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2024年初，国家卫生健康委员会决定开展驻科药

师工作模式试点，并制定了《驻科药师工作模式试点方

案》（以下简称《方案》）。我院在成为试点单位后，确定

呼吸内科、儿科、肾内科等科室为试点的重点科室。为

进一步发挥药师合理用药管理的作用，促进药学服务

贴近患者、贴近临床［1 - 2］，我院以科室医嘱审核为切入

点，在原有工作基础上对驻科药师工作模式进行了更

深入、全面的改革，建立了不合理医嘱干预流程。现介

绍如下，供同行参考。

1 明确改革目标

《方案》中明确指出，驻科药师的职责为审核所在

科室的用药医嘱、参与查房和会诊、开展药学监护和药

物重整、为患者提供用药咨询和教育等。分析驻科药师

工作流程及工作内容、职责不难发现，医嘱审核是驻科

药师工作的起点和基石。然而，虽然医嘱审核已是驻科

药师的基本功，但相应工作中仍存在以下问题：1）通过

查看病历系统进行医嘱审核，无法在系统留痕；2）工作

记录不规范、不完整，漏记、缺项严重，不能印证药师医

嘱审核的质与量；3）医嘱审核工作量统计不能实现信

息化，而既往的手工台账不能为将来药事服务付费提

供客观证据；4）医嘱审核及干预过程不能体现药师与

医、护、患之间的交互作用；5）各药师医嘱审核覆盖面

参差不齐。

据此，确立医院驻科药师工作试点改革的首要措施
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摘要摘要：：目的 提升驻科药师医嘱审核质量。方法 分析驻科药师开展医嘱审核中存在的问题，据此，以规范医嘱审核行为为切入点，以

药师的工作流程为主线，并以医院呼吸科为例，探索如何通过流程优化提升驻科药师医嘱审核水平，总结整改成效。结果 通过与医

护流程融合、优化审方模式等改进措施，驻科药师医嘱审核工作流程明显改善。2024 年上半年，该院驻科药师审核医嘱数较 2023 年

同期增加 17. 00%；发现问题医嘱 531条，给予用药建议 545份，医师采纳率 96. 78%。引入临床药师工作站实现工作记录电子化后，驻

科药师每日缩短人工记录时间 2 h，并助力科室实现抗菌药物使用强度达标。结论 驻科药师对医嘱的审核是其开展临床药学服务的

基础。本研究中通过优化驻科药师的医嘱审核工作流程，使用药监护过程更全面及深入，进一步提高了医院药学服务质量。
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AbstractAbstract：：Objective To improve the quality of medical order review by resident pharmacists. Methods Problems in the medical
order review process conducted by resident pharmacists were analyzed. Then，approaches to enhance the medical order review
proficiency of resident pharmacists through process optimization and to summarize improvement outcomes were explored by
standardizing medical order review practices as the entry point，using the pharmacists′ workflow serving as the main focus，taking
the respiratory department as an example. Results The medical order review workflow by resident pharmacists was significantly
improved through improvement measures of integration with medical and nursing processes and optimization of the prescription
review model. In the first half of 2024，the number of medical orders reviewed by resident pharmacists increased by 17. 00%
compared with the same period in 2023，531 problematic medical orders were identified，545 medication recommendations were
provided and the rate of physician adoption was 96. 78%. Resident pharmacists′ daily manual record time reduced by 2 h and
contributed to antibacterial drug use intensity in the department to standard，after the pharmacist workstation introduced and the
digitalization of work records. Conclusion Medical order review by resident pharmacists is the basis for their clinical
pharmaceutical services. In this study，the optimization of the medical order review workflow makes the medication monitoring
process more comprehensive and in - depth，thereby enhancing the quality of pharmaceutical services in the hospital.
Key wordsKey words：：medical order review；resident pharmacist；workflow；medication monitoring；pharmaceutical service
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为，以规范医嘱审核行为为切入点，以药师的工作流程

