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借助合理用药监测系统（PASS）对潜在的用药风险

进行警示，可帮助医师选择安全、合理、有效的治疗方

案，防控用药风险，避免临床不良结局[1]。我院根据《医

疗机构处方审核规范》的规定 [2]，于 2019年 3月引进

PASS系统，采用“前置审核系统+审核药师”的模式对我

我院PASS系统前置审核规则优化探讨——以钙调磷酸酶抑制剂
为例Δ
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摘 要 目的：为优化合理用药监测系统（PASS）审核规则、提高我院合理用药水平提供参考。方法：以钙调磷酸酶抑制剂（CNI）

的处方审核为例。我院审方药师在日常工作中收集PASS系统的不适宜规则，并进行修改和完善。随机抽取我院2019年第4季度

（规则修改前）和2020年第4季度（规则修改后）含CNI的门诊处方和住院医嘱各3 000份，对比规则修改前后PASS系统的审核警

示情况以及假阳性、假阴性情况。结果：我院PASS系统存在超说明书用药判断过于严苛、审核规则不严格、禁忌证审核存在假阳

性情况、药物相互作用未按严重程度分级警示、患者肝肾功能判断不准确、问题描述冗长、系统数据库信息不全面或存在错误、食

物和中药对CNI的影响信息缺失等问题。针对这些不适宜规则，我院药学部通过制定超说明书用药的规范化管理流程、合理启用

PASS系统拦截功能、修改药物禁忌证的假阳性规则、分级警示药物相互作用、结合实验室检查报告进行审核、完善问题描述内容、

及时更新维护系统数据库信息以及增加患者教育内容等措施来提高PASS系统审核规则的质量。经过1年的规则优化，PASS系

统审核的警示数量从规则修改前的182份减少至规则修改后105份，假阴性、假阳性审核结果占比从25.03％降至0.43％。结论：

对审核规则进行优化，可以提高PASS系统的适用性，有利于前置审核工作的顺利推进，促进临床的合理用药。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for optimizing the review rules of PASS system and improving rational drug use

in our hospital. METHODS：The prescription review of Calcineurin inhibitor（CNI）was taken as an example. The pharmacists of

our hospital collected the inappropriate rules in PASS system in their daily work，and modified and improved them. Three

thousands outpatient prescriptions and inpatient orders containing CNI in the fourth quarter of 2019（before the rule modification）

and the fourth quarter of 2020（after the rule modification）were randomly selected for our hospital. The warnings，false positives

and false negatives of PASS system review were compared before and after rule modification. RESULTS：There were some

problems in the PASS system of our hospital，such as too strict judgement on off-label use，lax review rules，false positive in the

audit of contraindications，failure to grade warnings according to the severity of drug interactions，inaccurate judgment of patients’

liver and kidney function，lengthy problem description，incomplete or wrong information in the system database，lack of effects

information of food and traditional Chinese medicine on CNI，etc. In view of these inappropriate rules，the pharmacy department of

our hospital improved the quality of PASS system review rules through formulating the standardized management process of

off-label use， reasonably enabling the interception function of PASS system， modifying the false-positive rules of drug

contraindications， warning drug interaction by grade， reviewing in combination with laboratory test reports， and real-time

maintenance of system database information and adding patient education content. The number of warning had decreased from 182

to 105，and the proportion of false-negative and false-positive review results from 25.03％ to 0.43％ after a year of optimization.

CONCLUSIONS：The optimization of CNI review rules can enhance the applicability of the PASS system，facilitate the advance of

the prescription pre-review，and promote clinical rational drug use.
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院的用药情况进行实时监测。PASS系统审核效率高，

