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改进升级静脉用药调配中心管理系统对工作质量
和效率的影响研究!
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摘!要!目的!评价西安交通大学第一附属医院$以下简称’我院(%静脉用药调配中心$87(3L(M0,.+3(’6.-*1(/L,]+*36163’,M6"
RH:DQ%管理系统的改进升级对RH:DQ工作效率与工作质量的影响# 方法!我院于 "#$=年底对RH:DQ的功能和架构重新设计和
优化"包括将医嘱后置审核升级为前置审核&优化用药批次和瓶签打印等# 对 "#$=*"#"# 年我院 RH:DQ实施的医嘱进行回顾性
分析"根据RH:DQ新系统实施时间不同"将 "#$=年的医嘱划分为改进前"将 "#"#年的医嘱划分为改进后"比较改进前后的不合理
医嘱拦截率和工作效率# 结果!改进后"我院RH:DQ的不合理医嘱拦截率较改进前显著提高"差异有统计学意义+@IB%z$% UBBJ
$ =@% U$$%与 #I=#z$$ >"@J$ =$U C>U%比较""" p@ @$>I$U#"!k#I##$,# 改进后"常规药品不合理医嘱拦截率+#IC@z$$ "UBJ
$ =@% U$$%与 #I$=z$BUUJ$ =$U C>U%比较""" p@%CIU%>"!k#I##$,&细胞毒性药物不合理医嘱拦截率+#I$Uz$"=BJ$ =@% U$$%与
#I#$z$"CJ$ =$U C>U%比较""" p"$%I==C"!k#I##$,和全胃肠外营养药物不合理医嘱拦截率+#I#=z$$>CJ$ =@% U$$%与 #I#"z
$@@J$ =$U C>U%比较""" p>CI=%""!k#I##$,均较改进前显著提高"医嘱同步时间 $$p$#$I@C%"!k#I##$%&批次优化耗时
$$p$"=I%#""!k#I##$%和打印耗时$$pU>I%$C"!k#I##$%均较改进前显著缩短"上述差异均有统计学意义# 结论!改进升级后的
RH:DQ管理系统显著提高了RH:DQ各环节的工作效率和工作质量"值得推广应用#
关键词!静脉用药调配中心) 信息管理系统) 前置审核
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!! 静脉用药调配中心 # 87(3L(M0,.+3(’6.-*1(/L,]+*36
163’,M6&RH:DQ$是进行全静脉营养液*细胞毒性药物和抗微生
物药调配&且为临床药物治疗提供优质服务的中心+$5U, % "#$"
年&西安交通大学第一附属医院#以下简称’我院($RH:DQ 依
托医院信息管理系统 #_HQ 系统$自行设计并合作编制了
RH:DQ审方管理系统&该系统设置了基本审方*排批*瓶签打
印和出仓扫描四大模块&工作效率较此前的人工操作有较大
提高% 但随着静脉药物集中配置量不断增加&原有 RH:DQ 系
统在功能和语言架构等方面的缺陷逐渐显现&如医嘱审核效
率低*瓶签打印时间长等&已不能满足 RH:DQ 正常的工作需
求% "#$=年底&我院通过对 RH:DQ 的功能和架构重新设计和
优化&改进工作流程&改进升级了 RH:DQ 审方管理系统% 因
此&本研究的目的是对该系统升级前后不合理医嘱的拦截率*
医嘱同步耗时*批次优化耗时*瓶签打印耗时以及贴签错误数
等进行对比分析&以评价升级版 RH:DQ 审方管理系统对
RH:DQ工作效率与工作质量的影响%

EF资料与方法
EGEF资料来源

资料来源于 "#$=/"#"# 年我院 RH:DQ 实施的医嘱% 根
据RH:DQ新系统实施时间的不同&将 "#$= 年的医嘱划分为改
进前&将 "#"#年的医嘱划分为改进后% 本研究经过我院伦理
委员会的批准同意%
EGHF方法

对改进前后的医嘱进行回顾性分析% RH:DQ 新系统实施
前后&仅调配操作时间不同&RH:DQ 工作人员为同一批专业技
术人员&RH:DQ工作量*其他变量没有发生显著变化&审方药