为主线，依托临床药师工作站进行信息化管理探索，优

化工作流程，提高工作效率和质量，为药学监护、药物重

整、患者用药监护等工作提供持续改进思路和方法。

2 提升审核水平

2. 1 融合各方流程

为进一步提升药师服务的价值、需求度，应促进药

师在其工作流程中与医护团队更频繁产生交集，直至

相互融合［3 - 4］。由于各专业的驻科药师的医嘱审核工作

可能存在时间、空间、内容的差异，应确立基本模式，结

合专业特点，实施“一科一策”方案。在此，以呼吸科驻

科药师医嘱审核模式为例（下文同）从该科医嘱的产

生、传递、执行、评估等方面，按照每日工作时间轴，梳

理医、药、护、患各方面事项，明确药师提供药学服务时

间节点、方式、内容（相应流程见图 1，加粗文字为与审

方相关的工作内容）。需要说明的是，医嘱审核为驻科

药师用药全过程管理的重要组成部分，与药学查房、医

嘱重整、药学监护、患者用药教育、用药咨询、处方医嘱

点评等工作密不可分，因此，医嘱审核流程与驻科药师

其他工作流程相互交汇。

2. 2 优化审方模式

由于病区床位数较多，在图 1所示的 1 h内（8：30 -
9：30）很难完成所有医嘱的审核。因此，除逐渐补充专

科用药知识、提高审方效率外，驻科药师还需根据专业

特色建立自己的审方模式，具体要求如下。

建立个体化医嘱审核优先级别及顺序：按患者类

型、病情严重程度、是否纳入药学监护重点人群等因素，

建立医嘱审核优先级别，并依次展开（见图2）。由于专科

特点、病情复杂性、医嘱数量、药师审方熟练度等要素不

同，审方的优先级别设置应个体化。

新入院患者医嘱

监护患者医嘱

即将查房的治疗组患者医嘱

危重症患者医嘱

病重患者医嘱

一般病情患者医嘱

｝

｝

查房前完成

下午继续进行审核：
•查房前未审核的医嘱
•查房中存在疑问或修改的医嘱需再次审核、确认

床旁医嘱审核：查房时再次结合患者情况及下
一步治疗方案进行审核

图2 驻科药师医嘱审核优先级别及顺序

Fig. 2 Priority levels and sequence of medical order review by
resident pharmacists

确定医嘱审核内容及精细程度：根据医嘱审核内

容、所需时间分为粗略审核及精细审核。如进入临床路

径的社区获得性肺炎、慢性阻塞性肺部疾病伴急性加

重等病历医嘱，患者病情严重程度一般、治疗矛盾不突

出，治疗方案多较简单，药师可结合患者的诊断、年龄、

体质量等情况，仅审核医嘱单（即粗略审核）。而对于病

情较复杂患者，医嘱审核时需将医嘱结合病程记录、检

验检查报告等资料，甚至通过实施药学查房收集信息、

与医师沟通及确认后方能完成［5］（即精细审核）。

建立医嘱精细审核的触发工具及审核要点：与处

方前置审核及静脉用药调配中心（PIVAS）医嘱审核不

同，驻科药师开展的医嘱审核常需结合病历资料人工

分析和评判，发现不合理用药并拦截，该类医嘱审核与

前两种医嘱审核互补［6］。由于阅读完 1份病历耗时较

长，因此，要在有限时间内完成精细审核，需要各驻科

药师根据专业特色总结审核要点，参考全面触发工具

在药品不良反应发掘中的应用［7］，建立医嘱精细审核触

发工具，从而促进审核工作快速、准确开展。医嘱精细

审核触发工具及审核要点见表 1。此外，驻科药师还可

根据科室药事管理需求，如抗菌药物使用强度管理［8］、
重点监控药品管理［9 - 10］、疾病诊断相关分组付费管

理［11 - 13］拟订医嘱精细审核规则。

及时干预不合理医嘱：一旦发现存在不合理用药

医嘱，及时向医师确认，与其沟通后更改，问题长时间

遗留可能给患者带来不良后果、增加药品发放和退药

•药事管理•
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工作时间轴

8：00 - 8：30
临床晨交班

8：30 - 9：30
医嘱审核医嘱审核

9：30 - 11：30
查房

9：30 - 11：30
14：00 - 17：30

药学监护

14：00 - 17：30
药事管理与药
物使用评价

时间：不固定
药学会诊
病例讨论

主要工作内容

•了解新的、危重症患者情况，锁定重点审方患者锁定重点审方患者
•医嘱审核中用药问题集中沟通医嘱审核中用药问题集中沟通
•药事管理政策传达、培训

•医嘱合理性审核医嘱合理性审核
•不合理用药干预不合理用药干预
•标记重点监护患者

临床查房：
•了解病情、诊疗思路
•临床用药咨询
•提供药物治疗建议

•制订监护计划及监护级别
•完善监护记录
•设定下次监护时间
•确认用药建议是否采纳确认用药建议是否采纳、、修改医嘱及后效评估修改医嘱及后效评估

•责任病区药事管理指标监控与管理
•处方医嘱点评（将存在的问题作为医嘱审核重点将存在的问题作为医嘱审核重点）
•临床合理用药培训

•呼吸科、药学部、感染科对重症感染病例的联合
会诊

药学查房：
•药学问诊
•患者用药教育、咨询
•患者自带药审核患者自带药审核、、药药

物重整物重整

图1 呼吸科驻科药师工作流程图

Fig. 1 Workflow diagram of resident pharmacists in the
respiratory department
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工作量、造成进入PIVAS的注射剂浪费等［14］。为保障沟

