
１６

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年８月５日 第３０卷第１５期

Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．１５牞Ａｕｇｕｓｔ５牞２０２１

基金项目：湖北省卫生健康委员会面上项目犤ＷＪ２０１９Ｈ４８３犦。
第一作者：曹思思，女，硕士研究生，主管药师，研究方向为儿童合理用药，（电子信箱）ｓｉｓｉ＿ｃａｏ＠ｃｓｕ．ｅｄｕ．ｃｎ。

△通信作者：舒成仁，男，硕士研究生，主任药师，研究方向为临床药学，（电子信箱）Ｈｏｐｋｉｎｓ＿ｓｈｕ＠１６３．ｃｏｍ。

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０２１．１５．００５

基于医疗信息与管理系统学会评审的药学决策支持系统
精细化设置实践与效果

曹思思，舒成仁△

（鄂东医疗集团黄石市妇幼保健院，湖北 黄石 ４３５００３）
摘要：目的 提高医院合理用药水平，保障患者的用药安全。方法 基于医疗信息与管理系统学会牗ＨＩＭＳＳ牘评审的药学决策支持系统，
对用药规则进行精细化设置，并定期维护及更新，统计精细化设置后门诊假阳性和假阴性处方占比。结果 对药学决策支持系统进行

精细化设置后，门诊假阳性和假阴性处方占比分别由１３．２０％和１０．８０％降至２．８０％和１．８０％。结论 基于 ＨＩＭＳＳ评审的药学决策支
持系统的精细化设置，能提高临床合理用药水平，保障患者的用药安全。
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我院为三级甲等专科医院，于 ２０１９年通过医疗信
息与管理系统学会（ＨＩＭＳＳ）６级评审。该评审要求电子
医嘱录入时配备药学决策支持系统，以保障临床合理用

药犤１－３犦，医师开具不合理医嘱时能触发相关规则，实现

用药剂量、药物相互作用、药物过敏反应、药食相互作

用、药物 －检验值相互作用等模块的审查。我院引进药
学决策支持系统，并将其嵌入医师工作站，医师端可查

询药品说明书等，药师端可干预审查规则的制订及不合

理处方。以 ＨＩＭＳＳ６级创建为契机，根据评审要求和临
床医师及窗口调剂药师的需求，审方药师对系统审查规

则不断进行精细化设置，构建了融合我院专科特色的可

自主维护的审核规则知识库，精细化规则更接近临床。

本研究中评价了基于 ＨＩＭＳＳ的药学决策支持系统精细
化设置后的临床用药效果。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 处方抽取

每月随机抽取我院药学决策支持系统中 ２０１９年

４月至９月预判为合理与不合理的处方各５００张，审方
药师根据《医疗机构处方审核规范》中的处方审核要求，

参考《临床用药须知（２０１５年版）》《新编药物学（第 １８
版）》等循证资料，逐一人工审查，并重新判断用药的合

理性。统计期间门诊处方的假阴性率（不合理处方预判

为合理处方数／总处方数 ×１００％）、假阳性率 （合理处
方预判为不合理处方数／总处方数×１００％）。
１．２ 研究方法与审方药师选取

为建立全面的基于循证的药物知识库，我院药师团

队总结原系统存在的问题，参考《临床用药须知（２０１５
年版）》《新编药物学（第 １８版）》，以及各临床指南最
新版等用药规则，建立符合本院实际的药学信息知识

库，作为处方事前干预的知识储备。参与规则制订的审

方药师为工作３年以上，并通过湖北省医院药师处方审
核能力培训班审方技能培训与考核的药师。

１．３ 构建精细化知识库

基于临床诊断的剂量设置：系统数据库结合患者的
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年龄、体质量、身高等信息，审查医师录入药品的用法用

