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恶性肿瘤是影响我国居民健康的主要慢性疾病之

一，位居城镇居民死因第 1位、农村居民死因第 2位，化

疗是恶性肿瘤的重要治疗方法[1]。目前，临床使用肿瘤

化疗药物过程中仍存在一些不规范现象，不能切实体现

化疗药物剂量和使用的个体化、规范化。随着我国医院
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摘 要 目的：促进化疗药物医嘱开具的规范化、合理化，提高化疗药物临床使用的安全性。方法：通过开展相关现状调查工作，

确定在医院信息系统（HIS）中设计化疗药物医嘱管理模块时应涉及和考虑的因素和信息；规范并确定医嘱开具时参考的标准化疗

方案，我院维护基础数据、设定菜单，基于HIS拓展设计患者信息自动导入、药物及治疗方案选择、警示等功能，实现化疗药物医嘱

管理模块在HIS中的对接和有效应用；通过统计模块运行后2年内每月化疗药物医嘱不合理率，评价其应用效果。结果与结论：我

院开发的化疗药物医嘱管理模块能够实现医师授权管理、自动导入患者相关信息、预置化疗方案以方便医师录入与选择等功能；

该模块运行后，不合理化疗药物医嘱从初期（2014年6月）的28条（1.15％）下降至2年后（2016年6月）的4条（0.14％）。规范了化

疗药物医嘱开具过程，并初步实现了信息化管理，提高了医嘱录入效率及准确性，为规范医师诊疗行为和规避医院风险提供了保

障和支持，促进了化疗药物的正确、安全、合理使用。
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Development and Application of Medical Order Management Module for Chemotherapeutic Drugs in Hos-
pitalized Information System
WANG Yubo1，WANG Jie1，LI Dongfeng1，XIAO Mingsen2，ZHANG Hua3，WANG Jianhua1（1.Dept. of Pharmacy，
First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University，Urumqi 830011，China；2.Information Center，First Af-
filiated Hospital of Xinjiang Medical University，Urumqi 830011，China；3.Oncology Center，First Affiliated
Hospital of Xinjiang Medical University，Urumqi 830011，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To promote the standardization and rationality of medical order for chemotherapeutic drugs，and im-

prove its safety use in clinic. METHODS：Through developing the investigation of relevant status quo，the design factors and infor-

mation that should be involved and considered of the medical order management module for chemotherapeutical drugs in hospital-

ized information system（HIS）were determined. The reference standard chemotherapy regimen used in medical orders was put for-

ward. The basic data was maintained and menu setting was conducted. Based on HIS，the function module of automatically import-

ing patients’information，drug and program selection，warning were designed；the docking and effective application of medical or-

der management module for chemotherapeutical drugs in hospital medical order management information system was achieved. Its

application effects were evaluated by summarizing monthly irrational rate of medical orders within 2 years. RESULTS & CONCLU-

SIONS：The medical order management module for chemotherapeutical drugs developed in our hospital can achieve physician autho-

rized management，automatically importing patient-related information，preservative chemotherapy regimen for easy entry and selec-

tion. The irrational numbers of chemotherapy orders were decreased from 28 orders（1.15％） in prime（Jun. 2014） to 4 orders

（0.14％）2 years later（Jun. 2016）. Procedures of medical orders for chemotherapeutical drugs are standardized，initially realize in-

formation management，improve input efficiency and accuracy of medical orders，which have provided protection and support for

standardizing physicians’diagnosis and treatment behavior and avoiding the hospital risk，and promote correct，safe and rational

use of chemotherapeutic drugs.

KEYWORDS Chemotherapeutic drugs；Medical order management；Hospitalized information system；Module；Development；

Application；Irrational rate of medical orders
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电子信息化的快速发展，计算机化医师医嘱录入（Com-

