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国家卫生健康委员会《全国医院信息化建设标准

与规范（试行）》《关于加快药学服务高质量发展的意

见》等文件，为医院药学信息化建设提供了明确的指导

和具体的要求［1］。在信息化浪潮中，医院药学信息化面

临着巨大的发展机遇和挑战。医院药学部门，借助信息

化手段不断转变药学服务模式，积极推动药学服务创

新与发展势在必行［2］。药学监护是药师对患者药物治疗

过程进行监护管理的药学服务，旨在及时发现、解决或

防止潜在的用药问题，达到减轻或消除症状、治愈疾

病、延缓疾病进程、预防疾病发生和提高患者生活质量

的目的［3 - 4］。为扩大我院药学监护的覆盖范围和提升其

服务质量，我院成功将智慧药学服务平台（PIP）与医院

信息系统、前置审方系统等信息系统进行集成，打造了

临床药师办公室用的电脑端和查房用的移动端两组套

件，借助移动端 PIP系统，临床药师提供快速精准的药

学服务，同时也利用PIP为化学治疗（简称化疗）患者提

供规范化药学监护管理，实现了以患者为中心的全流

程规范化药学监护管理。基于此，本研究中评价了 PIP
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摘要摘要：：目的 规范住院患者全流程药学监护管理，提升临床药学服务质量。方法 2022 年某院引入智慧药学服务平台（PIP），采用移

动查房技术对住院患者开展药学监护。临床药师对 PIP提示的重点病例进行持续监护，开展个体化用药管理，并对化学治疗患者提供

涵盖入院药学评估、药物重整、医嘱审核、药物监护、用药建议、用药指导和用药咨询等环节的规范化全流程药学监护。结果 PIP 上

线后，该院住院患者医嘱审核率达 100%。与 PIP上线前 1年比较，上线后住院患者全流程药学监护率从 6. 91%升至 26. 58%；住院患

者药物重整率从 5. 92% 升至 38. 70%，住院患者用药建议率从 7. 32% 升至 54. 32%，住院患者会诊率从 6. 75% 升至 25. 60%，住院患

者满意度从 88. 54% 升至 97. 54%。结论 住院患者全流程药学监护管理，弥补了传统查房和药学监护服务的不足，对于规范临床药

学监护、转变药学服务模式、提升临床药学服务水平、保障患者用药安全具有重要意义。
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AbstractAbstract：：Objective To standardize the whole - process pharmaceutical care management for inpatients and improve the quality of
clinical pharmaceutical services. Methods A pharmacy intelligence platform （PIP） was introduced into a hospital in 2022，and
mobile ward rounds were used to conduct pharmaceutical care for inpatients. Clinical pharmacists continuously monitored the key
cases prompted by PIP and carried out individualized medication management. For chemotherapy patients，standardized whole -
process pharmaceutical care was provided，including admission pharmaceutical assessment，medication reconciliation，medical order
review，medication monitoring，medication advice，medication guidance，and medication consultation. Results After the launch of PIP，
the medical order review rate for inpatients in the hospital reached 100%. Compared with one year before the launch of PIP，the
whole - process pharmaceutical care rate for inpatients increased from 6. 91% to 26. 58%，the medication reconciliation rate for
inpatients increased from 5. 92% to 38. 70%，the medication advice rate for inpatients increased from 7. 32% to 54. 32%，the
consultation rate for inpatients increased from 6. 75% to 25. 60%，and the satisfaction rate for inpatients increased from 88. 54% to
97. 54%. Conclusion The whole - process pharmaceutical care management for inpatients can makes up the shortcomings of
traditional ward rounds and pharmaceutical care services，which is of great significance for standardizing clinical pharmaceutical
care，transforming the pharmaceutical service model，improving the level of clinical pharmaceutical services，and ensuring the safety
of patients' medication.
Key wordsKey words：：pharmacy intelligence platform；mobile ward round；whole - process pharmaceutical care；pharmaceutical service
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用于我院住院患者全流程药学监护的模式及效果。现

