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摘　 要　 目的:探讨处方前置审核系统在门诊药房中使用的效果,以提高合理用药水平。 方法:该院于 2021 年 3 月底实施处方前

置审核。 药剂科基于医院用药实际情况,对系统审核的问题数据进行整理,维护系统规则。 以处方合理率和药师干预有效率为指

标,通过分析 2021 年 4 月(开展前置审核初期)至 2022 年 3 月的处方点评结果,评估前置审方系统的应用效果。 结果:基于医院

用药实际情况对系统规则进行维护后,2022 年 3 月该院的门诊处方合理率从开展前置审核初期的 94. 08%(11
 

768 / 12
 

508)升高

至 98. 06%(21
 

385 / 21
 

807),处方质量明显提高;药师干预有效率从开展前置审核初期的 40. 43% (112 / 277) 升高至 80. 35%
(278 / 346),医师对审方药师的工作认同度和配合度显著提高。 结论:处方前置审核系统可以提高处方合理性,提高医师认可度,
保障患者用药安全。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effect
 

of
 

prescription
 

pre-review
 

system
 

in
 

outpatient
 

pharmacy,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

rational
 

drug
 

use.
 

METHODS:
 

The
 

prescription
 

pre-review
 

was
 

implemented
 

by
 

the
 

hospital
 

at
 

the
 

end
 

of
 

Mar.
 

2021.
 

Based
 

on
 

the
 

actual
 

situation
 

of
 

drug
 

use
 

in
 

the
 

hospital,
 

the
 

pharmacy
 

department
 

collated
 

the
 

problems
 

of
 

the
 

pre-review
 

system
 

and
 

maintained
 

the
 

system
 

rules.
 

The
 

rational
 

rate
 

of
 

prescription
 

and
 

effectiveness
 

of
 

pharmacist
 

intervention
 

were
 

set
 

as
 

indicators,
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

the
 

pre-review
 

system
 

was
 

evaluated
 

by
 

analyzing
 

the
 

results
 

of
 

prescription
 

comments
 

from
 

Apr.
 

2021
 

( the
 

initial
 

stage
 

of
 

pre-review)
 

to
 

Mar.
 

2022.
 

RESULTS:
 

After
 

the
 

system
 

rules
 

were
 

maintained
 

based
 

on
 

the
 

actual
 

situation
 

of
 

drug
 

use
 

in
 

the
 

hospital,
 

the
 

rationality
 

rate
 

of
 

outpatient
 

prescriptions
 

in
 

the
 

hospital
 

increased
 

from
 

94. 08%
 

(11
 

768 / 12
 

508)
 

in
 

the
 

initial
 

stage
 

of
 

pre-review
 

to
 

98. 06%
 

(21
 

385 / 21
 

807)
 

in
 

Mar.
 

2022,
 

and
 

the
 

quality
 

of
 

prescriptions
 

was
 

significantly
 

improved.
 

The
 

effective
 

rate
 

of
 

pharmacists’
 

intervention
 

increased
 

from
 

40. 43%
 

( 112 / 277)
 

to
 

80. 35%
 

( 278 / 346)
 

at
 

the
 

initial
 

stage
 

of
 

pre-review,
 

and
 

the
 

clinicians ’
 

recognition
 

and
 

cooperation
 

with
 

pharmacists
 

were
 

significantly
 

improved.
 

CONCLUSIONS:
 

Prescription
 

pre-review
 

system
 

can
 

improve
 

the
 

rationality
 

of
 

prescription,
 

improve
 

the
 

clinicians’
 

recognition,
 

and
 

ensure
 

the
 

safety
 

of
 

medication.
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　 　 2018 年 7 月,国家卫生健康委等发布的《医疗机构处方审

核规范》 [1] 中明确提出,所有处方均应当经审核通过后方可进

入划价收费和调配环节,未经审核通过的处方不得收费和调

配,并规定药师是处方审核工作的第一责任人,医疗机构可以

通过相关信息系统辅助药师开展处方审核。 为推进处方审核

工作,我院于 2020 年引进美康药师审方干预系统,将“合理用

药实时审核”功能嵌入到临床医师工作站系统中,医师开具的

处方需经系统审核通过才能生成和打印;若存在用药风险,系
统立即警示并提示医师修改,将风险拦截在患者缴费前,切实

保障患者用药安全[2] 。 但在应用过程中,药师发现部分原系

统规则与临床用药实际不相符,导致系统审核结果准确度不

高。 审方药师针对处方前置审核系统(以下简称“系统”)中存

在的上述问题,在原规则库基础上进行优化,构建符合我院门

诊临床用药需求的个性化规则库。 本研究通过分析系统上线

初期至稳定后门诊处方数据,评价我院审方系统规则库维护

后的应用成效,并探讨实践过程中发现的系统问题。

1　 资料与方法

1. 1　 资料来源

资料来源于 2021 年 4 月(开展前置审核初期)至 2022 年

3 月我院审方系统平台中的门诊处方数据。

1. 2　 方法

审方药师定期对系统的不合理处方和抽查系统审核通过
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的处方进行整理分析,对给药途径、用法与用量和超多日用量

