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摘 要 目的：规范医师处方行为，提高处方质量，促进临床药品安全、合理使用。方法：介绍我院根据《处方管理办法》《医疗机构

药事管理规定》等药事法规要求，依托医院信息管理系统中嵌入的逸曜合理用药管理系统，构建智能化、精细化管理软件，并用于

临床用药管理的实践情况。结果：逸曜合理用药管理系统能通过特定药品处方开具资质权限设定、药品处方限定（超剂量、超频

次、超给药途径）、专病专科用药限定、禁忌用药限定等措施规范处方开具行为，实现了药品分级管理，提高了合理用药水平。医院

处方合理率由2011年的80.8％提高至2013年的94.6％。结论：我院通过实施信息化手段，从源头上规范了处方开具，使处方质量

得到了提高，不合理用药得到了有效干预，药事工作得到了加强。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To regulate physician prescription behavior，improve the prescription quality and promote the safety

and rational drug use. METHODS：According to the pharmaceutical regulatory requirements of Prescription Management and Phar-

macy Management Regulation of Medical Institutions，relying on the Yiyao rational drug use management system embedded in hos-

pital information system，intelligent and meticulous management software was built and used in the practice of clinical medication.

RESULTS：Yiyao rational drug use management system could regulate prescription issued behaviors，achieve drug classification

management and improve the level of rational drug use by the measures of specific drug prescription issued by qualified privilege

settings，limited prescription drug（overdose，overlocking times，over route of administration），limited special disease specialist

medicine and limited contraindications，etc. The prescription reasonable rate was increased from 80.8％ in 2011 to 94.6％ in 2013.

CONCLUSIONS：According to the means of information in our hospital，the standardization of the prescription issued from the

source can improve the prescription quality，effectively intervene the irrational drug use and enhance the pharmaceutical work.
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随着现代医疗技术水平的发展和新药不断上市，医师在

治疗疾病时选择用药的余地越来越大，但随之而来的不规范、

不适宜及超常规用药现象也日益严重[1]。药品是临床治病救

人的最主要手段之一，但若使用不当，不仅会对患者造成伤

害，而且也会给医院、医师带来经济、名誉、时间上的损失。因

此，药物的规范、合理使用是医院临床治疗质量控制的关键

环节。

目前，信息化技术已广泛应用于医院的日常管理工作中，

信息化的药学工作已成为规范医师处方行为、提高处方质量、

促进临床安全与合理用药、有效提高药学工作效率与质量的

重要手段。我院药事管理部门于 2012年引进“逸曜合理用药

管理系统”，并将其嵌入医院信息管理系统（HIS）中，依据相关

药事法规要求与医院管理需要，针对我院处方点评中存在的

用药问题，构建信息化管理系统，探索并建立了智能化、精细
化的处方管理软件，在临床实际应用中取得了满意效果，现介
绍如下。

1 合理用药管理系统的构建与应用
逸曜合理用药管理系统由杭州逸曜信息技术有限公司研

发。其基于 JAVA的B/S架构，在Windows桌面操作系统运行，

以 IE 7为浏览器。采用基于规则的人工智能系统，完全模仿临
床用药的逻辑推理方式，采用智能推理技术，知识库逻辑描述
和智能引擎软件的分离。整个规则建立和调整过程不需计算
机技术人员参与，知识库完全由具备专业资质的临床药师建
立，实现了专业药师与计算机软件技术的完美结合。可根据
医疗机构合理用药管理的实际需求构建功能模块，特别适用
于中、小型医院的用药管理。

一步提高。因此有必要借鉴一些先进的管理方法和经验，让

药师专心从事药品使用与安全控制等技术工作，才能真正发

挥药学人员在合理用药方面的作用。
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1.1 准确建立和录入药品基本信息与药品说明书，方便临床

