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度，使其越来越得到广大患者、护士、医师的肯定。

综上所述，药学服务向基层下沉，可为规范医疗联

合体内的药学服务提供参考，通过牵头医疗机构药师加

强对基层医疗机构的指导、培训、对口支援、远程会诊等

方式提高其合理用药水平，尤其是提高为签约服务的慢

性病患者提供用药指导的能力和水平，实现医疗联合体

内药学服务连续化、同质化。

参考文献：

犤１犦沈江华，王淑洁，曾 艳，等 ．基于 ９省（区、市）调查的全国
基层药学人员药学服务现状及其培训需求研究犤Ｊ犦．中国药房，

２０１８，２９（６）：８４３－８４７．
犤２犦刘联合，吴建伟．基层医院药师结合工作实践开展临床药学
服务效果犤Ｊ犦．中国药业，２０１６，２５（６）：６７－６８．

犤３犦刘诗 ，刘素兰，衷 奕．基层医疗机构药学服务工作的现状

与发展对策犤Ｊ犦．临床医药文献杂志，２０１７，４（５８）：１１４８１－
１１４８２．

犤４犦沈江华，王淑洁，曾 艳，等 ．基于 ９省（区、市）调查的全国
基层药学人员药学服务现状及其培训需求研究犤Ｊ犦．中国药房，

２０１８，２９（６）：８４３－８４７．
犤５犦张云秀 ．药师参与用药管理对老年心血管疾病患者用药依
从性的影响犤Ｊ犦．中国药业，２０１８，２７（１７）：９６－９８．

犤６犦谭广山 ．患者满意度评定量表在我国医院药房中的应用设
想犤Ｊ犦．中国药业，２０１４，２３（１３）：５６－５９．

犤７犦李慧伟，黄 倩，刘 云，等．临床药师药学服务对慢性阻塞
性肺疾病患者的成本费用及满意度的影响犤Ｊ犦．抗感染药学，

２０１７，１４（７）：１３２３－１３２５．
犤８犦陈 清 ．临床药师主动参与药品不良反应报告的体会犤Ｊ犦．
中国药物警戒，２０１３，１０（６）：３７８－３８０．
牗收稿日期：２０１９－０３－１４；修回日期：２０１９－１０－２０牘

临床安全合理用药决策支持系统干预不合理用药医嘱效果评价

张 敏，刘 涛，钱 斌△

（昆明医科大学第一附属医院药剂科，云南 昆明 ６５００３２）
摘要：目的 为促进临床合理用药提供参考。方法 借助临床安全合理用药决策支持系统对干预前（２０１５年）全院患者住院医嘱用药合
理性进行审查。根据审查结果制订干预措施，并将该系统嵌入医院信息系统（ＨＩＳ），干预后（２０１６年）进行临床合理用药规范，并再次对
全院住院患者医嘱进行审查，比较干预前后的效果。结果 干预后不合理医嘱比例显著降低（Ｐ＜０．０５）；不合理医嘱中，抗菌药物和辅
助用药不合理比例极高，干预前分别占２８．８５％（２６５８７份）和２１．１２％（１８２５６份），干预后为３０．３２％（６８１２份）和１８．１０％（４０６６份）；干
预后，抗菌药物使用率、使用强度、联合使用率，患者人均用药种数，无适应证、无用药指征或药品选用不合适的比例，以及辅助药

物无适应证或无用药指征和用法用量不合适的发生率均显著降低（Ｐ＜０．０５），辅助药物占消耗品总金额比例也显著降低（Ｐ＜０．０５）。
结论 建立临床合理用药监测系统评价分析方法与研究模式，可进一步完善医院不合理用药干预措施研究体系，促进临床合理用药。

关键词：安全用药；合理用药；医院信息系统；用药决策支持系统；抗菌药物；辅助药物
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组别

