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摘 要 目的：总结人工医嘱审核和信息化医嘱审核模式的临床应用情况及存在的问题，为提高合理用药水平提供参考。方法：

采用文献检索的方法收集资料，以“处方审核”“医嘱审核”“处方前置审核”“医嘱前置审核”“用药错误”“药物相关问题”“用药安

全”“警报疲劳”“Medication review”“Decision support medication review”“Real-time medication review”“Real-time prescription sur-

veillance”“Clinical alarms decision support systems”“Clinical pharmacy information systems”“Medication errors”“Medication related

problem”“Medication safety”“Alert fatigue”等为关键词，在中国知网、万方数据库、PubMed、Embase、Web of Science等数据库中组

合查询2000年1月－2019年11月发表的相关文献，对2种医嘱审核模式的临床应用及存在的问题进行归纳总结。结果与结论：

人工审核模式能减少药物相关问题（如药物治疗效果不佳、有未治疗的症状或适应证、可能发生药物不良事件、不必要的药物治疗

等），提升患者生活质量，但可能无法降低患者死亡率或住院时长；存在所需医嘱审核药师数量多、审核时间不足、审核标准不一、

审核时间滞后等问题。信息化医嘱审核模式能够减少药物相关问题、节省医嘱审核时间、降低用药错误发生率、减少不合理医嘱、

提高审核效率，相比于人工审核模式具有一定优势，但存在警报疲劳等问题。目前我国医嘱审核模式以人工审核模式为主，信息

化医嘱审核模式仍处于起步阶段，且大多关注其对于处方合格率的影响，而对患者不良事件发生率等临床效果影响的研究较少。

后续可对此2种医嘱模式进行完善，为医院药学人员医嘱审核提供参考。
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Literature Analysis for Clinical Application and Existing Problems of 2 Medical Order Auditing Modes
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ABSTRACT OBJECTIVE：To summarize clinical application and existing problems of artificial auditing and information-based

medical order auditing modes so as to provide reference for improving rational medication. METHODS：Collecting data by

literature search，using “Prescription auditing”“Medical order auditing”“Prescription pre-auditing”“Medication error”

“Medication-related problems”“Medication safety”“Alert fatigue”“Medication review”“Decision support medication review”

“Real-time medication review”“Real-time prescription surveillance”“Clinical alarms decision support systems”“Clinical pharmacy

information systems”“Medication errors”“Medication related problem”as keywords，the related literatures from Jan. 2000 to Nov.

2019 were retrieved from CNKI，Wanfang database，PubMed，Embase，Web of Science and other databases. The clinical

application and existing problems of 2 medical order auditing modes were analyzed and summarized. RESULTS &

CONCLUSIONS：The artificial auditing mode can reduce medication-related problems （such as poor drug treatment effect，

untreated symptoms or indications，potential adverse drug events，unnecessary drug treatment，etc.），improve life quality of

patients，but can not decrease the mortality and the length of hospitalization stay；there are some problems，such as many

pharmacists needed for medical order auditing，insufficient auditing time，different auditing standards，auditing time lagging. The

information-based medical order auditing mode can reduce medication-related problems，save auditing time，reduce the incidence of

medication errors，reduce unreasonable medical orders，and improve audit efficiency. Compared with the artificial auditing mode，it

has certain advantages，but there are problems such as alarm fatigue. At present，the domestic medical order auditing mode is

dominated by artificial audit mode；the information-based medical order auditing mode is still in the initial stage，and the most

attention is paid to its influence on the qualified rate of prescription，while the research on the incidence of adverse events and

other clinical effects is less. Later，the 2 midical order can be

improve to provide a reference for medical order auditing of

hospital pharmacy personnel.

KEYWORDS Medical order auditing mode； Artificial

auditing；Information-based auditing；Medication safety；Alert

fatigue
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目前，药物不良事件严重威胁患者安全，每100名入