医师了解与查询

1.1.1 药品基本信息维护 由医院药库药学人员在HIS中维

护药品的基本信息，门诊医师工作站与住院医嘱开具时可直

接调取该药品的基本信息，内容包括药品通用名、商品名、规

格、剂型、剂量、生产厂家、零售价、药品类别、药理类别、医保

限定范围、医保自付比例、基本药物情况（国家、省级）、药品属

性（普通药品、麻醉药品、一类精神药品、二类精神药品、高危

药品、皮试药）、门诊可拆零数及单位等，便于医护人员方便快

捷地查询各药品的详细信息。

1.1.2 电子药品说明书查询 逸曜合理用药管理系统中自带

7 000种市场上常见品种的药品说明书。医院HIS门诊及住院

工作站中，医师在开具药品时，只需用右键点击该药品，即可

自动链接查询到该药品的最新版电子说明书，便于医师了解

和掌握相关的药品信息。

1.2 对特定药品设定处方开具权限，实行分级管理

按照相关药事管理法规[2-4]，在医师开具抗菌药物、糖皮质

激素类药等特定药品处方时设定相应处方权限。如，临床医

师开具抗菌药物处方或医嘱时，逸曜合理用药管理系统设定

特定职称与科室要求，依据HIS中开具该药物时登陆的科室与

医师工号，自动判别该医师是否具有开具此级别抗菌药物的

权限。这一功能的实现，便于药品分级管理。

1.3 设定药品处方限量，避免药品超量使用

根据药品说明书和《处方管理办法》，设定每个药品的单

次最大剂量、每日给药频次和给药途径等信息，特别针对门、

急诊处方中药品设定了单个药品单张处方最大开具数量。

如，处方缬沙坦胶囊（80 mg×7粒），每次最大剂量为160 mg，每

日1次、口服，每人次单张门诊处方最多开5盒，每人次单张急

诊处方最多开1盒。若医师处方不符合设定规则，系统会出现

相应提示，并拦截该处方的形成，医师修改处方后方可保存。

又如，艾司唑仑片（1 mg/片），规则设定为单张处方单次最多开

42粒，若处方超过规则限定总量，医师修改处方后方可保存。

可避免不了解药物信息导致的使用不规范和医师误操作引起

的单次剂量过大、处方药物总量超《处方管理办法》规定等情况。

1.4 限定专科用药、特殊病种用药

通过逸曜合理用药管理系统可实现对药品使用的特殊管

理需求。对市场供应特别紧张的药物，设定专科医师开具，确

保临床正常需求。如甲巯咪唑片，市场供应特别紧张时，规则

设定为对内分泌科和普外专科医师开放，只有该科室的医师

才能开具此类药物。有些特殊病种，用药剂量较正常剂量大

很多，可通过病种进行调整。如，碳酸钙D3片在甲状腺癌根治

术后单次剂量调整为最大2 400 mg，医师在HIS工作站输入正

确诊断后，逸曜合理用药管理系统能智能判断该处方为合理。

1.5 限定重复用药，避免药品重复使用

在逸曜合理用药管理系统中比对好各个药品后，对某些

药理作用相似、不宜同时使用或医师为绕开处方用药单次限

定量规定重复开具同样医嘱药品的情况进行管理。如，同属

他汀类、钙通道阻滞剂类等药物设定为在同一天同一患者在

不同科室医嘱用药时不能同时开具，只能选用 1个，出现重复

时，提示医师“该患者已经开过某某药品，请避免重复使用”，

并拦截该处方的形成，避免同类药物的重复给药。

1.6 限定注射用药物溶剂，避免药物效价降低

1.6.1 限定注射用质子泵抑制剂（PPIs）类药溶剂 我国上市

销售的注射剂用PPIs包括奥美拉唑、兰索拉唑、泮托拉唑、埃

