode
 

of
 

rational
 

drug
 

use
 

in
 

outpatients
 

established
 

by
 

the
 

hospital
 

meets
 

the
 

requirements
 

of
 

the
 

level-six
 

standard
 

of
 

electronic
 

medical
 

record
 

system,
 

which
 

can
 

standardize
 

the
 

work
 

flow
 

of
 

medical
 

personnel
 

and
 

reduce
 

irrational
 

drug
 

use
 

in
 

outpatient
 

department.
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　 　 随着人工智能技术的发展,医疗领域正经历着前所未有

的变革,智慧医疗、智慧药学未来有着极为广阔的前景[1-2] 。
电子病历水平是医院信息化程度的重要标志,电子病历六级

是目前标准下单体医院的最高等级,要求全流程闭环管理和

高级医疗决策支持[3] 。 我院目前已经是电子病历五级水平,
正在为电子病历六级水平积极建设,这也对合理用药闭环模

式提出了新的要求[4-5] 。 本研究将阐述如何基于电子病历六

级标准建设,实现我院门诊合理用药的闭环管理模式。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

采用回顾性分析,调取我院闭环管理前 ( 2023 年 3—
5 月)、闭环管理前后(2023 年 6—8 月)门诊处方,比较闭环管

理前后门诊药品使用情况和处方适宜性。
1. 2　 门诊合理用药闭环管理模式的创建与实施

1. 2. 1　 前期工作:通过文献查看、实地考察、调查问卷等形

式,了解目前国内主流合理用药软件的功能以及使用反馈情

况[6-7] 。 调查问卷通过问卷星小程序设计并发布给各三级甲

等医院,线上完成调查。 调查内容包括医院基本情况、门诊 /
住院人次、合理用药软件使用情况、电子病历应用水平等级、
使用建议等。
1. 2. 2　 成立项目实施团队:建立由医院药学部主任、信息药

师、审方药师、信息中心工程师、医院信息系统( HIS)工程师、
合理用药软件工程师组成的项目实施团队。 药学部主任负责

整个项目实施的把控;临床药师负责协调各方、对接软件接

口、设计合适的软件流程等;审方药师负责药品规则的梳理、
优化和维护,与临床沟通;信息中心工程师对软件整体流程、
系统运维和信息化安全负责;软件厂家工程师负责合理用药

软件各模块的开发与建设实施、设计接口技术方案;HIS 工程

师负责开发调试接口程序,确保接口程序稳定可靠。
1. 2. 3　 项目实施:由临床药师和信息中心工程师共同对照电

子病历系统应用水平六级标准,梳理出评级标准中所有关于

合理用药的功能点,建立门诊合理用药流程和处方数据流转

闭环体系,见图 1。 从患者、医师、药品 3 个维度,分析处方生

成前、处方生成、处方生成后 3 个步骤中的关键点,明确需要

建设的各模块功能,保证门诊用药各环节信息化、可追溯。

图 1　 门诊合理用药闭环管理体系流程

1. 2. 4　 闭环体系建设:(1)处方生成前。 建立了全院统一的

合理用药知识库,临床医师在开具处方时,系统进行实时审

核,针对患者诊断、性别、药物过敏史、历史检验检查结果,根
据“系统设置”中的警示信息类型等配置,对处方中存在的不

合理问题进行提示。 例如,设置开方阶段提示医师的警示信

息为适宜性分析的 5 级问题,当医师开具的处方中有适宜性

分析 5 级问题时,会提示医师存在用药问题,见图 2—3。 系统

支持将门诊患者同一日的处方进行合并审查,门诊医师在开

具处方时,系统能监测到同一患者历史就诊已开过的处方。
系统支持药师查看实时发生的处方,也支持临床主任和临床

医师查看本科室及个人发生的问题处方。
(2)处方生成。 处方保存后,在药品调剂前会进入合理用

药审方模块进行合理性审查,系统根据审方药师设置的审方

方案,实时将医师开具的符合审方方案设置的处方生成待审

核处方任务列表,通过用药规则引擎全面对药品使用进行检

查与提示(如超剂量提醒、性别用药提醒、给药途径、重复用

药、年龄用药、配伍禁忌等提醒),并提供处方是否合理的建

议。 若药师认为处方不合理,可以选择事先编辑好的警示信

息或人工输入审核意见返回给医师,当勾选了“打回(可双

签)”时,医师可双签确认,也可修改处方,当未勾选时,医师必

须修改处方;若药师认为处方合理,则可选择通过审核,进入

　 　 　 　