院患者中，平均发生 24.3次药物不良事件，其中五分之

一是可以预防的[1] 。此外，住院患者中，1％～2％的患

者因用药错误导致平均住院时间延长 4～10 d[2] 。我国

有关资料显示，每年约 5 000万住院患者中，有超过 250

万患者的死亡与药物不良事件相关[3]。

用药错误造成的伤害也是致命的，美国每年有超过

7 000名患者因可预防的用药错误而死亡[4]。相关研究

表示，通过优化患者用药方案，全球每年可节省医疗费

用约5 000亿美元，约占全球卫生支出的8％[5]。

临床不合理用药往往会给患者带来不可避免的经

济和健康负担，甚至造成死亡。为了减少药物伤害，各

国普遍采用医嘱（包括住院医嘱与门诊处方）审核的方

式促进临床合理用药。医嘱审核可分为人工医嘱审核

模式与信息化辅助的实时医嘱审核模式（如处方前置审

核、医嘱前置审核、实时医嘱审核系统辅助医嘱审核模

式等，以下统一简称为“信息化医嘱审核模式”）[6]。人工

医嘱审核模式下，医师开具医嘱后，审核药师在发药前

对医嘱的合理性进行审核，对不合理医嘱进行干预。而

信息化医嘱审核模式是在医师开具医嘱进行保存时，信

息化医嘱审核系统会进行实时审核，对于不合理的医嘱

将提示医师更改；若医师不认同审核结果，可发送到药

师端进行人工复核，复核后，合理医嘱可以执行，不合理

医嘱将由药师与医师沟通干预。

为了能给医院药学人员在医嘱审核方面提供参考，

笔者采用文献检索的方法收集资料，以“处方审核”“医

嘱审核”“处方前置审核”“医嘱前置审核”“用药错误”

“药物相关问题”“用药安全”“警报疲劳”“Medication re-

view”“Decision support medication review”“Real-time

medication review”“Real-time prescription surveillance”

“Clinical alarms decision support systems”“Clinical phar-

macy information systems”“Medication errors”“Medica-

tion related problem”“Medication safety”“Alert fatigue”