师固定不变% 比较改进前与改进后不合理医嘱拦截率*工作
效率情况% 不合理医嘱包括常规药品不合理医嘱*细胞毒性
药物不合理医嘱*全胃肠外营养 #+-+()8(36.+63().*+3,+,-.&
OR<$药物不合理医嘱*录入不合理医嘱*给药浓度不合理医
嘱*开具灭菌注射用水不规范医嘱*用药剂量不合理医嘱*输
液载体不合理医嘱及溶剂规格不合理医嘱等% 工作效率包括
日人均审核医嘱数*医嘱同步时间*批次优化耗时*打印耗时
及贴签错误例数等%
EGIF;LY=>审方管理系统改进前后各工作模块比较
$IBI$!智能实时审方模块"RH:DQ 使用的医嘱实时审方系统
由软件公司和RH:DQ软件小组共同开发&结合我院实际用药
情况&以药品使用说明书#实时更新$*-中国国家处方集. +C, *
-中国医师药师临床用药指南. #第 " 版$ +>, *-新编药物学.
#第 $%版$ +%,和-中华人民共和国药典"临床用药须知.#"#$U
年版$ +=,等为理论依据创建了新的药品知识库管理后台&可以
定期对药品的配伍禁忌*药品组合限制*特殊人群用药*剂量
限制*OR<中糖脂比计算*OR<中热氮比计算以及各离子浓度
的审核进行维护更新% 改进前的系统流程为医嘱后置审核&
存在错误医嘱时药品已经发生扣费&医师修改医嘱时还需要
护士站申请退费*药学人员退费审核等一系列操作&流程较不
合理% 因此&改进后的 RH:DQ 审方管理系统对流程重新设计
为实时审方&医师开具医嘱&RH:DQ 审方管理系统接收同步医
嘱并同时进行医嘱审核&拦截的不合理医嘱通过审方药师再
次进行复核&确认不合理或者错误医嘱时审方药师可与医师
直接沟通修改&无需一系列退费程序&减少了多个环节的重复
操作% 改进前后的RH:DQ审方管理系统流程见图 $/"%

图 EF改进前的;LY=>审方管理系统流程
Q+2 EF;%(&"##(-%"S+"9#/#6",+);LY=>R"-(%"+,K%(S",")6

$IBI"!批次优化和瓶签打印"新 RH:DQ 审方管理系统根据患
者医嘱数据&对药单与医嘱信息进行同步匹配% 可根据医嘱执
行时间*用药频次*剂量*药物属性*科室用药时间*批次容积要
求和各批次送药时间间隔进行综合分析&智能划分输液单批
次&无需人工干预% 对输液单进行管理&详细记录了输液单每
个步骤的状态以及操作人*操作时间&确保了每组输液都能逆向
追踪% 将打印规则进行整合&可以自由选择批次*单科室或多科
室的标签打印)可以根据药品分类&把相同批次的相同种类药品
连续打印&方便相同种类药品的排药*核对及配置)系统会针对

使用非整支剂量*特殊药品等情况在标签上以反色显示形式进
行提醒&并在各批次之间留有 $张药品溶剂汇总单&溶剂不同&
汇总单前面的标志不同&见图 B% 并对每张输液单生成 $个唯一
的条码#主流的一维J二维条码格式$&为后续条码扫描功能提
供支持)同时&每张标签在打印时都会生成 $ 个专属的打印序
号&方便标签污损后快速实现单张补打或分段补打% 设有快速
打印功能&可将日常的标签打印规则设定到系统中&进行快速打
印&甚至一键打印% 系统具备全开放式的标签打印顺序设定&为
静脉用药调配工作模式的转变*效率的提高提供了多种可能%
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图 HF改进后的;LY=>审方管理系统流程
Q+2 HF;%(&"##(-%"S+"9#/#6",+);LY=>$-6"%+,K%(S",")6

图 IF改进后的;LY=>审方系统瓶签设计
Q+2 IF.(665"5$R"57"#+2)(-%"S+"9#/#6",+);LY=>$-6"%+,K%(S",")6

$IBIB!OR<医嘱合理性审方模块"为了提高OR<医嘱审方效
率*减少人工计算误差&改进后的RH:DQ审方系统可以在后台
对OR<医嘱中各离子浓度进行维护更新&增加了糖脂比*热氮
比以及阳离子浓度等各项指标的数值计算&并提醒不合理指标
值&提供模拟用量调整计算功能&方便药师尽快为临床提供
OR<合理化建议)另外&系统中还增加了对OR<不合理医嘱的
拦截和导出模块&审方药师可以通过&]M6):bD技术构建的算
法对导出的OR<不合理医嘱进行批量性二次审核+$#, % 系统
"次审核后&审方药师对拦截的 OR<不合理医嘱再次审核确
认&大大提升了 OR<医嘱审核的准确性&减少了临床用药差
错% 另外&将-临床诊疗指南"肠外肠内营养学分册. #"##%
版$ +$$,推荐的’<AQ5"##"营养风险筛查表(嵌入病历系统&方
便医师对患者进行营养风险筛查&使医师能严格按照科学的评
价指标来判断患者是否需要使用肠外营养+>, % 上述改进方案
有助于降低不合理医嘱发生率&保障患者用药安全&提高药学
服务水平%
EGMF统计学方法

采用 QRQQ $=I#软件进行统计学分析% 计数资料以医嘱
数和千分率+份#z$,表示&采用 ""检验和 X,1763精确检验进
行比较% 计量资料以均值o标准差##"o#$表示&采用$检验进行
比较% !k#I#U为差异有统计学意义%

