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临床决策支持系统（ＣＤＳＳ）是专门为医疗机构设计
的提供支援服务的管理系统犤１犦。ＣＤＳＳ研究可追溯至２０世
纪 ５０年代末开发的独立式人工智能系统，如 ＬＥＤＬＥＹ
和 ＬＩＲＤ等早期开发的各种医学诊断辅助系统。犹太大
学等研究机构开发的基于知识框架技术和专用开发语

言的ＨＥＬＰ综合ＣＤＳＳ。ＣＤＳＳ借助电脑巨大的储存和处
理能力，通过现场及时的诊疗决策支持，可有效影响临

床行为，是减少医疗过失的重要手段犤２－４犦。药师是连接

医师与患者的桥梁，不仅需帮助医师弥补工作疏漏，还

肩负着指导患者正确、安全用药的责任，以达到防病及

增加患者用药依从性的目的犤５犦。为保障患者的安全用

药，提升药学服务质量，我院以合理用药智能管理系统

Ｖ１．０为基础，构建了医院的门诊合理用药 ＣＤＳＳ牗包括
知识库、即时通信系统和处方点评系统等牘，实现了用药
的事前审核、实时干预和事后点评。现报道如下。

１ 方案

１．１ 知识库的完善
根据医院实际情况，对 ＣＤＳＳ知识库审核规则进

行优化，由厂家工程师调取门诊处方系统自动审核数

据，以药品说明书、《新编药物学牗第 １７版牘》《抗菌药
物临床应用指导原则（２０１５年版）》及相关指南和专

家共识为依据，按责任药师初审、临床药师复审、专家

终审的流程设计，建立一个适合我院实际情况的 ＣＤＳＳ
知识库。

１．２ 知识库的应用
将合理用药软件嵌入医师工作站，医师在开具处方

时，若出现不合理用药情况，将视处方问题严重程度给

予提示或拦截。医师根据提示内容，做修改或坚持原方

案处理；改造药师工作站，在药师审核界面显示患者基

本信息、用药信息，内置药品说明书、中国药典、药物禁

忌等参考信息，药师根据发药界面显示的审核要点，快

速审核处方。界面详见图１和图２。
１．３ 即时通信机制的建立

试点建立医师和药师的即时通信机制，药师可直接

就处方问题给医师发送制式电子联络信或其他沟通内

容。电子联络信包含患者的就诊信息、处方正文内容、问

题描述内容和处方审核意见等，勾选便捷。联络信内置

统计功能，可对常见不合理用药的药品品种、出现的科

室、涉及医师等各种信息进行归纳和总结。电子联络信

使药师与医师的沟通更便捷、高效，避免患者往返于诊

室和药房之间，缩短取药时间犤６犦，可提高药师处方干预

率和成功率，规避医疗风险。界面详见图３。

医院门诊合理用药临床决策支持系统的构建与实施

李瑞荣，辛海莉△，孙 艳
（中国人民解放军总医院药学部门诊药房，北京 １００８５３）

摘要：目的 实现医院合理用药信息化，提高工作质量和效率，保障安全用药。方法 建立包括知识库、即时通信系统和处方点评系统的

临床决策支持系统（ＣＤＳＳ），并接入医院信息系统。结果与结论 ＣＤＳＳ可提醒医师正确开具处方，辅助药师实时审核，确保医师、药师高
效沟通，实现软件辅助下的全处方点评，从而提升药学服务、保障合理用药。
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图１ 医师工作站审核界面