图 2　 药物剂量超标规则维护界面
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图 3　 药物剂量超标提醒界面

图 4　 药品计费前药师审核处方界面

下一流程,见图 4。 审方后,系统提供药师操作记录的追溯,
查看药师的审核记录、医师的操作记录、药师审核工作量

统计。

　 　 (3) 处方生成后。 处方生成后进入药品调剂,通过建设

“用通俗易懂的语言进行患者个性化用药教育”的知识库,为
门诊服用同一药物的不同患者个体,进行不同的用药教育服

务。 在药品清单上打印完整的用法与用量信息,并在清单上打

印二维码,患者用手机扫描即可获得处方上相应药品的用药指

导。 药学部会定期对门诊处方进行事后抽查点评,在事后点评

模块可将处方评价结果通过网络传输给开方医师,门诊医师工

作站会自动弹出消息框提醒医师有处方被点评不合理,在消息

框内医师可以看到具体信息(包括哪名患者的哪条处方以及

不合理原因),门诊医师可以在消息框内点击处理按钮进行申

诉处理等操作,见图 5。 医师填写的申诉反馈内容也会发送给

药学部点评药师,点评药师会接收到医师的反馈消息并进行处

理,见图 6。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS
 

22. 0 统计学软件处理分析数据,计数资料采用

百分数(%)表示,组间比较采用 χ2 检验,P<0. 05 为差异有统

计学意义。
2　 结果
2. 1　 闭环管理前后门诊药品使用各指标比较

闭环管理前,门诊处方用药不合理率为 4. 57%;闭环管理

后,门诊处方用药不合理率为 3. 56%,较闭环管理前明显降

低,差异有统计学意义( χ2 = 1
 

509. 16,P<0. 001);闭环管理前

后,门诊次均药品费用分别为 146. 2 元,较闭环管理前的

158. 35 元明显减少,见表 1。
表 1　 闭环管理前后门诊药品使用各指标比较

时间 总处方数 / 张 不合理用药
处方数 / 张

处方不合
理率 / %

门诊次均
药品费用 / 元

闭环管理前 1
 

153
 

154 52
 

681 4. 57 158. 35
闭环管理后 1

 

145
 

056 40
 

723 3. 56 146. 20

图 5　 医师对点评内容进行申诉

图 6　 药师处理医师反馈内容
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2. 2　 闭环管理前后门诊处方用药合理性比较

闭环管理后,除遴选药品不适宜外,其他类型不合理用药

处方数均较闭环管理前显著降低,差异均有统计学意义(P<
0. 05),见表 2。

表 2　 闭环管理前后门诊处方用药合理性比较

不合理用药类型
不适宜用药处方数 / 张

闭环管理前 闭环管理后
χ2 P

用法与用量不适宜 24
 

300 18
 

242 835. 98 <0. 001
药品剂型或给药途径不适宜 18

 

351 15
 

564 212. 95 <0. 001
重复给药 7

 

920 2
 

509 2
 

782. 11 <0. 001
适应证不适宜 3

 

461 2
 

818 61. 56 <0. 001
遴选药品不适宜 3

 

275 3
 

186 0. 68 0. 409
配伍禁忌 934 776 13. 52 <0. 001
相互作用 275 202 10. 67 0. 001
　 　 注:同一张处方可能存在多项不合理用药情况。