HF结果
HGEF;LY=>系统改进前后不合理医嘱拦截率比较

改进前#"#$=年$&我院 RH:DQ 系统共有 $ =$U C>U 份医

嘱&其中拦截不合理医嘱 $ >"@ 份&不合理医嘱拦截率为
#I=#z)改进后#"#"#年$RH:DQ 系统共有 $ =@% U$$ 份医嘱&
其中拦截不合理医嘱 % UBB 份&不合理医嘱拦截率为 @IB%z%
改进后&我院RH:DQ的不合理医嘱拦截率较改进前显著提高&
差异有统计学意义#"" p@ @$>I$U#&!k#I##$$&见表 $% 由表 $
可见&与改进前比较&改进后常规药品不合理医嘱拦截率*细胞
毒性药物不合理医嘱拦截率均显著提高&差异均有统计学意义
#!k#I##$$% 改进前&OR<医嘱全部由药师人工审核干预&系
统几乎不进行拦截)改进后&系统分 "个模块对所有热氮比*糖
脂比不符以及阳离子浓度超标的医嘱都进行逐条审核&OR<
不合理医嘱拦截率由改进前的 #I#"z显著提高至 #I#=z&差
异有统计学意义#!k#I##$$% 同时&改进后&录入不合理医嘱
拦截率*给药浓度不合理医嘱拦截率*开具灭菌注射用水不规
范医嘱拦截率*用药剂量不合理医嘱拦截率*输液载体不合理
医嘱拦截率及溶剂规格不合理医嘱拦截率均较改进前显著提
高&差异均有统计学意义#!k#I##$$%
HGHF;LY=>系统改进前后工作效率比较

改进后&医嘱同步时间*批次优化耗时和打印耗时均较改
进前显著降低&差异均有统计学意义#!k#I##$$)贴签错误条
数从 "C条降至 =条&提示改进后审方和瓶签打印效率显著提
高&见表 "%

IF讨论
本研究采用回顾性方法&分析评价了 RH:DQ 审方管理系

统的升级改进对 RH:DQ 不合理医嘱拦截率和工作效率的影
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!!!!表 EF;LY=>系统改进前后不合理医嘱拦截率比较
1$REF?(,K$%+#()(-+)6"%&"K6+()%$6"(-+%%$6+()$5,"7+&$5
(%7"%#+);LY=>#/#6",R"-(%"$)7$-6"%+,K%(S",")6

项目 改进前 改进后 "" !
总医嘱数J份 $ =$U C>U $ =@% U$$
不合理医嘱J份#z$ $ >"@##I=#$ % UBB#@IB%$ @ @$>I$U# k#I##$
不合理医嘱类型J份#z$
!常规药品不合理医嘱 BUU##I$=$ $ "UB##IC@$ @%CIU%> k#I##$
!细胞毒性药物不合理医嘱 "C##I#$$ "=B##I$U$ "$%I==C k#I##$
!OR<药物不合理医嘱 @@##I#"$ $>C##I#=$ >CI=%" k#I##$
!录入不合理医嘱 "B@##I$"$ =$"##I@>$ B%=I%"@ k#I##$
!给药浓度不合理医嘱 $#%##I#C$ CUB##IB@$ C"#IBU= k#I##$
!灭菌注射用水不规范医嘱 $%=##I$#$ >B%##IB%$ B$UI=>$ k#I##$
!用药剂量不合理医嘱 "$"##I$$$ $ ##U##IU"$ U#BIU"C k#I##$
!输液载体不合理医嘱 "@###I$B$ =UC##I@=$ @$CI>$= k#I##$
!溶剂规格不合理医嘱 B$C##I$C$ " U@>#$IB$$ $ UU@I@>% k#I##$

表 HF;LY=>系统改进前后工作效率比较
1$RHF?(,K$%+#()(-9(%:"--+&+")&/ +);LY=>#/#6",

R"-(%"$)7$-6"%+,K%(S",")6
项目 改进前 改进后 $ !
日人均审核医嘱数J份 $U% "=
医嘱同步时间J##"o#&L,.$ @#IBBo$I@U $$ICUo$I#> $#$I@C% k#I##$
批次优化耗时J##"o#&L,.$ "#I"%o#IC> BI$Uo#IUU $"=I%#" k#I##$
打印耗时J##"o#&L,.$ BUIU%o$I>" $UI="o$I@C U>I%$C k#I##$
贴签错误J条 "C =