等为关键词，组合查询 2000年 1月－2019年 11月在中

国知网、万方数据库、PubMed、Embase、Web of Science

等数据库中的相关文献，对人工医嘱审核和信息化医嘱

审核模式的临床应用及存在的问题进行归纳总结。

1 人工医嘱审核模式

1.1 人工医嘱审核模式的临床应用

人工医嘱审核模式下，药师会对医师开具的医嘱进

行审核，并针对问题医嘱进行干预。Boşnak AS 等 [7]对

102位化疗患者的用药医嘱进行人工审核，结果显示，

102位患者的药物相关问题（如药物治疗效果不佳、有未

治疗的症状或适应证、可能发生药物不良事件、不必要

的药物治疗等）经药师人工医嘱审核干预后能够解决

86.4％。Lenander C 等 [8]将初级医疗机构的 209名患者

随机分为人工医嘱审核干预组（n＝107）与对照组（n＝

102，不进行药师干预），结果显示，经人工医嘱审核并干

预的患者，人均药物相关问题从 1.73个降低至 1.31个

（P＜0.05），人均用药数量从 8.6 种降低至 7.9 种（P＜

0.05）；对照组人均药物相关问题从 1.37个降低到 1.11

（P＞0.05），人均用药数量从 7.4 种增加至 7.5 种（P＞

0.05）。由此可知，人工医嘱审核能够减少药物相关

问题。

Verdoorn S等[9]纳入了629名70岁以上，使用7种及

以上药物的患者，随机分为干预组（n＝315，人工医嘱审

核并干预）、对照组（n＝314），结果显示，经过药师的干

预，患者的生活质量得到提升。Gillespie U等[10]将368名

患者分为人工医嘱审核组（n＝182）和对照组（n＝186，

不进行药师干预）进行试验，结果显示，人工医嘱审核组

（57/182）与对照组（61/186）的死亡率无显著差异（P＞

0.05），分析其原因可能是由于纳入样本量较少，随访时

间较短（1个月至1年），难以观察到重要的疗效指标，这

也提示后续需要更多高质量的长期随访（至少 1年）

研究。

1.2 人工医嘱审核模式存在的问题

1.2.1 所需审核药师数量多 美国医院平均每100张病

床配备17名临床药师、15名调剂药师，每周7 d、每天24

h地进行医嘱审核，从而每时每刻地保障患者用药安全，

约 88.9％的医院能提供全年无休的全时段医嘱审核[11]。

我国临床药师数量与美国相比较少，我国大型综合医疗

机构大多仅能保证每 100张病床配备 1名临床药师，而

负责医嘱审核的药师人数就更少，且我国的药师还面临

着大量的调剂工作，这也使得原本用于人工医嘱审核的

时间进一步受到压缩，更加无法保证审核的质量[12]。

1.2.2 审核时间不足 人工审核模式面临着医嘱繁多

冗杂、药师审方时间短、审核效率低等问题。以我国医

疗机构每日的门诊处方审核工作为例，盐城市第三人民

医院平均审核时间不足 50.0 s[13]；南京医科大学附属儿

童医院平均审核时间不足 27 s[14]；北京大学肿瘤医院门

诊高峰时期，每小时药师需审核200张处方，平均每张审

核时间不足 20 s[15] 。医嘱审核时间不足使药师无暇顾

及患者个体情况，无法提供精细的个体化用药方案。

1.2.3 审核标准不一 人工医嘱审核模式缺少标准知

识库，过度依赖审核药师个人知识储备，难以保证不同

药师审核的一致性[16]。同时，即使有着完备的知识，人

工审核模式也不能保证无遗漏地查出所有的处方问题，

并进行适宜地干预[17] 。人工医嘱审核的质量还受到药
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师个人的临床经验、标准把握度等因素影响，甚至可能