量是否在药品说明书推荐的剂量范围内，可按体表面

积、体质量、年龄等多种方式推荐剂量，但仅提供药品在

不同年龄段和特定给药途径下的正常使用范围，不考虑

患者的疾病状态而剂量范围过大，处方点评时发现较多

假阴性处方。药师根据药品说明书及参考书籍对诊断、

给药途径和药物剂量同步精细化设置后，对药品说明书

中不同疾病、不同用药特点的药品，可根据疾病诊断推

荐剂量。如依据《临床诊疗指南－妇产科学分册》中，米
非司酮用于子宫肌瘤的用法为每次１２．５～２５．０ｍｇ，每
天１次，而依据《妊娠早期胎盘绒毛植入诊治专家指导
意见》，用于胎盘植入的用法为每次２５．０ｍｇ，每天２次，精
细化设置后，超出相应诊断对应剂量范围需由药师审核。

新生儿及儿童剂量完善：奚磊等犤４犦调查了６００张门
诊儿科用药处方，共 １９３个药品品规，结果儿科常用药
品中仅有不到６０％的药品说明书中标注了儿童的用法
用量。药品说明书中缺失儿童用药的用法用量，给儿童

用药带来了巨大风险。我院审方药师利用临床药学系

统，统计了我院新生儿科及儿科常用药品品种，查找资

料，完善了常用药品的用法用量。如熊去氧胆酸常用于

治疗新生儿胆汁淤积，但药品说明书未标注新生儿用法

用量，药师根据《新生儿黄疸规范化用药指导专家建议

（２０１９）》进行维护，即新生儿胆汁淤积用量为每次
１０ｍｇ／ｋｇ，每天 ２次；羧甲司坦口服溶液药品说明书中
仅标注成人的用法用量，但医师常为儿童患者开具，药

师根据《临床用药须知（２０１５年版）》维护儿童用量为每
次１０ｍｇ／ｋｇ，每天３次。

用药禁忌设置：药师添加药物禁忌证对应诊断编

码，将药品的使用与诊断信息关联，通过诊断判定药品

使用是否合理。如患儿诊断为葡萄糖 －６－磷酸脱氢酶
缺乏症，医师为其开具盐酸小檗碱片时提示禁用黄连

素。此外，设置药品与患者检验值的不可用关系，当患者

的检验值在设置范围内时，系统将发出警告，提醒医师

该患者不适宜用该药品，可能需调整药物治疗方案。如

患者血清钾达到高血钾范围，医师开具螺内酯时，提醒

患者检验值提示高血钾，高血钾患者禁用螺内酯。由于

患者病情处于动态变化，若经综合治疗，病情转归，一些

药物不再为禁用，医师可修改患者目前的诊断，系统基

于目前的诊断再次进行审查，可减少假阳性或假阴性处

方的发生。

妊娠期与哺乳期可替代药品推荐设置：当医师为妊

娠期或哺乳期患者开具药品为禁忌用药需更换其他品

种时，由于部分医师不熟悉医院药房现有品种，需咨询

药房，导致患者等候时间过长，经审方药师对系统自定

义后，可避免此类情况发生，节省了患者的等候时间。如

医师为哺乳期患者开具泮托拉唑时，系统根据药品说明

书提示哺乳期禁用，但不能精准推荐该类人群可选用的

同类药品中的其他品种，药师根据医院药房现有品种自

定义后，增加用药推荐提示语，可选用奥美拉唑、兰索拉

唑等替代；医师为妊娠期患者开具右旋布洛芬混悬液

时，系统默认提示妊娠期禁用，药师自定义后，增加用药

推荐提示语，推荐选用对乙酰氨基酚混悬液。

过敏设置：添加药物过敏史提醒，若患者存在药物

过敏史，医师开具相关药物时会弹出警示框。如患者青

霉素皮肤过敏试验牗简称皮试牘结果阳性，医师或护士在
患者基本信息中录入青霉素类药物过敏史后，开具美洛

西林时会提示患者既往对青霉素过敏，不推荐使用美洛

西林。我院于 ２０１８年 ６月被评为国家药品不良反应监
测哨点医院，中国医院药物警戒系统已于 ２０１９年 ２月
嵌入我院信息管理系统。如患者使用药物发生药品不良