索美拉唑。4种产品在葡萄糖注射液中的稳定性均不佳，配制

后数小时内可发生颜色变化、有效成分降低和有关物质含量

增加的情况[5]。在逸曜合理用药管理系统中，设定该类药使用

时的同组配伍溶剂为 0.9％氯化钠注射液 100 ml，避免使用不

适当的溶剂而导致有效成分降低，增加药物使用安全性。

1.6.2 限定静脉使用细胞毒性药物类药溶剂 化疗药物选择

溶剂时，应按照说明书的要求选择恰当的溶剂进行配制，否则

药物不易溶解或发生不稳定现象。临床上普遍使用的溶剂多

为生理盐水等中性液体，但也有不少化疗药的溶剂是有特殊

要求的[6-8]。在逸曜合理用药管理系统中，可设定该类药使用

时的同组配伍溶剂。如注射用甲氨蝶呤、卡铂注射液等设定

需要使用5％～10％萄葡糖注射液作为溶剂；非小细胞肺癌化

疗方案中的吉西他滨，溶剂必须选择 0.9％氯化钠注射液 100

ml。如医师处方时同组溶剂没有使用规定溶剂，由逸曜合理

用药管理系统作出智能判断，拦截该处方在HIS中生成。

1.6.3 限定其他有特殊规定的药物配伍溶剂 如盐酸胺碘酮

注射液（可达龙）只可与5％葡萄糖注射液配伍，依达拉奉注射

液（必存）只可与0.9％氯化钠注射液配伍等。上述情况也由逸

曜合理用药管理系统设定，当使用该药物时，同组溶剂选择正

确时才能生成合格的处方，从源头上避免了不合理溶剂的使

用，保证了临床用药的安全性。

1.7 限定禁忌用药，确保用药安全

临床用药过程中，关注药物禁忌证，是确保用药安全性的

重要一环。利用逸曜合理用药管理系统，收集各种药物的禁

忌证并在开具相应药物时进行限定，避免禁忌证。如相关研

究资料和药品说明书均提示，喹诺酮类药具有致软骨毒性，损

伤处于发育阶段的幼龄动物的关节软骨的危害，应避免用于

18岁以下未成年人；左氧氟沙星注射液说明书明确提示“18岁

以下患者禁用”[9]。因此，在该系统中设立了18岁以下患者禁

止使用喹诺酮类药的逻辑规则的限定，当医师给 18岁以下患

者开具该类药时，系统会自动拦截该处方的生成，并提示医师

“该药品18岁以下患者禁用”，从而避免了不合理用药。又如，

酚酞片说明书提示，阑尾炎、直肠出血未明确诊断、充血性心

力衰竭、高血压、粪块阻塞、肠梗阻者禁用，当医师处方酚酞片

时，患者处方诊断包含以上疾病则系统会自动拦截该处方的

生成，并提示医师相应药物禁忌信息，避免该类患者使用此药

物，确保医疗安全。

1.8 限定高危药品适应证，确保用药安全

由高危药品引起的药品不良事件时有发生，如何规避高

危药品带来的用药风险是医院用药管理的重要课题。我院通

过逸曜合理用药管理系统对全院高危药物处方时适应证的限

定，避免因医师错误输入处方产生的医疗用药风险。如，注射

用环磷酰胺适应证限定为恶性淋巴瘤、急慢淋巴细胞白血病、

多发性骨髓瘤、乳腺癌、睾丸肿瘤、卵巢癌、肺癌、头颈部鳞癌、

鼻咽癌、神经母细胞瘤、横纹肌肉瘤及骨肉瘤。医师处方该药

时必须包括以上诊断，如果处方诊断不符合以上设定，系统会

自动拦截该处方形成，并提示医师“该药物为高危药物，请明

确诊断后使用”，从而避免如诊断输入心肌炎、医师处方医嘱

注射用环磷腺苷但在电脑上操作时误选注射用环磷酰胺；又

如，需输入阿糖腺苷而误输阿糖胞苷等错误的发生。
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2 实施结果
2.1 处方合理率逐年提高