报道如下。

1 新旧模式对比

1. 1 传统查房的局限性

PIP上线前，我院临床药师在传统查房模式下面临

着 3大局限：一是药学部的信息系统主要侧重于药品库

存管理和调剂工作，缺乏以患者为中心的临床药师工

作站［5］，导致药师需在多个工作站（如医师工作站、电子

病历、检验检查系统）查阅患者用药情况和检查结果等

信息。该信息检索流程不仅效率低下，还制约了药师为

住院患者提供优质的药学监护服务。二是在查房过程

中，信息的滞后性使得临床药师无法实时查看住院患

者相关信息，难以准确把握其最新病情，无法对其进行

全面的用药指导和后续查房跟踪；此外，药师需将患者

床号、入院诊断、用药疑惑、查房中发现的问题等信息

抄写在记录本上，易出现记录错误等问题［6］。三是工作

站的便携性不足限制了临床教学活动的灵活性、机动

性，带教老师、学生与患者床边交流也相对较少，削弱

了临床药师教学查房的实际成效。

1. 2 移动查房的便捷性

随着PIP的成功引进，我院药学部门拥有了以患者

为中心的临床药师工作站。PIP的实时信息访问功能极

大地提升了临床药师的工作效率，临床药师在开展药学

门诊、查房和会诊等药学服务过程中，可即时调阅其档

案，迅速掌握患者病情、既往史、用药史、过敏史等信息，

为患者提供更精准的综合评估和个体化的用药指导。

PIP的跨平台数据整合能力，让临床药师能在一个工作

界面上轻松检索和查阅患者完整的医嘱、病历记录及检

验检查等信息。临床药师查房过程中可在PIP中记录更

新患者用药情况，提高了记录准确性。PIP的引进不仅开

启了我院临床药师移动查房的新模式，也实现了医院对

无纸化办公和高效医疗服务模式的追求，进一步提升了

患者的治疗体验感和我院医疗服务的整体质量。

2 重点病例的持续关注

2. 1 出入院患者

PIP重点关注病历界面见图 1。出入院动态界面中

包含了科室在院患者、待出院和新入院患者总人数、床

号、姓名和性别等关键个人信息。我院临床药师执行药

学查房任务时，利用此模块查看新入院患者信息，了解

新入院患者既往用药和病理生理状况，从而进行入院

药学评估。此外，药师亦会回顾待出院患者的资料，针

对患有慢性病、特殊用药及存在高风险的患者群体，开

展出院带药指导与教育，确保患者出院后的药物治疗

安全有效。

2. 2 特殊病理生理状态患者

特殊病理生理状态界面专用于提示临床药师重点

关注存在肝肾损害、过敏史和需手术患者。临床药师使

用该功能快速识别需要特别关注的患者群体，并采取

适当干预措施，如对存在肝肾损害患者的药物剂量进

行个体化调整，同时密切监测药物疗效和潜在的不良

反应，以确保药物治疗的安全有效。

2. 3 有风险提示的患者

风险提示界面中将提示3 d内存在异常检验 /体征、

正在执行重点关注药品和正在执行不合理医嘱的患者。

临床药师通过查阅这些风险提示，提供及时的药学监护

服务。临床药师会细致审查患者的药物治疗方案，评估

药物治疗的适应证、剂量、频率和疗程的合理性，同时还

需密切监测患者的药物疗效和药品不良反应，确保及时
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图1 PIP重点关注病历界面

Fig. 1 Interface of PIP for key focused medical records
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调整治疗方案，优化治疗效果并降低潜在风险。