3　 讨论
3. 1　 合理用药闭环管理模式促进门诊合理用药

电子病历六级水平要求全流程闭环管理和高级医疗决策

支持,在全流程闭环管理方面,医院药学的工作重点是用药闭

环管理,对用药进行全过程跟踪、监测和预警;在高级医疗决策

支持方面,在医师工作站、护士工作站、药师工作站等嵌入了药

品知识库辅助临床用药,减少不合理用药发生,保障患者用药

及诊疗安全[8-10] 。
依托我院六级电子病历建设,借助合理用药软件,打造

门诊合理用药管理闭环模式,从医师处方开具到患者取药结

束,信息系统记录门诊处方执行的各个环节,医师可以看到

处方执行的过程和结果。 ( 1) 通过电子病历,可以详细记录

门诊患者的用药情况,包括药品名称、剂量、用药时间等,确
保信息的完整性和准确性。 ( 2) 借助智能化系统,可以实现

处方的自动提醒和拦截,减少用药错误,提高用药安全。 ( 3)
借助信息化手段,可以实施一系列管控措施来优化各项合理

用药指标。 本研究结果表明,闭环管理模式实施后,除遴选

药品不适宜外,其他类型不合理处方数均显著降低,差异均

有统计学意义(P<0. 05) ;主要问题如用法与用量不适宜、给
药途径不适宜处方分别由 24

 

300、18
 

351 张降至 18
 

242、15
 

564 张;总处方不合理率由 4. 57%降至 3. 56%。 遴选药品不

适宜处方数闭环管理前后无明显变化,经进一步分析,该类

型中主要是儿童选用成人规格的药品或儿童用药安全性不

明确需慎用的药品,这是受医院采购品种的限制,儿童用药

目录不全所致,若要解决该问题,仅靠门诊合理用药闭环管

理是不够的。
3. 2　 信息化智能化带动管理水平的提升

绩效考核工作是国家对三级公立医院的一次全面大考,更
是对三级公立医院功能定位的进一步落实,将考核指标要求贯

彻于医院各项实际工作中,充分发挥信息化的优势,促进指标

结果的改进[11] 。 《国家三级公立医院绩效考核操作手册(2023
版)》 [12] 第 39 条定量指标为“门诊次均药品费用增幅▲”,该
指标的考核要求是逐步降低,我院借助合理用药软件实现医院

管理的要求,通过设置“管理规则”加强门诊处方疗程管控,对

超长处方直接拦截,从源头限制大处方。 从表 1 也可以看出,
闭环管理后我院门诊次均药品费用由管理前的 158. 35 元降至

146. 20 元,降幅达 7. 67%。
3. 3　 闭环管理提高医疗服务效率,改善患者就医体验

完善 HIS 系统,避免不规范处方的发生,对于某些类型的

不规范处方,如缺项,HIS 系统直接不予保存。 对于不适宜处

方,合理用药软件在医师录入药品时就事前提醒,提示医师修

改;在处方保存生成后,药师实时审核,审核通过,该处方才可

缴费取药。 系统审核时间为毫秒级,医师前台几乎无感,闭环

管理后我院进入人工审核的处方,药师平均审核耗时也仅为

7. 5
 

s。
闭环流程不仅能明显减少不合理处方的发生,提高医疗

服务效率,也大大减少了因修改处方问题而导致患者在医师

诊室、药房、收费处等地来回奔波,门诊就医体验可以得到显

著改善,患者满意度也能得以提升[13] 。 同时,个体化用药指

导单的提供可以满足患者的个性化需求,节省窗口药师口头

交代的时间,缩短门诊患者取药等待时间,进一步改善门诊

就医体验[14-15] 。
3. 4　 问题与思考

然而,基于电子病历六级标准建设的我院合理用药闭环管

理模式仍面临一些挑战。 (1)数据的准确性是合理用药的基

础,如何保证数据的完整性、准确性、可操作性是关键。 (2)智

能化系统的开发和应用需要大量的资金和技术支持。 (3)信

息药师的培养是实现该模式的重要因素,信息药师在建设智能

化药事管理体系中具有重要的作用[16] 。 智慧药学的发展对信

息的要求越来越高,目前处于起步阶段,经常面临床信息部门

的人员不懂药学,而药师又不会软件的开发等情况[17-18] 。 传

统的调剂药师和临床药师并不能满足现今智慧药学发展的需

求,医院设置信息药师岗位应提上日程,这也是未来药师发展

的一个重要方向[19] 。
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