通过引进并使用逸曜合理用药管理系统，我院医师处方

规范性和处方合理率逐年提高，不规范处方率和用药不适宜

处方率显著下降；同时，重复给药、无正当理由为同一患者开

具 2种以上药理作用相同的药物等超常处方现象未再发生。

2011－2013年我院处方合理率变化情况见表1。

表1 2011－2013年我院处方合理率变化情况（％％）

Tab 1 Change of prescription reasonable rate in our hospi-

tal during 2011-2013（％％）

指标
合理处方率
不合理处方率
不规范处方率
用药不适宜处方率
超常处方率

2011年
80.8

19.2

0.84

18.29

0.07

2012年
89.5

10.5

2.53

7.92

0.05

2013年
94.6

5.4

2.31

3.09

0

2.2 药事管理水平得到显著提高

通过采取以上信息化手段，我院按《医疗机构药事管理规

定》《抗菌药物管理办法》《处方管理办法》等相关药事法规要

求实施的以患者为中心、以临床药学为基础，促进临床合理用

药的技术服务更加科学、有效[10]。全院抗菌药物使用、基本药

物各项指标趋于合理，医疗费用显著下降，减少了临床用药中

的不合理现象。2011－2013年我院相关药事指标变化情况见

表2。

表2 2011－2013年我院相关药事指标变化情况

Tab 2 Change of related pharmaceutical index in our hospi-

tal during 2011-2013

指标
抗菌药物占全部药品金额比例，％
门诊抗菌药物使用率，％
急诊抗菌药物使用率，％
药品收入占医疗收入比例，％
门急诊平均每张处方用药金额，元
基本药物占全部药物比例，％

2011年
30.3

29.8

51.2

44.6

122.5

22.4

2012年
27.5

22.3

46.2

41.5

112.4

28.9

2013年
23.2

19.3

41.3

39.8

105.83

32.3

3 讨论
通过采用信息化干预手段，我院从源头上对处方形成过

程中的各种不合理行为采取了有效预警、限制、拦截等措施，

提高了处方质量，降低了临床用药风险；同时，也为抗菌药物、

高危药物、溶剂配伍选择、专科限用药品、药物使用禁忌、慢性

病处方超量开具等药事管理工作提供了高效、便捷的管理手

段。这使医院药事管理部门在繁忙的日常工作中对处方合理

性的把关与监管更加有效、科学，处方事前适宜性审核工作实

现智能化，不安全和不合理用药得到有效干预，药学服务得到

很好体现和延伸。

但需指出的是，由于药品使用数据量大、药物联合使用的

多样性、用药剂量范围不确定性以及系统的逻辑规则漏洞等，

我院仍存在一定比例的用法用量不适宜等不合理处方。这就

要求我们进一步加强药品信息的收集和更新，分析处方不合

理现象，同时对管理系统逻辑规则进一步细化和完善，提升信

息化干预能力。另外，还需从建立和完善用药安全质量管理

系统、优化流程和规范个人行为等多方面予以加强，以促进临

床合理用药水平的持续改善和提高[11]。
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本刊讯 2015年 3月 18日，国家中医药管理局党组中心

组进行 2015年第一次集体学习。国家卫生计生委副主任，国

家中医药管理局党组书记、局长王国强在讲话中指出，要认真

学习和贯彻落实全国“两会”精神，深刻领会“四个全面”的战

略布局以及经济发展新常态的思想路线；深刻领会促进经济

社会持续健康发展的新思路新举措新步骤，紧紧围绕“四个全

面”谋划推进中医药工作。

王国强要求，一要深刻认识中医药对于打造“健康中国”

的重大意义；二要深刻认识积极发展中医药和民族医药事业

的深刻内涵；三要深刻认识中医药在深化医改中的独特作用；

四要加强推进中医药立法的责任感和使命感；五要认真贯彻

落实好“两会”精神，切实抓好刘延东副总理重要讲话贯彻落

实年和全国中医药工作会议部署的各项工作任务。

王国强号召中医药全系统认真贯彻落实政府工作报告、

中央领导同志的指示和 2015年全国中医药工作会议精神，按

照中医药“五种资源”新定位，从国家战略高度，加强谋划，深

化改革，推进立法，提升服务能力和继承创新能力，推动中医

药工作再上新台阶。具体包括加快推进中医药立法；推动出

台中医药发展一揽子规划；深化中医药改革；切实提高中医药

传承创新能力；大力弘扬中医药文化；加快发展中医药产业等

六个方面。

国家中医药管理局党组中心组集体学习提出中医药要为“健康中国”作贡献

··1428