puterized physician order entry，CPOE）系统已经在各级

医疗机构广泛应用。CPOE系统是指基于计算机技术进

行医嘱下达、自动将下达的医嘱通过局域网传输至各个

医嘱执行终端为共同特点的一系列电子医嘱录入系统

及其辅助系统的统称[2]。医疗机构可结合自身使用需求

及特点开发具有相应专属性强的医院CPOE系统。

相较于普通药物，大多数化疗药物具有治疗窗窄、

毒性反应明显的特点，在医院药品管理中归属于高警示

药品管理范畴，且因化疗药物个体差异大、给药剂量计

算调整不准确等因素易造成患者治疗过程中出现器官

功能损伤，甚至造成患者死亡[3]。因此，化疗药物的授权

管理和临床规范使用需持续加强。为实现强化化疗药

物的特殊管理需求、规范医师化疗医嘱录入的规范性、

实现医师授权管理、自动导入患者相关信息、预置化疗

方案方便医师录入与选择等功能，需要在医院CPOE系

统中开发和应用有别于普通药物的、符合医院具体需要

和特殊管理要求的化疗药物医嘱管理模块。目前，化疗

药物医嘱管理模块在国内外尚无成熟的经验或模式可

以借鉴，本文拟通过对我院化疗药物医嘱管理模块在医

院信息系统（HIS）中的研发与应用工作实践和经验体会

进行介绍，为化疗药物的临床合理使用及规范管理提供

参考。

1 研究方法与开发过程
1.1 现况把握

绘制化疗药物使用流程图，对化疗药物使用过程中

可能出现差错的环节运用质量管理工具进行综合分

析。对相关临床医师、护士和药师发放化疗药物医嘱管

理模块使用需求调查表，进行基线数据调查，根据要因

分析和调查反馈结果，综合我院的实际情况，确定模块

设计中应涉及和考虑的因素和信息。

1.2 标准化疗方案的确定

药物治疗作为肿瘤最重要的治疗手段，在美国、欧

洲等发达国家和地区中，许多大型医院都有适合自己国

家地区和种族的标准药物治疗方案，一般该方案由全院

相关科室的临床专家参与制订，经过肿瘤治疗学专业组

讨论审核后，可在全院范围内作为肿瘤的药物治疗方案

和参考依据。参照以上模式，我院组建由肿瘤中心、血

液中心、儿科中心及其他恶性肿瘤治疗相关科室专家参

与的恶性肿瘤药物治疗专家组，共同确定我院各类恶性

肿瘤的药物治疗方案并周期性更新修订。方案内容包

括以下几个方面：（1）治疗信息，包括诊断、方案名称、方

案分级（一线、二线、三线及挽救治疗）；（2）治疗用药，包

括药品名称、基础单位用量、联合用药顺序、滴速、使用

时间；（3）化疗预处理，包括预处理用药、联合用药顺序、

使用时间；（4）常见不良反应预判，包括骨髓移植后恶心

呕吐等以及拟治疗对策。标准化疗方案的制订和实施，

为我院化疗药物医嘱管理模块的后续设计和使用提供

了充分的临床基础和使用条件。

1.3 化疗药物医嘱管理模块的设计开发

化疗药物医嘱管理模块界面见图 1；化疗药物医嘱

管理模块信息维护界面见图2。

1.3.1 模块设置 在 HIS 中设置单独的化疗药物医嘱

管理模块，系统设置为开具化疗药物必须使用该模块，

并通过该模块对医嘱开具医师进行授权管理。参照原

卫生部2011年《抗肿瘤药物临床应用指导原则》（征求意

见稿），我院对医师开具细胞毒药物实行分级管理，在院

医师必须参加我院统一的细胞毒药物临床使用专项培

训并考核合格后，方可授予细胞毒药物处方权。

1.3.2 数据维护 在 HIS 药品字典信息维护中重新梳

理化疗药物属性设定并进行基础数据的维护与菜单设

定，设置基础数据的维护菜单，包括肿瘤临床诊断、方案

分级、化疗方案设置和定期维护等。

1.3.3 患者信息导入及计算 设计将患者相关信息（包

括年龄、性别、身高、体质量、临床诊断及分期等）自动关

联到模块中，模块内置体表面积计算公式，可自动计算

图1 化疗药物医嘱管理模块界面

Fig 1 Interface of the medical order management

module for chemotherapeutic drugs

图2 化疗药物医嘱管理模块信息维护界面

Fig 2 Interface of information maintenance of the

medical order management module for chemo-

therapeutic drugs
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患者体表面积，医师也可手动修改数据。