2. 4 不同药学监护级别患者

分级药学监护，根据患者对药物治疗需求和特殊

病理生理状态将监护级别分为一级、二级、三级［7］。PIP
具备监护评级机制，能根据患者异常检验检查结果、特

殊病情、重点关注药品和用药品种数，自动将患者划分

到相应的药学监护等级中。系统还会根据不同的监护

级别，向临床药师推送对应的监护信息。临床药师在监

护评级 /监护计划界面中访问不同药学监护级别患者

的详细信息，精准地进行药学监护管理，为患者提供更

加个体化的药学服务。

3 全流程药学监护管理的实现

3. 1 入院药学评估

PIP药学监护界面见图 2。此为临床药师给住院患

者开展药学监护服务的重要起点，同时也是医师和护士

对患者评估的必要补充［8 - 9］。我院临床药师使用 PIP在
病房对新入院的化疗患者开展入院药学评估，详细记录

患者的基本信息、入院状况、药物过敏史、主要实验室指

标检查结果、既往用药了解程度和对疾病的认知程度等

内容，进行用药依从性评估和风险评估。通过系统的入

院药学评估，临床药师能初步掌握患者病情、用药依从

性和对疾病认识程度等信息，为后续药学监护和个体化

治疗提供依据。

3. 2 药物重整

临床药师借助PIP的药物重整功能，导入患者当前

用药医嘱，并通过询问患者、患者家属或审阅相关医疗

资料等方法，全面搜集患者入院或转科前使用的药物

（包括处方药、非处方药、中成药、中草药、疫苗和保健

品等）。随后，与新开的用药医嘱进行比对分析，核查用

药适应证、禁忌证及给药方法是否正确，核查患者是否

存在药物遗漏、重复用药、药物相互作用及用法用量错

误等问题。最后，临床药师通过 PIP将重整后的药物治

疗方案发送给医师，助其作出相应的临床决策。

3. 3 医嘱审核

PIP具备先进的用药规则审核功能，可评估医嘱合

理性，并根据审核结果，对不同程度的问题医嘱问题标

示不同颜色进行警示。我院已经实施了住院病区的全

医嘱审核制度，审方药师通过登录PIP对住院医嘱开展

前置审核工作，根据系统提示的不合理医嘱进行二次审

核。审核过程中，药师如果发现用药错误或不当会及时

与相应医师沟通，提出建议或修改方案。此外，如果药师

发现系统误判，可根据实际情况对审方规则进行相应的

调整和优化，不断提升系统的审方精准度和效率。

3. 4 药物监护

药师将医院用药目录中所有抗肿瘤药物的名称导

入 PIP进行重点监控，并关联需要关注的检验检查结

果，如白细胞计数、内生肌酐清除率、肾小球滤过率等，

以生成用药时序，不仅方便临床药师评估药物的疗效

和安全性，还能帮助药师及时发现潜在的用药问题，从

而确保患者用药的合理性和有效性。监护内容见表1。

图2 PIP药学监护界面

Fig. 2 Interface of PIP for pharmaceutical care
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表1 我院抗肿瘤药物监护内容

Tab. 1 Monitoring content of antitumor drugs in our hospital

基本项目

药理类

检验结果

内容

影响核酸生物合成的抗代谢药物、干扰转录过程和阻止RNA合成的抗生素类、破坏DNA
的抗生素类、抗肿瘤辅助药、影响微管蛋白的药物、拓扑异构酶抑制剂、烷化剂、调节体

内激素平衡的药物、抗肿瘤抗体类、破坏DNA的铂类、其他抗肿瘤药

白细胞计数、天门冬氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶、血清肌酐、肾小球滤过

率、内生肌酐清除率
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3. 5 用药建议

临床药师在用药分析界面可录入用药建议，以协

助医师作出更加精准的治疗决策。用药建议的发送方

式有 2种：一是通过 PIP自带的通讯平台发送至美康医

师自查平台，医师可主动登录平台查看；二是发送至医

师工作站，医师查看患者信息时系统会弹框提示。此

外，药师还可勾选是否需要医师回复按键，勾选后，医

师需要对用药建议作出处理。对于需后续关注的医嘱，

药师也可设置日期进行提醒。

3. 6 用药指导和用药咨询

在我院，临床药师通过PIP系统实时指导患者使用

药物，并对即将出院或转院的慢性病患者进行出院用

药教育［10 - 11］。此外，药师还会打印用药指导单，以便患

者随时查阅。用药咨询是临床药师专业价值的具体体

现，药师可在用药咨询模块中记录医师、护士、患者本

人或亲友关于用药的咨询以及药师的解答。药师通过

回顾该模块内容，能更好地了解医护患对某类药品的

疑惑，以便后期有针对性地进行用药指导和发药交代。

3. 7 工作成效

PIP上线后我院住院患者医嘱实现全审核；PIP的
引入改善了我院临床药学服务覆盖面窄、药学查房效

率低及带教效果差等系列问题。详见表2。
表2 引进PIP后临床药学服务工作成效（%）

Tab. 2 Effectiveness of clinical pharmaceutical services after the
introduction of PIP（%）

时间

住院患者医嘱审核率

住院患者全过程药学监护率

住院患者药物重整率

住院患者用药建议率

住院患者会诊率

住院患者满意度

2021年

84. 75
6. 91
5. 92
7. 32
6. 75
88. 54

2022年

100*
26. 58*
38. 70*
54. 32*
25. 60*
97. 54

注：与2021年比较，*P < 0. 05。
Note：Compared with those in 2021，*P < 0. 05.

4 讨论

由于医疗机构普遍存在药学服务不受重视、临床

药师短缺且工作繁忙、信息化建设落后等问题，临床药

学难以覆盖全部住院患者，无法有效开展个体化药学

服务［12 - 13］。为改善这一困境，我院引进PIP开展移动查

房，实现住院患者全过程用药的规范化监护。PIP优势

包括：1）结合患者病情与药物特性，协助制订更安全有

效的用药方案；2）实时监测患者用药数据与指标，及时

识别药物过量或药物相互作用等问题；3）提供个体化

药学服务，如药物剂量调整与用药教育等。总之，PIP能
显著提升药学管理水平，但仍需解决数据准确性、信息

安全和用户体验等问题，以便更好服务临床。

我院临床药师使用PIP开展移动查房，对重点病例

实施持续药学监护，并为化疗患者提供规范化全程用

药管理，标志以提升患者生活质量为目标的药学监护

新阶段的到来。PIP的应用推动了我院在药学服务向专

业化和智能化发展，也进一步提升了患者的就医体验

和满意度。这一变革不仅有效促进了安全，确保了患者

能接受到连续性、个体化的药学关怀。良好的药学监护

促进了安全、有效、经济用药，减少了不良反应，对于转

变临床药学服务模式，提升临床药学水平［14］及保障患

者用药安全具有深远意义［15］。
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