导致审核结果的偏倚[18] 。

1.2.4 审核时间滞后 人工审核模式是在发现问题医

嘱后才进行的干预，有滞后性，且处方问题更正过程繁

琐，医师、患者的满意度差、配合度不佳。

2 信息化医嘱审核模式

信息化医嘱审核模式需要使用信息化医嘱审核系

统支持进行审核。信息化医嘱审核系统在国际上目前

尚无统一的名称，目前的名称包括处方前置审核、医嘱

前置审核、实时医嘱审核系统、临床警报决策支持系

统、临床药房信息系统等[19-20]。此类信息化医嘱审核模

式的功能大致可分为辅助诊断[21] 、审核医嘱合理性[22] 、

促进指南依从性[22] 、提供治疗方案及各方案利弊分析[23] 、

特殊人群药物剂量计算并提示医师完善相关监护措施

等[24]。

2.1 信息化医嘱审核模式的临床应用

相关研究表明，使用信息化医嘱审核模式能够显著

节省医嘱审核的时间成本，如Helmons PJ等[25]对使用信

息化医嘱审核模式审核药物相互作用花费时间的投资

回报分析显示，与人工医嘱审核相比，使用了信息化医

嘱审核模式后，审核药物相互作用所需的时间减少了

45％，有效提高了审核效率。在美国，70.9％的医院采用

了信息化医嘱审核模式[11]，从而保证了对患者医嘱全天

候的审核，而我国与美国等先进国家在这方面的差距

较大。

为了能在医师下达医嘱时便同步完成处方审核等

功能，医嘱审核类型的信息化医嘱审核模式往往镶嵌在

电子医嘱录入系统（CPOE）中。如 Aziz MT 等 [26]、Tsu-

da K 等 [27]、Vermeulen KM等[28]的研究中，将进行医嘱审

核的信息化医嘱审核模式镶嵌在CPOE中，从而降低了

用药错误发生率，减少了不合理医嘱。

信息化医嘱审核模式能够有效减少药物相关问题，

减少临床不合理用药。Willoch K等[29]将77名患者随机

分为干预组（n＝40，信息化医嘱审核并进行干预）与对

照组（n＝37，不进行信息化医嘱审核），结果显示，干预

组人均药物相关问题数从4.4个降低到1.2个（P＜0.01），

对照组从人均 4.2个降低到 4.0个（P＞0.05）。Vardi A

等 [30]对一家儿科医院重症监护室的心肺复苏相关用药

进行信息化辅助的医嘱审核，结果显示，在采用信息化

医嘱审核模式后，无用药错误情况发生，有效地促进了

临床合理用药。张东肃等[31]使用信息化医嘱审核系统

审核门诊处方并对问题医嘱进行干预，最终共审核85 630

张处方，门诊处方问题发生率从0.21％降低至0.02％；廖

丽娜等[32]对采用信息化审核模式后的门诊用药情况进

行统计分析，结果显示，超剂量用药、药物相互作用不合

格处方率分别从7.1％、0.49％降低到0.14％、0.06％。信

息化审核模式对于减少患者医疗花费也具有一定作用，

如姜德春等[6]采用信息化审核模式对245.49万张门诊处

方进行审核，对发现的药物相关问题进行干预，结果显

示，处方医师修改处方前后，平均每张处方费用减少了

（146.25±13.49）元。

不仅如此，信息化医嘱审核模式比人工医嘱审核模

式能发现更多的药物相关问题，如Curtain C等[16]对 570

名社区老年患者的医嘱分别进行人工医嘱审核与信息

化医嘱审核，结果显示，信息化医嘱审核共发现2 854个

药物相关问题，人工审核仅发现1 680个药物相关问题。

2.2 信息化医嘱审核模式存在的问题

随着信息化医嘱审核模式的普及和使用，越来越多

的研究开始关注于信息化医嘱审核模式存在的问题，并

开始着手进行改进。

2.2.1 警报疲劳 信息化医嘱审核模式导致的问题中，

警报疲劳引起的关注度最高。警报疲劳是指使用者对

过多的系统警报脱敏（其中不乏不需采取行动的，或者

错误的），并对报警信号置之不理或延后处理，最终可能

导致延误患者治疗的现象[33]。警报疲劳的根本原因之

一是系统警报与临床的相关性低，而评估警报疲劳最常

用的指标是系统警报中临床相关问题的阳性预测值。

Eppenga WL等[34]对 4 023份医嘱进行信息化医嘱审核，

结果显示，因药物相互作用的警报阳性预测值为14.8％，

因年龄导致用药不适宜的警报阳性预测值为73.3％，因

剂量不适宜的警报阳性预测值为 73.3％。这提示针对

不同问题类型的报警，警报疲劳严重程度相差悬殊，因

此药师应当对不同报警类型分别进行分析，从而更好评

估报警情况并改善实时医嘱审核系统。

为了解决警报疲劳的问题，一些学者进行了深入研

究，如Paterno MD等[35]对两家医院的住院患者医嘱以信

息化审核模式审核药物相互作用，其中一家医院的警报

根据相互作用的严重程度进行分级，作为干预组，另一

家医院的警报不进行分级，作为对照组。结果显示，对

于配伍禁忌的警报，2家医院医师的接受率分别为100％

（干预组）、34％（对照组），提示将警报根据严重程度进

行分级可避免医师对重要警报的忽视。Seidling HM等[36]

对某院常见的100种药物相互作用进行分析，其中17种

药物相互作用可能对患者造成伤害，系统会根据医嘱自

动报警，提示医师药物存在相互作用，但是另外的83种

药物相互作用只有在结合患者肾功能、血钾、血药浓度

等个体化信息进行综合分析，才能够判断是否可能会对

患者造成伤害。但系统对上述情况均会自动报警，由此
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产生了部分没有临床意义的警报，易造成警报疲劳。

2.2.2 延误治疗时机 除警报疲劳带来的问题外，信息

化医嘱审核模式使用不当还可能导致治疗延误。Storm

BL等[37]将1 971名医师随机分为干预组（n＝985）与对照

组（n＝986），干预组使用信息化医嘱审核，一旦检出药

物相关问题就立即发出警报阻止医师开具当前医嘱，对

照组则仅提示警报，不阻止医师开具医嘱。结果显示，

由于干预组的问题医嘱被系统强制拦截，且医师没有及

时给出合理的药物调整方案，1名患者未能给予预防用

的复方磺胺甲噁唑、1名患者的抗感染治疗被延误3 d、2

名患者本应使用的华法林被延误 1 d以上，试验也被迫

提前终止。这提示信息化医嘱审核模式审核医嘱的过

程中，还应关注其是否会给患者带来危害。同时，在急

诊、ICU等患者病情危重且变化较快的科室，使用信息

系统辅助医嘱审核时更需谨慎。

3 结语

当前的医嘱审核模式可分为人工医嘱审核模式与

信息化医嘱审核模式。人工医嘱审核模式可显著减少

药物相关问题，提升患者药物治疗达标率及生活质量，

但可能无法降低死亡率或减少住院时长等，目前在我国

实际临床应用中仍存在很多问题。信息化医嘱审核模

式能够在减少药物相关问题的同时提高审核效率，与人

工审核模式相比存在着一定的优势，但同样存在警报疲

劳等问题，药师的人工审核作用仍然不可替代。

目前国内医嘱审核模式以人工审核模式为主，信息

化医嘱审核模式仍处于起步阶段，但已初见成效。然而

国内学者大多关注于信息化医嘱审核模式在门诊的使

用效果，而对住院医嘱进行信息化审核的效果研究较

少；此外，我国的研究大多关注于此模式对于处方合格

率的影响，而对患者不良事件发生率、住院时长等临床

效果影响的研究较少。

随着临床对药学服务的需求不断提高、药师地位稳

步提升，药师责任也逐渐加重，为了保障用药合理性，后

续可对此2种模式进行完善，为其医嘱审核提供参考。
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