1.3.4 化疗方案选项设定 医师需选择治疗分级（一

线、二线、三线、挽救治疗）、患者体力评分（1～5分），填

写化疗相关药物过敏情况等信息。模块中设置“肿瘤分

类”为必选项，医师进行选择操作后，在“化疗方案”栏中

可选择性地显示出化疗方案。化疗方案中药物成组显

示，医师可依据诊断、肿瘤分类及治疗分级，选择对应化

疗方案，也可通过模块“新增”功能进行医嘱录入。医师

可以修改药物实际给药剂量及输入溶剂量，如需删除已

录入的医嘱，可通过模块“删除”功能进行。在“用药方

案”中，系统预设给药顺序，允许医师选择用药顺序，该

顺序在护理信息管理系统、静脉药物配置中心医嘱审核

界面等环节均可显示。

1.3.5 化疗模块警示/提示功能 参考文献[4]设计以下

警示功能。①重复给药警示：如果该患者已经在使用化

疗药物，系统会提示是否增加使用，以避免重复给药；②

诊断警示：该患者临床诊断如果为非肿瘤，系统会提示

警示框“请确认患者临床诊断是否正确”，再次提醒医师

注意核对患者信息；③剂量强度警示：医嘱输入的剂量

强度高于或低于系统设定的范围，系统会有警示对话框

弹出；④给药频率、方式等警示：若医嘱录入的用药频

率、给药方式等异于系统设定值时，系统会自动提示，避

免用药差错；⑤皮试提示：化疗模板中对于需要皮试的

药物，系统会自动弹出提示框。

2 实施效果
2.1 系统适用，满足管理需求

化疗药物医嘱管理模块的开发基于我院现有的

HIS、电子病历系统及在线信息交换系统，具有运行及使

用的相对普适性，能够满足临床对化疗药物医嘱管理的

需求，对及时、有效地规范临床医师的化疗药物使用行

为，提高医疗质量和工作效率，提高医院合理用药水平

和医院药事管理工作效率可发挥重要作用[5]。

2.2 规范诊疗行为，提高工作效率

在模块开发前期调研过程中，确定医师授权管理、

化疗方案的规范、药物剂量的准确计算、医嘱输入效率、

用药顺序限定等因素需在模块设计中重点涉及和考

虑。通过我院化疗药物医嘱管理模块的开发与应用，促

使我院在全院范围内建立了相对统一的标准化肿瘤化

疗方案，规范了医师的诊断和治疗行为，便于进行医疗

工作的质量考核和评估。化疗药物医嘱管理模块能够

自动导入患者相关信息，自动计算患者体表面积和药品

剂量，预置化疗方案方便了医师医嘱的录入与选择，并

且针对不同患者可能出现的不同情况设置了相应提示

和警示功能，不仅减轻了医师的工作量，而且有效地避

免了一些可能会出现的人为错误，保障了患者用药安全。

2.3 信息整合，专项审核，效果明显

化疗药物医嘱管理模块的使用为我院药师审方工

作提供了极大便利，药师在审方过程中对于化疗药物医

嘱审核做到了有据可依，可进行针对性审核，同时能够

实现在一个模块中将所需的患者信息最大程度地进行

整合利用。通过化疗药物医嘱管理模块在我院 HIS中

的应用，充分发挥了信息自动化管理的优势，对实现我

院肿瘤化疗药物的信息化管理、提高我院肿瘤化疗的安

全性、规范医嘱开具及提高医疗质量发挥了重要作用。

例如，自2014年6月试点使用化疗药物医嘱管理模块后

至2016年6月，化疗药物医嘱不合理数及不合理率逐月

下降，详见表1。

表1 2014年6月至2016年6月我院化疗药物医嘱不合

理率统计

Tab 1 Statistics of irrational rate of medical orders

for chemotherapeutic drugs from Jun. 2014 to

Jun. 2016 in our hospital

时期
2014年6月
2014年7月
2014年8月
2014年9月
2014年10月
2014年11月
2014年12月
2015年1月
2015年2月
2015年3月
2015年4月
2015年5月
2015年6月
2015年7月
2015年8月
2015年9月
2015年10月
2015年11月
2015年12月
2016年1月
2016年2月
2016年3月
2016年4月
2016年5月
2016年6月