响% 结果表明&改进后&不合理医嘱拦截率较改进前显著提高
+@IB%z#% UBBJ$ =@% U$$$与 #I=#z#$ >">J$ =$U C>U$比较,&
差异有统计学意义+"" p@ @$>I$U#&!k#I##$,% 改进后&常规
药品不合理医嘱拦截率+#IC@z#$ "UBJ$ =@% U$$$与 #I$=z
#BUUJ$ =$U C>U$比较&"" p@%CIU%>&!k#I##$,*细胞毒性药物
不合理医嘱拦截率 + #I$Uz # "=BJ$ =@% U$$ $ 与 #I#$z
#"CJ$ =$U C>U$比较&"" p"$%I==C&!k#I##$,和OR<药物不合
理医嘱拦截率 + #I#=z # $>CJ$ =@% U$$ $ 与 #I#"z # @@J
$ =$U C>U$比较&"" p>CI=%"&!k#I##$,均较改进前显著提高&
医嘱同步时间*批次优化耗时和打印耗时均较改进前显著缩
短&上述差异均有统计学意义#!k#I##$$% 提示升级改进后的
RH:DQ审方管理系统显著提高了 RH:DQ 各环节的工作效率和
工作质量%

RH:DQ审方管理系统的改进提高了不合理医嘱拦截率%
!!!!

我院RH:DQ使用的医嘱实时审方系统根据过去应用的实际情
况及相关用药指南*-中国国家处方集.等做了重大改进% 改
进前的系统为医嘱后置审核&在发现错误医嘱时药品已经扣
费&医师修改医嘱需要护士站申请退费和药学人员退费审核等
诸多繁冗的操作&降低了工作效率和不合理医嘱拦截率% 改进
后的RH:DQ系统对流程重新设计为前置审核&医师开具医嘱&
RH:DQ审方管理系统接收同步医嘱并同时进行医嘱审核&拦截
的不合理医嘱通过审方药师再次进行复核&无需繁琐的退费程
序&避免了多环节的重复操作%

RH:DQ审方管理系统的改进提高了工作效率% 改进后的
RH:DQ审方管理系统增加了OR<不合理医嘱的拦截和导出功
能&方便了药师更快地为临床提供OR<合理化建议&有利于提
高OR<医嘱审核的准确度&降低临床用药错误和不合理医嘱
的发生率&保障患者用药安全% 另外&改进后的 RH:DQ 审方管
理系统还对输液单进行管理&详细记录输液单每个步骤的状
态*操作人及操作时间&以保证每组输液都能逆向追踪% 对打
印规则也进行了整合&转变了静脉用药调配工作的模式&提高
了药学服务水平和工作效率%

实行RH:DQ 已是现代医院的发展趋势&而 RH:DQ 的成功
运转离不开信息系统的支持和优化+$"5$B, % 利用计算机软件系
统辅助开展静脉药物调配工作&对保证用药安全*提高药物治
疗水平和医疗质量具有重要意义&系统辅助审方再结合药师干
预&可减少不合理用药的发生+$@5$U, % 目前&国内尚无一套成
熟*规范*标准统一的医院 RH:DQ 使用的系统&各医院一般是
根据自己的实际运作情况&研发适用于本机构的信息系
统+$C5$>, % 很多医院陆续建立和推行了符合自己医院特色的
RH:DQ医嘱审核模式+$%5$=, % 我院 RH:DQ 根据自身需求&创建
了新的RH:DQ审方管理系统&实现了医嘱实时审方*药单管
理*排批和打签系统的优化以及 RH:DQ 相关数据查询统计分
析&将信息化软件与科室管理进行联动&为提高科室管理效能
提供了技术支撑% 但目前仍有不足之处&例如&在医嘱审查时&
新的系统未能纳入患者的各项检验指标&对于某些特殊用法*
用量医嘱&审方药师必须在病历系统中查看患者的具体情况&
!!!! #下转第 $##=页$

#上接第 $##"页$

+%, 卫生部;处方管理办法+Q,;卫生部令第 UB号;"##>5#"5$@;
+=, 卫生部;关于印发-医院处方点评管理规范 #试行$.的通知
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+$#,!何梦文&刘谦;医保智能审核系统在临床医护系统中的应用

+Y,;中国数字医学&"#"#&$U#"$"U$5U"&C";
+$$,!杨艳模&彭学清&曾玲&等;信息技术创新临床合理用药智能化

管理模式的药师审方实践 +Y,;海峡药学&"#"#&B" # U$"""U5
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+$",!黄茜;医院医保管控平台在智慧医院建设中的应用///以湖南
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+$B,!徐敏霞;门诊处方审核与点评对临床不合理用药的干预效果分
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+$U,!杨晓燕;信息化闭环管理提高医院服务质量的效果分析+Y,;消
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+$C,!王宇&郑丹桂&蔡月桃&等;医保智能审核在医院管理中的实践
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+$%,!罗碧眉&蒋南&刘建明;限制性用药政策下医院医保用药管理对
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+$=,!刘玉斌&秦晓斌&王玉兰&等;运用 RF9D循环管理法降低医保
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