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随着医药体制的不断完善，用药咨询成为门诊药学服务

的重要组成部分和提高合理用药的有效途径[1-3]，而如何快速、

准确、全面地为患者用药的全程提供咨询服务成为了目前工

作的重点[4]。我院与苏州鼎丞大通医疗科技有限公司联合研

制开发了电子化合理用药咨询系统（Electronic pharmacy con-

sultation system，EPCS）。首先，该系统利用电子化信息平台，

以强大的合理用药审核引擎作为支撑，借助其可为患者提供

精准的咨询服务；其次，在咨询过程中，该系统用电子化记录

模式代替传统纸质记录模式，使记录更及时、方便、易于储存；

另外，该系统与医院信息系统（HIS）全程链接[5]，可实现处方实

时审核，帮助咨询药师快速全面地审核处方的合理性和全面

了解药品的不良反应，并在咨询时及时向患者反馈；最后，该

系统使用方便快捷的统计工具，可量化药师的工作、评价工作

质量。因此，该系统的应用实现了合理用药咨询的信息化、精

准化、全程化，笔者在此逐一介绍。

1 EPCS简介
EPCS内置最新开发的用药审核引擎，该引擎采用自定义

知识库，覆盖全院所有药品，共计1 560种，其中含本院自制药

品 79种。审核规则可以根据本院实际情况自定义，审核速度

可达到每张处方约8 s。

2 EPCS在我院的应用
EPCS包含多维度知识辅助、处方实时审核、电子化咨询

记录、药师工作量及工作质量统计分析4大功能。

2.1 知识辅助系统

EPCS提供分类查询和快捷查询2种查询方式。分类查询

设置在系统首页知识库中，按照药理作用、适应证、不良反应

等方面对药品进行分类，药师在各个分类目录下可检索到药

品适应证、功能主治、用法用量、不良反应、药理毒理、相互作

用、特殊用药等全方位的药品信息。另外，在每页上方都设有

快捷搜索栏，只需要输入药品名称按下回车键，即可显示出该

药品信息，使药师在任何界面都可以随时进行查询。知识库

分类查询界面见图1；快速搜索栏界面见图2。

2.2 处方实时审核

EPCS通过链接HIS，对患者处方进行实时审核，由计算机

辅助数据库判断用药合理性，为药师提供智能化支持。当患

者向咨询台提供医保卡 ID号、处方号或刷医保卡时，EPCS即

可读取该患者的基本信息及历次的门诊处方信息，点击其中

一次门诊记录，合理用药审核引擎就会对该次处方中开具的

药品的相互作用、配伍禁忌、给药途径、重复成分、剂量、适应

证、重复用药等方面进行审核，审核结果包括合理、不合理和
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慎用，如果该药品的评价结果为慎用或者不合理，系统还会再

注明原因。点击处方中的药品名称可直接链接到药品知识

库。点击处方最下端的“显示不良反应”，EPCS即自动将此处

方中所有药品的不良反应列出，无需药师打开药品说明书一

一查找。处方审核结果界面见图3。

2.3 电子化咨询记录

代替传统的纸质记录模式，EPCS 采用电子化的记录模

式，不仅有利于问题的采集和保存，更提供了一个信息共享平

台，为采用同一平台的其他药师提供参考[6]。

当有人咨询时，药师点击合理用药提问栏目中“病人提

问”或者“医护提问”即可添加一条相应咨询人员的问题记录，

在问题上方的复选框中可以选择该问题的类型。如果咨询问

题是常见问题，则可以通过“选择一个常见问题”的快捷键，直

接选择相应的问题并可看到其他药师针对这一问题的回答。

咨询问题记录界面和常见问题的一键选择界面见图4。

若药师无法现场回答咨询人或者需要对相应的后续情况

进行跟踪，则勾选“需要回访”，系统将提醒药师回访咨询人。

进入回访工作清单，即可显示需要回访人的姓名和电话，完成

回访后，勾选该条信息，该条目属性即从“待完成”变为“已完

成”。回访工作清单界面见图5。

2.4 药师工作量及内容统计分析

量化药师工作量有助于提高药师积极性。传统的记录模

式过于低效，而EPCS使用一键式的记录模式，使快速统计药

师工作量成为可能。全方位的统计分析功能还可以帮助主管

药师全面掌握咨询工作的整体情况。

量化药师工作量是通过首页“快速操作”栏目中的快捷键

实现的，快捷键分别对应不同类型的问题，例如“问用法用量”

“问药品供应”“问路”等，问题类型可以根据各医院的具体情

况自定义。药师工作时只需点击快捷键，系统即可对相应的

问题类型自动计数，并将实时的分类统计结果显示在系统首

页。这种记录模式可以对所有咨询的问题进行全面的统计，

而对一些无价值的询问，无需记录问题详情又统计了咨询数

量，极大地方便了药师的工作。工作量统计分析界面见图6。

而且，EPCS全方位的统计功能可对药师工作量、咨询问

题及咨询人分别进行统计分析。系统可以对某药师或全部药

师在任意一段时间的工作量进行统计，并自动生成这一时间

段内的工作量走势图；还可以对所有咨询问题按照用法用量、

适应证、不良反应、相互作用等类别进行分类统计，并将统计

结果显示为饼图，便于药师分析各类型咨询的占比。为了更

好地了解服务对象，针对咨询人的统计可以将咨询人分为不

同身份（患者、医护人员）分别进行统计（见图6）。

图2 快速搜索栏界面

Fig 2 Interface for quick search bar

图1 知识库分类查询界面

Fig 1 Interface for classified query in knowledge base

图3 处方审核结果界面

Fig 3 Interface for prescription auditing results

图4 咨询问题记录界面和常见问题的一键选择界面

Fig 4 Interface for question record and one-click option in-

terface for common questions

图5 回访工作清单界面

Fig 5 Interface for return visit list

图6 工作量统计分析界面

Fig 6 Interface of workload statistical analysis
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3 EPCS应用实践效果分析
3.1 缩短工作耗时，提高工作效率