通的及时有效性，应建立不合理医嘱干预流程，优先采

用“金字塔”底层的沟通方式（见图 3），沟通难度随“金

字塔升高”逐级上升，要点如下。1）管床医师、治疗组组

长为问题医嘱主要沟通对象，与其当面沟通最有效、最

直接，能避免误会、误解的产生，还有助于及时跟进医

嘱修改。2）对于可通过系统拦截、弹框提示的问题，进

行系统审核功能优化，可将问题干预在事前，减少人工

审核的遗漏［15］。3）对于沟通效果不佳、临床整改较困难

的问题，必要时采用行政干预方式解决（但需慎用）。

易沟通问题

疑难问题

共性问题
反复出现问题

·与病区主任、科室主任沟通
·书面整改通知

·晨交班沟通
·专项培训
·优化前置审方、PIVAS审方系统

与管床医师、治疗组组长沟通：
·当面沟通（办公室、查房中）
·电话沟通
·微信沟通

图3 驻科药师对不合理医嘱干预优先级别

Fig. 3 Priority level for resident pharmacists to intervene in
unreasonable medical orders

实现数据信息化管理：采用人工记录、Excel台账等

方式记录医嘱审核及干预数据，不仅耗时耗力、工作量

巨大，还易出现漏记、记录不规范、不便于实时统计等

问题。因此，引入了临床药师工作站辅助和管理驻科药

师工作，其具备资料查看、工作实时留痕、工作量统计、

案例回顾、药品说明书查看等功能，极大地提高了驻科

药师工作效率和规范性。驻科药师在使用临床药师工

作站过程中，可与工程师密切沟通，根据实际操作中遇

到的具体问题，针对性优化系统功能，从而让系统更好

地服务于药师，药师更好地服务于临床。

3 定期总结分析

3. 1 流程整改总体成效

2024年上半年，我院驻科药师共审核 3 077 554条
医嘱，较 2023年同期增加 17. 00%；驻科药师进行医嘱

审核患者数占同期全院出院患者总数的 18. 62%，问题

医 嘱 531 条 ，给 予 用 药 建 议 545 份 ，医 师 采 纳 率

96. 78%。临床药师工作站的引入，让医嘱审核实现了床

旁审核，方便医师、药师及时开展治疗方案的讨论，医师

开展床旁用药咨询与病例讨论例数增加约3倍；实现工作

记录电子化后，驻科药师逐渐从烦琐的手工记录中解放

出来（以往每日需花费2 h进行手工台账梳理及记录），有

更多时间以患者为中心提供药学服务。随着各项工作流

程的明确及优化、驻科药师对临床药师工作站更加熟练，

医嘱审核相关指标准确性有所提高。部分共性问题通过

系统优化和拦截，得到彻底整改。医师从了解驻科药师每

日医嘱审核及干预的方式，到逐渐习惯，再到依赖药师对

医嘱的“把关”，对药师的信任度极大地增加。

3. 2 问题医嘱分析

呼吸科驻科药师对 2024年上半年医嘱审核中发现

表1 医嘱精细审核触发工具及审核要点

Tab. 1 Trigger tool and key points for detailed review of medical orders

药物

青霉素、头孢菌素类

万古霉素

利奈唑胺

两性霉素B
三唑类

替加环素

左氧氟沙星

莫西沙星

止咳药、复方感冒药、中成药

缓释、控释、肠溶制剂，软胶囊

精细审核触发点

肾功能异常值，使用保肾药物时；使用抗

过敏药及炉甘石洗剂

使用万古霉素

使用利奈唑胺

使用两性霉素B
联合用药；肝、肾功能异常值，使用保肝或

保肾药物时

联合用药；使用替加环素时

联合用药；使用保肾药物时

联合用药；使用保肝药物时

联合用药

安置胃管，鼻饲途径

审核要点

肾功能不全时，含舒巴坦、他唑巴坦复方制剂，头孢他啶、头孢噻肟等药物需根据肌酐清除率调整剂量；是否出现过敏

反应

根据肾功能变化调整剂量，配置浓度、滴注速度是否恰当，结合血药浓度监测结果审核用药剂量

血小板减少时，是否需要停药

溶剂选择、避光输液是否恰当，肝肾功能异常时是否调整剂量或停药，血清钾降低时是否给予补钾