干预前

干预后

χ２／ｔ值

Ｐ值

使用率

（％）

７１．５６
６２．８４
５．８４５
０．０００

使用强度

（Ｘ±ｓ）

７４．８６±５．７４
５５．７８±４．０６
６．８３５
０．０００

联合使用率

（％）

５２．５６
４１．５７
５．７９２
０．０００

患者平均用药种数

（Ｘ±ｓ）

２．６３±０．３５
１．９４±０．２６
６．２１３
０．０００

例数

１２５５
１８５４
３４７５
２８５７
３３６５
３８０８
４２４６
３６１２
３１８７

占比（％）

４．７２
６．９１
１３．０７
１０．７５
１２．６６
１４．３２
１５．９７
１３．５９
１１．９４

例数

４８
６７
９５７
９１２
９０７
９４０
１０１１
９２４
１２０７

占比（％）

０．７０
０．９８
１４．０５
１３．３９
１３．３１
１３．８０
１４．８４
１３．５６
１７．７２

７．９６４
８．２１５
０．３６７
１．８５３
０．３２６
０．２２４
０．３６４
０．２６４
５．９６５

０．０００
０．０００
０．７５２
０．１０３
０．７９８
０．８９４
０．７６２
９．８５７
０．０００

无适应证或无用药指征

药品选择不合适

给药时间不合适

用药剂量不合适

给药途径不合适

给药次数不合适

药品配伍或联用不合适

给药疗程不合适

其他

时间

干预前

干预后

χ２值

Ｐ值

医嘱总数

２０４３１８７
２０９８１４２

不合理医嘱数

９２１５９（４．５１）

２２４６４（１．０７）

５．６８４
０．０００

黑灯

３６９６（４．０１）

１１１２（４．９５）

红灯

８８４６３（９５．９９）

２１３５２（９５．０５）

０．３６４
０．７７２

例数

１６３６
２４５６
７８３６
４７６４
２７７０

占比（％）

８．９６
１３．４５
４２．９２
２６．１０
１５．１７

例数

８６
１２４
１９８４
１１８９
８５４

占比（％）

２．１２
３．０５
４８．７９
２９．２４
２１．００

６．４５６
７．６６２
２．４６４
１．９６２
７．３１５

０．０００
０．０００
０．０７９
０．０９８
０．０００

无适应证或无用药指征

用法用量不合适

给药疗程不合适

联合用药不合适

其他
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表１ 干预前后不合理医嘱情况比较犤例（％）犦

表２ 干预前后抗菌药医嘱变化情况

表３ 干预前后抗菌药用药不合理类型分布

干预前牗ｎ＝２６５８７牘干预后牗ｎ＝６８１２牘
不合理用药类型 χ２值 Ｐ值

表４ 干预前后辅助用药不合理类型及分布

干预前牗ｎ＝２６５８７牘干预后牗ｎ＝６８１２牘
不合理用药类型 χ２值 Ｐ值

全球合理用药形势十分严峻，据统计，超过５０％的
药品在处方、销售和使用过程中存在不合理性，且仅有

接近 ５０％的患者为正确服药犤１犦。不合理用药现象在发

展中国家更明显，其药品支出比例可达４０％（发达国家
低于 ２０％）犤２犦。《国务院办公厅关于城市公立医院综合
改革试点的指导意见（国办发犤２０１５犦３８号）》明确指出：
应破除以药补医，规范药品使用。原国家卫计委也同时

颁布了《关于控制公立医院医疗费用不合理增长的若干

意见（国卫体改发犤２０１５犦８９号）》，要求试点公立医院药
占比下降至三成。为提高医院合理用药比例，改善药品

支出合理性，我院使用由太元通公司（北京）开发的临床

安全合理用药决策支持系统（以下简称“太元通系统”）

进行合理用药干预。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 干预方法
干预前（２０１５年）仅行常规的合理用药干预，通过

定期开展会议和抽样调查的方法改善不合理用药状况。

２０１６年 １月初使用太元通系统中的安全用药审查模
块，对全院住院患者医嘱进行初筛。其中黑灯为理论上

禁止使用医嘱，红灯为理论上不推荐使用医嘱。对初筛

的不合理用药医嘱再次进行人工筛查，最终审核确定不

合理医嘱并进行分析，总结我院不合理医嘱特点，并开

展干预前不合理用药实例展示会议，提高医师合理用药

意识。此外，还开展统一的合理用药培训，以提高医师专

业知识水平，并定期参加医院间的交流活动，以掌握最

新用药知识。

干预后（２０１６年）将太元通系统嵌入医院信息系统
（ＨＩＳ），在医师开具处方医嘱时及时提醒，促进合理用
药。并在２０１７年１月初通过太元通系统中的安全用药
审查模块再次审查全院住院患者医嘱的合理性，并与干

预前比较。

１．２ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计数资料以百分

率（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１至表４。干预前不合理医嘱中以红灯占
大多数（＞９５％），干预后不合理医嘱比例显著降低（Ｐ＜
０．０５）。此外，太元通系统对不合理医嘱的查准率较高
（＞９８％）。不合理医嘱中，抗菌药物和辅助用药不合理

比例极高，干预前分别为 ２８．８５％（２６５８７份）和
２１．１２％（１８２５６份），干预后分别为３０．３２％（６８１２份）
和１８．１０％（４０６６例）。干预后，不合理辅助用药金额占
消耗品总金额的 ４．２９％，明显低于干预前的 １０．５６％
（χ２＝５．８４２，Ｐ＜０．０５）。