反应并已上报，该药物信息会自动同步至患者电子病历

过敏史模块，患者下次就诊医师开具相关药物时会弹框

提醒犤５犦。添加药物与食物关联信息，医师一旦录入患者

食物过敏史，开具不适宜药物时会警示医师。如患者为

先兆早产女性，既往对花生或大豆过敏，医师录入过敏

史后，开具黄体酮软胶囊时会弹框提醒，黄体酮软胶囊

含花生油和大豆磷脂，有过敏反应风险，不推荐使用。

药物相互作用设置：双硫仑样反应又称戒酒硫样反

应，是在服用某些药物后饮用含有乙醇的制品，导致体

内乙醇蓄积的中毒反应犤６犦。引起双硫仑样反应的药物主

要有头孢菌素类药物和硝咪唑类抗菌药物。头孢菌素为

儿科常用药物，如合用含辅料乙醇的药物也可能发生双硫

仑样反应，药师进行处方审核时应特别关注犤７犦。审方药师

梳理我院含乙醇的药品及易引发双硫仑样反应的品种，

将其维护进系统中的药物相互作用模块，在医师同时开

具含乙醇药品如复方氢溴酸右美沙芬糖浆及头孢孟多、

头孢哌酮等易发生双硫仑样反应的药物时，会提醒两药

联用可能发生双硫仑样反应，建议更换其他品种。

输液滴速上限设置：临床使用过程中合理控制输液

滴速，是减少药品不良反应的重要环节犤８犦。输液过程中

滴速过快，易增加静脉炎等不良反应。为保证患者的用

药安全，审方药师对药品说明书提及输液滴速要求的品

种进行梳理，在审方系统自定义模块设置滴速上限。如

静注人免疫球蛋白主要用药人群为儿童，依据药品说明

书，设置滴速上限为６０滴／分；盐酸利托君注射液为产
科用药，设置滴速上限为３５滴／分。

特殊疾病状态剂量推荐设置：检验信息在临床用药

决策中具有重要作用犤９犦。我院药学决策支持系统与医院

检验系统对接，可快速调用患者检验值，药师及工程师根

据药品说明书设置肝肾功能损害程度相应药物剂量范围，
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表１ ２０１９年４月至９月我院门诊假阳性和假阴性处方占比（％）
Ｔａｂ．１ Ｔｈｅｆａｌｓｅ－ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅａｎｄｆａｌｓｅ－ｎｅｇａｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｏｕｔｐａ

ｔｉｅｎｔｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ ＡｐｒｉｌｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１９（％）

指标

假阳性率

假阴性率

４月

１３．２０
１０．８０

５月

１０．２０
９．６０

６月

８．００
６．２０

７月

５．６０
４．４０

８月

４．００
２．６０

９月

２．８０
１．８０

参考临床医师意见设置检验值对应脏器损害程度，根据

检验值判断肝肾损伤程度，以推荐药物剂量犤１０犦。如患者

诊断为厌氧菌感染，同时肝功能检验值异常，医师开具

奥硝唑氯化钠注射液时弹出悬浮窗提醒，检验值提示

患者有轻度肝功能损害，奥硝唑氯化钠注射液推荐剂

量为每次０．５～１．０ｇ，每日１次。对于肾功能异常患者，
可基于患者肌酐值自动计算肌酐清除率推荐剂量。如

患者，男，６５岁，体质量６５ｋｇ，诊断为肺炎，血清肌酐为
２６９μｍｏｌ／Ｌ，开具美罗培南时提醒其肌酐清除率为
２２ｍＬ／ｍｉｎ，美罗培南推荐剂量为每次０．２５ｇ，每日２次。
１．４ 审查规则维护与更新