等多个模块的审核规则不断进行完善。 通过收集我院审方系

统上线后的门诊处方数据,分析规则维护后审方系统的应用

成效及系统存在的问题。 以处方合理率和药师干预有效率为

指标,通过分析 2021 年 4 月至 2022 年 3 月的处方数据,评估

前置审方系统的应用效果。 (1)处方合理率 = 点评合理的处

方数 / 抽取总处方数×100%;(2)药师干预有效率 = 药师成功

干预数 / 药师干预任务数×100%,其中药师成功干预数为药师

在线审核的任务中,医师根据药师意见主动修改或者作废处

方的任务数,即药师干预后医师修改任务数。
1. 3　 前置审方系统基本情况

前置审方采用“ 系统审核+药师人工审核” 的模式,将

传统审方流程前置 [ 3] 。 医师开具处方后立即触发系统自

动审查,审查结果有 3 种情况:( 1) 审查通过,医师直接开

具并打印处方。 ( 2)审查不通过,系统弹框提示医师,医师

返回修改处方后才能开具。 ( 3) 审查不通过且医师仍要开

具,医师将处方发送至审方药师端,此时,系统预留 30
 

s 作

为审方药师进行处方审核和干预的时间,审方药师根据系

统展现的患者信息快速审核处方,并通过系统内置的在线

交流平台与医师实时沟通,提出修改建议或根据医师的理

由点击 “ 通过” , 医师可根据药师的建议选择
 

“ 返回修

改” [ 4] ;对于仍要坚持执行的处方,医师可选择“双签执行”
并备注理由开具处方,患者方可进入缴费、取药环节。 前

置审方工作流程见图 1。

图 1　 前置审方工作流程

Fig
 

1　 Workflow
 

of
 

prescription
 

pre-review

1. 4　 系统规则维护

原规则库以药品说明书为基础,与实际临床用药相差较

远,容易出现“假阳性”和“假阴性”的审核结果。 系统上线后,
审方药师定期收集和讨论系统审核的不合理处方,分析误判

或漏判的处方原因,及时维护系统规则,以保证系统规则的准

确性。 现将系统中常见的几个不合理问题的规则维护情况介

绍如下。
1. 4. 1　 超药品说明书用药:超药品说明书用药指药品使用的

适应证、给药方法或剂量等不在药品监督管理部门批准的说

明书之内[5] 。 即存在适应证不适宜、用法与用量不适宜等系

统审核结果。 根据药品说明书维护的系统规则属于基础规则

库维护,不能满足实际临床的用药情况审核,具体还需考虑患

者实际情况,因此,要结合临床诊疗规范、指南等来进一步完

善系统规则。 例如,皮肤科医师按照最新的文献将 5-氨基酮

戊酸用于治疗重度痤疮患者,该超说明书用药情况需要医师

所在科室提出申请,提供权威的文献依据,向医务部、药事管

理委员会备案,经医院批准后审方药师对规则进行维护,让备

案批准的超说明书用药情况通过系统审核,若审批不通过,在
审方系统设置拦截提示。 2015—2021 年我院通过超说明书用

药备案的药品共 94 个,截至 2022 年 3 月通过审方小组讨论会

的药品品种共 187 个,共维护 281 个药品超说明书使用的系统

规则,进一步规范了我院的超说明书用药管理,提升了系统审

方合理率。
1. 4. 2　 给药途径:通过对系统审核的不合理数据进行梳理,
发现给药途径存在的问题主要涉及以下 3 个方面原因。 (1)
医师选择给药途径时点击错误;(2)医院信息管理系统( HIS)
缺少某些特殊的给药途径,如“玻璃体腔注射”和“膀胱灌注”
等,医师只能选择“其他”代替;(3)审方软件的药品说明书未

及时更新。 针对上述问题,有以下 3 个措施。 (1)不合理的给

药途径,系统以黑灯级别警示医师端,同时设置警示信息提示

正确的给药途径。 (2)药剂科先核查医师选用的给药途径是

否符合药品说明书或指南要求,符合要求的,及时与系统工程

师和信息科沟通,在 HIS 系统中新增给药途径;不符合要求

的,及时反馈给临床科室,系统继续拦截提示。 (3)要求软件

工程师及时更新系统中药品说明书版本。 2021 年 4 月至

2022 年 3 月,系统审核的给药途径不合理任务数共 13
 

055 条,
多数医师根据系统提示返回修改,实际发送至药师端审核的

任务数为 364 条。 通过优化系统和警示提示,大大降低了用

药差错的发生,规范了给药途径的开具。
1. 4. 3　 超多日剂量:根据《长期处方管理规范(试行)》 [6] ,审
方药师在系统规则中设置慢性病患者的门诊处方用量为