化疗药物医嘱不合理数
28

31

25

18

17

14

12

11

11

9

6

8

7

6

8

7

6

6

8

7

6

7

6

5

4

化疗药物医嘱总数
2 431

2 562

2 497

2 413

2 534

2 597

2 371

2 611

2 368

2 649

2 334

2 419

2 389

2 647

2 655

2 728

2 811

2 884

3 007

2 619

2 584

3 126

2 908

2 900

2 786

化疗药物医嘱不合理率，％
1.15

1.21

1.00

0.75

0.67

0.54

0.51

0.42

0.46

0.34

0.26

0.33

0.29

0.23

0.30

0.26

0.21

0.21

0.27

0.27

0.23

0.22

0.21

0.17

0.14

3 讨论
3.1 规范医嘱开具，促进管理的科学化、规范化

目前临床在使用肿瘤化疗药物过程中仍存在一些

不规范问题，主要表现为：药物未按照指南和诊疗规范

原则选择使用（如初治患者根据临床特点可使用一线药

物治疗方案但未选择）、抗肿瘤药物使用处方权未在信

息系统中进行限定、抗肿瘤药物引起不良反应预处理不

规范、抗肿瘤药物给药剂量不合理、给药方式或顺序不

合理、给药溶剂不合理、医院各临床科室进行肿瘤化疗

的技术水平和临床经验存在差距且欠缺统一的肿瘤化

疗方案标准、医师录入化疗方案无特殊设置和提示等[6-8]。

应用化疗药物医嘱管理模块进行肿瘤化疗安全管理对

于以上问题的解决提供了新的思路。建立和完善医院

··2607



中  
国  
药  
房  
网 

www
.chi
na-
phar
mac
y.co
m 

China Pharmacy 2017 Vol. 28 No. 19 中国药房 2017年第28卷第19期

化疗药物医嘱管理模块，从本质上改变了传统的化疗医

嘱管理模式。该模块的开发和使用，能够及时、有效地

规范临床医师的医嘱开具行为，提高医疗质量和工作效

率，提高医院合理用药水平和医院药事管理工作效率，

在规范医院药事管理方面可以起到重要的促进作用[9]。

这对贯彻“以患者为中心”的理念，提高医疗质量，促进

管理的科学化、规范化也有着重要意义。

3.2 提高医嘱录入效率、准确性及规范性

根据国内针对化疗药物医嘱信息化管理的类似研

究和工作实践，我院结合临床工作实际情况，在HIS中

设置了独立的化疗药物医嘱管理模块，将全院的化疗药

物医嘱进行单独、统一的归口管理。通过组建相关专家

组并严格依据相关专科诊疗指南和循证药学证据，制订

并周期性修订院内统一的恶性肿瘤药物治疗方案并将

其预置于化疗药物医嘱管理模块中，实现了化疗药物方

案的菜单式成组选择，提高了医嘱录入效率、准确性及

规范性，解决了医院各临床科室进行肿瘤化疗时技术水

平和临床经验存在差距且欠缺统一的肿瘤化疗方案标

准的问题。预置化疗方案中同时设置有化疗预处理药

物方案，对于规范临床化疗预处理过程及预处理药物的

规范选择起到了积极作用。同时，针对化疗药物给药顺

序不合理的问题，通过在预置的成组化疗方案中设计限

定给药顺序功能（该顺序在护理信息管理系统、静脉药

物配置中心医嘱审核界面均可显示）可解决此问题，目

前该功能正处于调试优化阶段。

3.3 为规范医师诊疗行为和规避医疗风险提供必要保

障和支持

化疗药物医嘱管理模块的开发与应用有利于规范

我院肿瘤化疗治疗过程，提高医师的诊治水平，改变“科

室各自为战，医师各自为政”的状况，做到有章可循、专

科专治，有利于在对患者进行综合检查和分析的基础

上，最大限度地提高疗效；同时也可以通过规范医师的

诊断和治疗行为，减少纠纷，便于进行医疗工作的质量

考核和评估[7]。超说明书用药情况在恶性肿瘤药物治疗

过程中相对多见，药品说明书修订滞后是其产生原因之

一。部分超说明用药情况虽然有最新权威诊疗指南和

循证证据支持，但仍存在发生医疗纠纷的风险。例如多

西他赛注射液说明书中无胃癌的适应证，但是根据最新

权威诊疗指南和循证药学证据，其可作为胃癌的一线化

疗药物使用。在我院化疗药物医嘱管理模块中，针对类

似超说明书用药情况设置了知情同意书是否签署的必

填选项，为进一步规范我院的诊疗行为和规避医疗风险

提供了必要保障和支持。

3.4 促进药品信息化管理及合理用药

我院化疗药物医嘱管理模块可自动导入相关信息，

自动计算患者体表面积和药品剂量，预置了化疗方案以

方便医师选择，针对不同情况设置相应提示等。化疗药

物医嘱管理模块的顺利运行将有利于药学与网络信息

管理、临床治疗等科学研究的交互借鉴，为特殊药品的

信息化管理提供新的思路和方法，亦将对药品信息化管

理的实现及促进合理用药发挥重要作用。

3.5 体现个体化用药理念，保障患者用药安全

我院化疗药物医嘱管理模块开发的核心理念是进

一步优化临床医嘱管理环节，减轻临床医嘱处理工作

量，减少人为因素错误，提高用药合理性，降低药品不良

反应率，为患者用药安全提供保障，切实体现个体化用

药理念，保证化疗药物的正确、安全、合理、适度使用，减

轻患者负担，保障患者利益。实践证明，该模块的应用

可实现肿瘤患者的规范化治疗，避免过度医疗。

4 结语
我院化疗药物医嘱管理模块基于 HIS 进行拓展设

计与应用，系统目前可实现医师授权管理、患者相关信

息自动导入、自动计算患者体表面积和药品剂量、化疗

方案标准化等功能。目前该管理模块仍处于持续改进

和优化中。该管理模块在HIS中应用至今，明显降低了

我院化疗药物医嘱不合理率，提高了医师工作效率，规

范了肿瘤化疗治疗过程及医师的诊疗行为，最大程度地

确保了化疗药物安全、有效、经济、适宜地使用，减轻了

患者治疗负担，对提高化疗用药合理性、降低化疗药品

不良反应发生率、促进患者用药安全提供了切实保障。
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