假阴性与假阳性处方维护：基于循证的合理用药管

控体系可促进医院合理用药犤１１－１３犦。针对系统审查过程

中出现的假阳性处方，药师主动与临床沟通，同时查找

资料，确认是否有循证依据，如有证据支持，经医院药事

管理与药物治疗学委员会批准并备案后，药师对系统规

则进行调整。如医师为痤疮患者开具螺内酯片时，系统

提示超适应证，审核不通过，药师查找依据，并经医院药

事管理与药物治疗学委员会批准并备案后，根据《中国

痤疮治疗指南（２０１９修订版）》进行自定义维护，医师为
痤疮患者开具螺内酯处方可直接保存。针对窗口调剂药

师反馈的假阴性处方，如胰岛素注射液皮内注射蓝灯通

过，药师自定义后，经药师审核通过，处方方能保存。

警示级别动态调整：药师定期统计各科室频发的不

合理用药问题，与临床医师沟通，对相关规则色灯级别

进行动态调整。色灯按临床用药风险严重程度由高到低

分别为黑色、红色、橙色、蓝色。如儿科责任药师发现儿

科病区少数医师开具地塞米松磷酸钠注射液雾化吸入，

依据《雾化吸入疗法合理用药专家共识（２０１９）》，与儿科
医师沟通后，经医院药事管理与药物治疗学委员会批准

并备案后，药师将色灯由红色调整至黑色，医师无法保

存该类医嘱；围产保健科为睡眠障碍的妊娠期高血压孕

妇开具地西泮片帮助睡眠，系统默认黑色灯，由责任药

师与医师沟通，依据《妊娠期高血压疾病诊治指南

（２０１５）》，经批准并备案后，药师将色灯由黑色调整至橙
色，医师开具时仅提醒谨慎使用，即可自动保存医嘱。

２ 结果

自 ２０１９年 ４月起，我院药师对系统进行精细化设
置，截至２０１９年９月，药师精细化设置药品品种达４００
余种，精细化设置规则１００００余条；根据临床反馈及循
证证据动态调整警示级１２０余次；门诊假阳性和假阴性
处方占比分别由 １３．２０％和 １０．８０％降至 ２．８０％和
１．８０％，详见表１。假阳性处方问题为剂量不适宜、超适
应证、禁忌用药，假阴性处方问题为给药途径不适宜、配

伍浓度不适宜、存在药物相互作用。

３ 讨论

我院药学决策支持系统运行之初主要基于固有通

用规则进行审查，由于系统知识更新滞后，假阳性与假

阴性处方发生率较高，患者仍需折返医师处修改处方，

影响了医师和药师的工作效率。基于ＨＩＭＳＳ６级评审契
机，审方药师查找循证证据，对系统规则进行精细化设

置后，假阳性和假阴性处方占比明显减少。药师对处方

审核知识库规则进行查漏补缺，不断完善，有助于保障

患者的用药安全，降低医师和药师的执业风险，避免患

者折返修改处方，提高患者的满意度。基于循证的药学

决策支持系统成为医师获取药品信息的重要渠道。

我院构建的药学决策支持系统运行效果良好，成为

２０１９年通过ＨＩＭＳＳ６级认证的重要药学信息化支撑模
块，但仍存在不足。由于是电子处方，不能根据《处方管

理办法》对处方用纸颜色进行审查，经窗口调剂药师反

馈，急诊处方用纸颜色不规范，审方药师对急诊科室开

具处方时增加提醒“根据《处方管理办法》，急诊处方用

纸应为黄色”警示语后，因处方用纸颜色不规范折返更

换处方次数减少。徐领城等犤１４犦回顾性分析了住院患者

药物过敏和皮试相关用药差错，发现皮试结果阳性但开

立药物医嘱或无皮试结果药师发药等情况时有发生。虽

然我院医院信息管理系统对需皮试药物进行了严格控

制犤１５犦，但审方药师在药学决策支持系统界面无法看到

需皮试药品的皮试结果，仍存在安全隐患犤１６犦。

药学决策支持系统的构建并不能一劳永逸，需要药

师不断学习，加强与窗口调剂药师和临床医师的沟通，

不断更新系统知识库，增加实用性，同时加强与系统开发

人员的交流，反馈诉求，不断完善功能，才能更好地为临床

提供药学决策支持，为患者提供更全面的用药服务。
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