随机选取 10名药师，并选取 10个随机问题，记录药师在

应用EPCS前、后针对同一问题进行知识查询、处方审核、咨询

记录、工作量统计所需要耗费的时间，并取平均值，结果见表1。

表1 应用EPCS前、后工作耗时比较（s）

Tab 1 Comparison of work time before and after using

EPCS（s）

项目
知识查询
处方审核
咨询记录
工作量统计

应用前
30

120

300

20

应用后
8

30

50

1

由表1可知，使用EPCS后各项工作的耗时缩短、工作效率

提高。与使用前比较，使用EPCS后药师知识查询的效率提高

了 3.75倍，处方审核效率提高了 4倍，咨询记录效率提高了 6

倍，工作量统计效率提高了20倍，实现了实时审核、实时记录、

实时统计的工作模式。

3.2 全程监控用药过程

用药的全程监控是指对患者诊断、用药治疗效果、不良反

应、用药后反应等全过程进行监控。EPCS可以读取患者的基

本信息和历次处方信息，方便咨询药师了解其过敏史、疾病史

和用药史，预测其可能出现的不良反应，对其咨询的问题有全

面的分析判断。此外，系统的回访功能可以提示药师继续对

患者回家自行服药的情况和不良反应进行跟踪了解。根据统

计结果显示，自使用EPCS后，患者的回访率从0.03％（2014年

3－8月）提高至0.34％（2015年3－8月）。

3.3 全方位统计分析咨询工作质量

3.3.1 工作量统计分析 本院于2015年3月开始启用EPCS，

经统计，2015年3－8月的咨询总量为4 909条，其中每月咨询

量分别为 224、325、793、1 061、1 092、1 414条，患者咨询量呈

快速增长趋势，笔者认为这可能与使用EPCS后大大提高了咨

询药师的工作效率后使患者咨询等待时间显著缩短有关。

3.3.2 有效咨询率分析 咨询窗口建立的目的是为患者提供

面对面的药学服务，但这种窗口式的服务也容易造成资源的

浪费，比如患者可能会咨询其他无关问题（如问路、问时间

等）。本系统能够对这些浪费的资源进行量化管理，以便提出

合理的解决方案。按照问题类型对门诊咨询窗口2015年3－8

月的咨询问题进行统计，分析有效咨询率[（总咨询量－与用药

无关的咨询量）/总咨询量×100％]，结果为42.7％。由此可见，

目前有效咨询率还是比较低；而与用药无关的咨询主要集中

在问路上，占所有无关问题的92.0％。故提醒我院可以通过增

加标识牌、箭头以及安排专门的引导人员等改善这一状况。

3.3.3 有效咨询问题分类统计分析 咨询问题的分类统计有

助于药师了解患者的用药情况和用药中出现的问题，使咨询

工作有所侧重并指导用药教育[7]。统计2015年3－8月的有效

咨询问题并将其分为药物代替、用法用量、相互作用、不良反

应及其他共5个类别[8-9]，结果见图7。

如图 7所示，关于用法用量的问题咨询最多，占总咨询量

的 80％；其次为药品不良反应，占 9％；而对药物代替、相互作

用的关注度相对较低，仅占总咨询量的1％和4％；其他包括药

物贮存、用药合理性、给药剂型的适宜性、重复给药等问题也

有一定咨询量，占 6％。由此可知，患者对药品最关心的就是

用法用量，对较深入的一些知识可能因为无相关概念或意识

而并不重视，故药师在用药教育中应重视这方面知识的普及。

3.3.4 对咨询人身份的统计分析 医、药、护、患的紧密配合

是维护患者健康、促进合理用药的必要条件之一。合理用药

咨询窗口的设立一方面是为了向患者提供专业的药品知识咨

询服务，另一方面也是为医、药、护的相互配合建立平台[10]。根

据对咨询人身份的统计，在2015年3－8月间，医、护咨询问题

为 6条，仅占所有咨询量的 0.12％，且多数是关于药品库存的

问题。这说明医、护对药品咨询工作也并未有足够了解，药师

需要通过主动提供药品知识讲座、药品咨询服务等改善这一

情况。

4 讨论
随着患者对合理用药的关注，咨询问题的种类和数量不

断增加，药物咨询也必将从依靠药师个人知识和临床经验向

依靠数据库系统转变。常见问题的标准化回答，可通过完善

咨询数据库系统以建立高效、精确的咨询模式 ，而使用EPCS

可以通过电子化的问题记录模式和开放式的数据库系统实现

这一功能，促进了临床合理用药。
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图7 有效咨询问题分类统计

Fig 7 Classification of effective consulting questions
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