３ 讨论

世界卫生组织（ＷＨＯ）调查指出，全球超 ５０％的国
家尚未发布促进药物合理使用的基本政策犤１犦。近年来，
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一些学者在建立临床合理用药监测系统的研究中进行

了一些探索，如利用合理用药监测系统（ＰＡＳＳ）对临床
住院患者用药医嘱进行监测分析；在ＨＩＳ平台上构建抗
菌药物监控系统等犤３犦。本研究中主要通过监测治疗用药

规范模块、安全用药审查模块、合理用药监管模块等评

价临床合理用药监测系统在不合理用药干预中的应用。

我国合理用药现状不容乐观，药物使用普遍存在使

用级别过高、剂量过大、用药随意等不合理现象，特别是

抗菌药物的临床使用，常存在不合理、不规范现象犤４－５犦。

本研究中利用太元通系统，对全院住院患者医嘱进行初

筛和复查发现，不合理医嘱率为４．５１％，其中大多为理
论上不合理医嘱，但也存在部分理论上禁止使用医嘱，

这与高扬等犤６犦的报道相似。分析原因后，从行政管理、医

师专业技能、处方态度等方面进行了干预，并定期进行

交流讨论提高总体学术能力。同时将该系统嵌入 ＨＩＳ，
可对患者的基本资料、病情、用药禁忌、治疗方案、历史

用药等情况进行查询，并在每次处方时对资料进行计算

整合，及时提醒处方医师存在的问题，系统可根据现有

资料对用药合理性、用药剂量、途径、疗程及联合用药进

行分析，出现问题可及时在操作页面上提醒医师，减少

不合理医嘱的发生率犤７犦。本研究结果显示，干预后不合

理医嘱比例显著降低，但仍存在不合理医嘱现象，一方

面是由于系统内信息更新滞后，另一方面也受到患者经

济及其自身意愿方面的影响。

本研究中，抗菌药物和辅助用药不合理比例极高，

这与周庆等犤８犦的调查结果一致，我国抗菌药物使用不规

范的情况较突出，抗菌药物使用时间普遍偏长，种类偏

多，强度偏大犤９犦。本研究结果显示，干预后抗菌药物使用率

显著下降，初见成效（但尚未达到预期目标值６０．００％）。
有调查显示，我国抗菌药物使用强度为７０～８０犤１０犦，而多
种标准推荐值仅为 ４０，干预后我院抗菌药物使用强度
虽大幅下降，但受医院住院环境、医疗水平及患者方面

的影响，抗菌药物使用强度达到４０难度较大，但通过规
范治疗及改善医疗环境和提高技能尽量改善。通过对抗

菌药物不合理医嘱的分类发现，抗菌药物的不合理使用

在各个方面均有较大问题。近年来不断有新抗菌药物上

市，抗菌治疗的标准繁多且随着时间的推移也有较多变

化；此外，病原菌的不断改变也给抗菌药物的使用带来

困难犤１１犦。因此，我院首先加强医师对于抗菌药物使用规

范的认知，并对各抗菌药物的特点进行分类分析，提高

使用准确性，并及时开展病原菌检测，使用药有依据。此

外，通过太元通系统及时警告医师不合理的处方医嘱，

及时调整犤１２犦。本研究结果也显示，干预后抗菌药物不合

理处方大幅减少，且干预后药物无适应证或药物指征或

药品选择不合适的比例均显著降低。

辅助药物的滥用在门诊及病房均有较高比例，调查

显示，辅助药物占药品销售总金额的１０％以上，且存在
较大量的无适应证或药物指征和用法用量不合适的情

况犤１３犦。太元通系统在对２０１５年度不合理医嘱的审查中
发现了这个现象，并通过召开会议的方式增加医师对合

理用药的重视，太元通系统可在医师开具处方时及时提

醒并帮助及时纠正不合理用药。此外，我院还制订了辅

助药物最高处方占比，并且通过太元通系统帮助医师对

辅助药物金额进行核算。干预后，辅助药物无适应证或

药物指征和用法用量不合适的发生率显著降低，且辅助

药物占消耗品总金额比例也显著降低，表明干预后不但

可使患者获得更好的诊治，还可降低患者的治疗费用。

综上所述，建立临床安全合理用药决策支持系统，

进一步完善医院不合理用药干预措施研究体系，有助于

促进临床合理用药，为医院制订不合理用药干预措施提

供了决策依据，也为提高医院药学信息化管理水平和合

理利用卫生资源提供了良好的工作平台及应用手段。
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