可能存在联合抗感染，判断联合用药指征及对抗菌药物使用强度影响。负荷剂量是否正确；伏立康唑针剂是否根据体质

量计算剂量，对于分剂量不便时是否推荐进行血药浓度监测；是否根据肝、肾功能变化调整剂量或改变剂型，如肌酐清

除率小于 50 mL / min患者，伏立康唑针剂是否改为口服剂型；是否结合血药浓度监测结果审核用药剂量；突然停用伏

立康唑是否由于出现了药品不良反应

可能存在联合抗感染，判断联合用药指征及对抗菌药物使用强度影响。负荷剂量是否正确；是否根据药敏报告中该药最

低抑菌浓度值调整维持剂量

可能存在联合抗感染，判断联合用药指征及对抗菌药物使用强度的影响。滴注速度是否恰当；肌酐清除率小于50 mL / min
患者剂量是否恰当

可能存在联合抗感染，判断联合用药指征及对抗菌药物使用强度的影响。滴注速度是否恰当；转氨酶升高是否需要停药；

QT间期是否延长

是否存在多种止咳、退热、抗组胺成分的药物联合使用，是否存在功能主治相似中成药联用

是否能掰开、碾碎用药
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的问题。主要集中在药品的用法用量、品种选择、联合

用药不合理及不良反应识别和防范上，详见图 4。药品

用法用量不合理方面主要为肾功能不全患者的依诺肝

素、含舒巴坦复方抗菌药物等药物剂量不当、体质量较

轻患者伏立康唑注射剂用量偏大等；药品品种选择不

合理方面为尿路感染患者选择利奈唑胺、卡泊芬净等

组织浓度较低的药物；联合用药不合理方面主要为多

种清热解毒类中成药联用、复方感冒药及止咳药联用、

抗菌药物不合理联用等。通过优化前置审方系统规则，

对万古霉素、卡泊芬净、亚胺培南等药物配置中曾出现

的浓度超标问题采用系统预警及拦截方式干预后，该

类问题发生率降为 0；配伍禁忌、未给予负荷剂量等问

题医嘱再发生条数下降 90%；对于肝肾功能不全患者，

医师主动要求临床药师给予调整剂量建议的病例数增

长3. 5倍。

用法用量不合理

品种选择不合理

联合用药不合理

出现不良反应或存在潜在风险

存在禁忌证

给药途径不合理

疗程不合理

适应证不合理

存在药物相互作用

其他

2%2%
4%4%

4%

12%

6%

15% 20%

31%

图4 2024年上半年呼吸科驻科药师医嘱审核发现问题类别分布

Fig. 4 Distribution of identified problem categories in medical order
review by resident pharmacists in the respiratory department

（first half of 2024）

3. 3 抗菌药物使用管理指标控制

呼吸科为抗菌药物主要使用科室之一，其抗菌药

物使用量直接影响全院抗菌药物使用强度（AUD），因

此，驻科药师在对呼吸科各病区指标开展每日一监控、

每周一通报，同时加强对抗菌药物联合使用、长疗程使

用、超限定日剂量值使用医嘱的审核，并及时提示、告

知医师修改医嘱。由于 2024年 1 — 2月呼吸科重病患

者增多，指标连续超标，与临床各病区主任、科室主任、

绩效考核组沟通后，实行药师 +临床双线质量控制，逐

渐使指标得到改善，并使 2024年 1 — 6月平均值达标

（各月AUD较上月分别上升 1. 00%，2. 86%，- 4. 40%，

- 5. 96%，- 3. 02%，- 6. 92%）。

4 思考与展望

医嘱审核是开展各项药学服务工作的起点和基

础，需要长期的实践和改进。充分利用、深度开发临床

药师工作站，能极大地提高审方效率和审方覆盖率。对

此，应在完善医嘱审核模块的同时，用以上持续改进的

方法和思路进行药学监护、医嘱重整、患者用药教育、

会诊等工作项目的流程改造，逐渐规范驻科药师行为，

让其充分体现自身专业价值，促进临床合理用药，保障

患者的用药安全。
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