28
 

d,超过为红灯警示;最长不超过 84
 

d,超过为黑灯警示。 麻

醉药品、第一类精神药品和医疗毒性药品等特殊药品,应严格

执行《处方管理办理办法》 [7] 的规定。 从系统设置上进行警示

提示,可有效遏制超多日剂量处方发生率,保证患者用药的合

理性。
1. 4. 4　 药物相互作用:药物相互作用指 2 种或者 2 种以上的

药物同时使用时发生的药效学或者药动学方面的改变。 审方

药师查找循证依据,审方小组讨论决定是否修改系统规则。
(1)同意修改,审方药师采用自由自定义的维护方式解决需要

修改的规则。 例如,螺内酯片与氯化钾缓释片相互作用,会引

起高钾血症,规则设定时增加豁免条件,即医师同时开具呋塞

米片就直接通过,若无则红灯提示。 (2)不同意修改,系统继

续拦截并提示医师端。 2021 年 4 月至 2022 年 3 月系统审核

的药物相互作用不合理任务数共 4
 

325 条,医师根据系统提示

返回修改,实际发送至药师端审核的任务数为 34 条,在很大

程度上减少了不合理联合用药。

2　 结果
我院的审方系统自 2021 年 3 月底运行以来,维护的审

方规则涉及药品剂量、给药途径、禁忌证和相互作用等多个

审核模块,有效实现了对不合理处方的干预和拦截,并取得
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了一定效果。 2021 年 4 月至 2022 年 3 月,系统共审核处方

1
 

416
 

846 张,其中系统审核的不合理处方为 191
 

755 张,占
13. 53%。 随着前置审方规则的不断完善,药师干预有效率

从 2021 年 4 月的 40. 43% 升至 2022 年 3 月的 80. 35%,见

表 1;门诊处方合理率从 2021 年 4 月的 94. 08%升至 2022 年

3 月的 98. 06%,见表 2。 基于医院用药实际对系统规则进行

维护后,明显提高了系统规则的准确率,显著提升了药师干

预有效率,处方质量明显提高。

表 1　 2021 年 4 月至 2022 年 3 月我院审方干预结果

Tab
 

1　 Results
 

of
 

intervention
 

of
 

prescription
 

review
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

Apr.
 

2021
 

to
 

Mar.
 

2022
时间 系统审核总处方数 / 张 系统审核不合理处方数 / 张 系统审核处方不合理率 / % 药师干预任务数 / 条 药师成功干预任务数 / 条 药师干预有效率 / %
2021 年 4 月 75

 

213 17
 

138 22. 79 277 112 40. 43
2021 年 5 月 119

 

169 16
 

132 13. 54 342 157 45. 91
2021 年 6 月 120

 

608 16
 

934 14. 04 376 205 54. 52
2021 年 7 月 129

 

783 17
 

033 13. 12 396 213 53. 79
2021 年 8 月 121

 

956 16
 

053 13. 16 421 244 57. 96
2021 年 9 月 115

 

446 16
 

144 13. 98 323 195 60. 37
2021 年 10 月 108

 

011 14
 

161 13. 11 373 241 64. 61
2021 年 11 月 132

 

429 15
 

023 11. 34 413 309 74. 82
2021 年 12 月 138

 

512 16
 

235 11. 72 463 344 74. 30
2022 年 1 月 121

 

971 15
 

406 12. 63 477 368 77. 15
2022 年 2 月 100

 

679 15
 

842 15. 74 371 295 79. 51
2022 年 3 月 133

 

069 15
 

654 11. 76 346 278 80. 35
合计 / 平均值 1

 

416
 

846 191
 

755 13. 53 4
 

578 2
 

961 64. 68

表 2　 2021 年 4 月至 2022 年 3 月我院处方点评结果

Tab
 

2　 Prescription
 

review
 

results
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

Apr.
 

2021
 

to
 

Mar.
 