１．４ 软件辅助下的全处方点评
处方点评是医院持续改进医疗质量和管理药品临

床应用的重要组成部分，是提高处方质量、规范医疗行

为、促进合理用药的重要措施，是调查不合理用药的重

要手段犤７犦。点评小组每月按已确定的抽样法抽取处方，

门急诊处方的抽样率不少于处方总量的１‰。我院每月
人工抽取纸质处方不少于２００份，按相关法规及规范逐

一审核后，将处方信息和审核结果手工录入《处方点评

工作表》，进行人工计算。完成１份高质量处方点评至少
需要２个工作日。

为提高处方点评效率和质量，对合理用药软件处方

点评模块进行了改造。药师查看点评结果，系统按《处方

点评工作表》格式生成 Ｅｘｃｅｌ表格，并自动统计指定的
药品种类（如激素、血液制品）。

图３ 电子联络信界面

图２ 发药界面显示实时审核结果

·药学服务·
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问题类型

无适应证用药

用法用量不适宜

重复给药

给药途径不适宜

配伍禁忌

相互作用

选药不适宜

合计

修改前

３１．４１
１４．９３
１．６１
１．９５
０．６９
２．９８
５．０９
５８．６６

修改后

２．８０
３．６０
０．６３
０．１０
０．５６
０．０９
０．２２
８．００

下降比

２８．６１
１１．３３
０．９８
１．８５
０．１３
２．８９
４．８７
５０．６６

时间

２０１９年

２０１８年

总处方数

（张）

３４７９８
３３２３４

系统拦截

问题数（条）

１５５１
１８９７

审核问题数（条）

６９
１０８

联络信（封）

２５
８６

坚持原方案（条）

１
３

表１ ＣＤＳＳ知识库修改前后假阳性率比较（％）

问题处方占比

表２ ＣＤＳＳ知识库修改前后处方审核效果比较

药师干预

２ 效果

２．１ 知识库修改效果
修改后，处方审核假阳性率下降了５０．６６％。详见表１。

２．２ 处方审核效果
系统主动拦截医师处方，返回医师修改，医师坚持

原方案则由药师继续进行人工审核。选取医院 ２０１９年
５月 ２０日至 ２６日的处方与 ２０１８年同期比较，可看出
系统主动拦截的问题数、实际处方问题数及联络信均减

少，知识库日趋完善，有利于保障患者的用药安全。

详见表２。

２．３ 处方点评系统运用情况
实施ＣＤＳＳ辅助下的全处方，提高了处方点评的质

量和效率。与原有处方点评模式比较，ＣＤＳＳ处方点评模
块抽样快速，审核便捷，并能实时查看患者检查、检验信

息，将处方点评与患者临床情况结合，便于客观、全面地

分析用药合理性。同时，便于查询、统计高频问题，有利

于分析原因，以便有针对性地解决问题。

３ 讨论

ＣＤＳＳ贯穿合理用药全过程，处方经系统辅助审核，
医师、药师即时通信修改，事后处方点评。ＣＤＳＳ可作为
医务人员知识的补充，提高工作效率，降低工作强度，改

善临床干预效果，规范医师处方行为，为药师处方审核

起到辅助作用犤８－１０犦。

随着ＣＤＳＳ知识库的不断完善和优化，信息化软件
作为有效工具，可为医师和药师提供更专业、更全面的

用药信息，在医师工作站的应用，相当于为医师用药增

加了一道安全屏障，在减少不合格处方等方面起到了积

极作用犤１１－１４犦。如阿糖胞苷和阿糖腺苷易混淆，如误开，

系统将提示适应证不适宜，直接拦截用药错误。

ＣＤＳＳ应用于药师工作站和即时通信机制提高了药
师审核处方的效率，提升了患者的满意度，保障了安全、

合理用药犤９犦。处方审核模式改变后，药师能在软件辅助

下，查询患者检查、检验等详细信息点评，能更了解处方

用药情况，重点分析问题集中的药品和开方医师等信

息，有利于提升处方质量。

医院药剂管理模式的转变，可降低医疗事故发生

率，保障用药安全，保证医师专心于诊断治疗。药师则深

入临床，在合理用药方面为医师当好参谋，在药事管理

方面对患者充分指导犤１５－１６犦。ＣＤＳＳ在我院开发应用时间
尚短，需与医务工作者不断磨合，遇到任何专业性或操

作使用的问题，负责人应积极配合解决，提高使用者的

接受程度，让ＣＤＳＳ真正成为医务工作者的有力支持。
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的实践模式犤Ｊ犦．中国临床药学杂志，２０１４，２３（４）：２４１－２４３．

犤１１犦马万兴，朱媛媛，张 瑜 ．等 ．临床决策支持系统应用调查
研究犤Ｊ犦．医学信息学杂志，２０１８，３９（６）：３８－４２．

犤１２犦任炳楠，连玉菲，尚 清，等．药师工作站的设计与应用犤Ｊ犦．
中国药房，２０１８，２９（１７）：２３２８－２３３２．

犤１３犦武明芬，史卫忠，赵志刚 ．国内常用合理用药软件的综合评
价犤Ｊ犦．中国医院药学杂志，２０１９，３９（１０）：９９１－９９５．

犤１４犦罗 艳，裴 丽，刘皈阳，等 ．门诊用药安全监测与智能化
用药审核模型的应用评价犤Ｊ犦．中国药业，２０１４，２３（１０）：

５３－５５．
犤１５犦刘琳琳，张思泓，沈爱宗 ．等 ．基于医院信息系统的临床药

学服务平台建立与应用犤Ｊ犦．中国药业，２０１９，２８（１）：９５－９９．
犤１６犦何 云，包 勇 ．新医改下的医院药剂管理模式转变的思

考犤Ｊ犦．临床合理用药，２０１９，１２（２Ａ）：１６９－１７０．
牗收稿日期：２０１９－０７－１６牘

·药学服务·
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