2022
时间 抽取总处方数 / 张 点评合理处方数 / 张 处方合理率 / %
2021 年 4 月 12

 

508 11
 

768 94. 08
2021 年 5 月 15

 

848 15
 

018 94. 76
2021 年 6 月 10

 

554 10
 

016 94. 90
2021 年 7 月 12

 

840 12
 

315 95. 91
2021 年 8 月 14

 

476 13
 

946 96. 34
2021 年 9 月 12

 

086 11
 

594 95. 93
2021 年 10 月 14

 

488 13
 

953 96. 31
2021 年 11 月 21

 

811 21
 

094 96. 71
2021 年 12 月 18

 

984 18
 

402 96. 93
2022 年 1 月 23

 

634 22
 

934 97. 04
2022 年 2 月 19

 

091 18
 

631 97. 59
2022 年 3 月 21

 

807 21
 

385 98. 06

3　 讨论

3. 1　 实施成效

我院从实施处方前置审核工作以来,审方药师不断优化系

统规则库,处方合理率明显升高,随着与临床科室的沟通不断

加强,医师对审方药师工作的认同度和配合度显著提高,同时

避免了患者再经历烦琐的流程修改问题处方,改善了患者就医

感受,减轻了药师审方负担,让药师有更多时间和精力去指导

患者合理用药,提高药学服务质量。
3. 2　 存在的问题

3. 2. 1　 审方系统与 HIS 系统的对接尚存在部分信息不对称的

问题:(1)系统未关联到患者体重、生化指标等,药物用法与用

量、相互作用和禁忌证的审核结果准确性不高。 (2)临床根据

患者实际情况序贯用药,医嘱从注射剂型更换为口服或者其他

剂型,系统判断为重复用药。 例如,头孢克洛干混悬剂和头孢

菌素类注射剂序贯使用。 (3)系统抓取诊断中的字段过于精

确,难以与 HIS 系统全部诊断模糊识别。 例如,1 例诊断为高

尿酸血症、糖尿病、肾功能异常(目前未怀孕、未哺乳)、高脂血

症的 32 岁女性患者,医嘱开具瑞舒伐他汀钙片 20
 

mg,口服,每
晚 1 次,系统抓取诊断里面有“怀孕”字段即判为不合理。
3. 2. 2　 审方系统智能化不够:(1)系统不能对已进行自定义

规则维护的药品自动匹配,当更换不同厂家的同种药品时,需
重新维护。 (2)系统规则主要来源于药品说明书,未与实际临

床用药相结合,审方药师仍需不断对数据库进行维护,达到精

准审方。
3. 2. 3　 药师审方能力有所差别:审方系统需要药师在短时间

内快速作出审核决定,而药师在专业知识储备、临床实践等方

面存在不同,药师的审方能力将影响审方质量。
综上所述,信息化技术的使用是目前医疗机构提升临床用

药管理水平的重要方法,前置审方系统的应用,在提高处方合

理率、保证临床合理用药方面取得了成效。 但随着临床治疗指

南、诊疗方案等的不断更新,如何补充和完善规则库,降低系统

审核假阳性率,是药师在审方工作中仍需要关注的重点[8] 。
今后,我院将在审方系统运行中继续发现并总结问题,进一步

完善系统项目和软件的个性化开发,持续改进系统规则库,不
断提高处方审核的质量和效率。 同时,药师应明确自身的审方

主体地位,加强专业知识储备,提高审方能力,加强与临床医师

的沟通联系,通过药师、审方系统和医师三方面相结合,才能更

好地保证临床合理用药。
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究的管理及规范。 同时,可结合药物特点,为进一步开展抗凝

血药的妊娠期安全性评估提供参考[10] 。
妊娠用药登记通过对已上市药物开展前瞻性队列研究,评

估药物在妊娠期应用的安全性。 2021 年我国已发布《中国妊

娠用药登记专家共识》 [11] ,针对妊娠期相关登记试验的开展进

行了方法学设计的阐述及规范。 结合《中国妊娠用药登记专

家共识》,分析 ClinicalTrials 平台临床试验注册特点及方法学

设计,针对抗凝血药妊娠期应用相关临床设计中的研究类型、
盲法、入组年龄及样本量等因素进行考量,为进一步开展相关

研究提供借鉴及参考[12] 。
对于已完成的抗凝血药妊娠期临床试验相关设计要点的

分析显示,在今后的研究中需注意研究时间跨度和拟纳入样本

量相关的匹配,同时终止、撤回及暂停的原因凸显了前期实验

性研究及中期评价在研究进程中的重要性[13] 。
随着机器学习技术的不断发展,应用 ClinicalTrials 临床注

册平台相关研究要点,同时结合自然语言处理等相关手段,对
于提前构建抗凝血药妊娠期应用相关知识图谱具有一定的促

进作用[14] 。 结合大样本临床数据分析构建妊娠期安全性评估

模型,为今后以知识驱动及数据驱动开展抗凝血药妊娠期安全

性评价提供了一定的前期方法学基础[15] 。
总之,通过分析 ClinicalTrials 平台临床试验注册及方法学

设计特点,能够有效评估目前抗凝血药妊娠期应用现状,对我

国进一步开展抗凝血药妊娠期综合评价提供借鉴及参考。
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