可实现 24 h在线审核，且规则设置灵活，然而实践发现

该系统尚存在系统兼容性、审核规则适宜性等问题，导

致临床接受度不高。钙调磷酸酶抑制剂（calcineurin in-

hibitor，CNI）是通过抑制钙调磷酸酶参与T细胞活化过

程从而发挥免疫抑制作用的一类药物，主要包括他克莫

司和环孢素，被广泛用于移植术后抗排异反应，能显著

改善患者的生活质量和长期存活率[3－4]。但是CNI药物

治疗窗窄、个体差异大，约83％的患者会出现不良反应，

影响患者用药安全[5]，因此如何规避用药风险是临床关

注的重点之一[6]。基于此，本研究以CNI为例，对PASS

系统在审核含CNI药物处方时的规则问题进行总结，并

进行修改和完善，以期提高我院的合理用药水平。

1 我院处方审核模式介绍
我院使用的是四川美康医药软件公司开发的PASS

系统，其内置数万条通用审核规则。医师开具的处方按

二审制进行审核，即首先通过PASS系统内置通用规则

进行审核，审核通过的处方用蓝灯表示，可进入打印缴

费环节。审核不通过的处方按严重级别由高到低分别

用黑灯、红灯、橙灯区分，当药师登录审方工作系统（我

院审方药师周一至周五8：00－11：30和14：00－17：30在

线）时，该类处方会传递至审方药师端进行人工二次审

核，药师根据处方内容和PASS系统提示的不合理问题

进行判断，予以“修改处方”“双签字后可执行”“通过”等

3种操作。其中，医师修改后的处方需要再次经PASS系

统审核，直至判定合理，方可打印缴费。当药师未登录

审方工作系统时，PASS系统会将该类处方返回至医师

端，医师可选择修改处方或者双签字后强制进入打印缴

费环节。

2 PASS系统审核存在的问题
我院审方药师在日常人工审核处方、查看PASS系

统审核CNI处方的不合理问题描述、处方专项点评等工

作中发现PASS系统存在如下问题：

2.1 对不合理处方的判断过于严苛

如患者诊断为“再生障碍性贫血”，PASS系统给予

红灯警示——“他克莫司适应证与患者诊断（再生障碍

性贫血）不相关，可能存在超适应证用药”。目前，已有

专家共识和文献证实他克莫司可以用于治疗再生障碍

性贫血，且效果较为理想，不良反应较少[7－8]，但是他克

莫司药品说明书的适应证中尚未添加再生障碍性贫血，

而PASS系统内置的审核规则主要参考药品说明书，因

药品说明书存在局限性与滞后性，故以药品说明书为准

判断不合理处方可能过于严苛，导致系统警报过多，给

临床用药带来不便[9－11]。

2.2 审核规则不严格

一些用法用量和给药途径不合理的处方未被PASS

系统审核拦截：例如，“他克莫司胶囊100 mg，bid，po”这

一处方中他克莫司的剂量远远超过肾移植术后规定治

疗用剂量 0.15～0.3 mg/kg；再如，“环孢素软胶囊 200

mg，bid，静脉滴注”这一处方中环孢素是胶囊剂，禁止用

于静脉给药，故其给药途径有误。但上述处方经 PASS

系统审核后并未被拦截，仅以红灯或黑灯警示，审方药

师在线时可以拦截此类不合理处方，但是药师不在线时

医师可双签字后强制执行该医嘱，若患者按上述不合理

处方用药后可能出现肝、肾、血液系统损害等不良反应，

甚至造成致死性不良结局，严重危及患者安全[12－13]。

2.3 禁忌证审核存在假阳性情况

由于PASS系统不能对多个诊断进行综合识别，当

诊断中既有适应证又有禁忌证时，会警示禁忌证，导致

假阳性审核结果。如患者诊断为“急性白血病伴缓解、

骨髓移植术后”或“尿毒症、肾移植状态”，系统警示该处

方存在用药禁忌，即“恶性肿瘤/肾功能异常时不推荐使

用环孢素”。然而，环孢素的适应证即“用于移植物抗排

异反应的治疗”[14－15]，该处方实际为合理处方。

2.4 药物相互作用未按严重程度分级警示

他克莫司经细胞色素P450（CYP）中的CYP3A代谢，

而伊曲康唑是CYP强抑制剂，会使他克莫司的血药浓度

平均升高83％[16]；他克莫司和螺内酯均有升高血钾的不

良反应，但相关研究发现患者血钾升高多与他克莫司高

剂量有关，而与螺内酯协同保钾作用的相关性较小[17]。

由此可见，他克莫司与上述两种药物的相互作用关系及

程度并不相同，而PASS系统将他克莫司与伊曲康唑、螺

内酯的相互作用均给予红灯警示，易导致医师对警示信

息产生视觉疲劳而忽略重要内容[18]。

2.5 患者肝肾功能判断不准确

PASS系统主要通过提取诊断中的关键词判断患者

肝肾功能，若诊断中含“肝功能不全”“慢性肾功能不全”

等，PASS系统虽会判定患者肝肾功能异常，但不能明确

其肝肾功能损害的程度，或者并非患者实时的肝肾功能

状态，故无法根据患者最新的肝肾功能检查结果进行给

药剂量提示。

2.6 问题描述冗长

PASS系统对部分问题的描述内容过于冗长、不简

练，且无具体临床建议，易导致医师视觉疲劳，对PASS

系统审核意见的信任度下降。如他克莫司与伏立康唑

联用时，系统警示内容为“伏立康唑为CYP3A抑制药，

可抑制他克莫司经CYP3A4代谢，故合用可使他克莫司

血药浓度升高、药理作用和相关毒副反应增强，应避免

合用，若必须合用应密切监测他克莫司的血药浓度，并

根据需要减少他克莫司的剂量”。上述警示内容较多，

信息量太大，但此类患者具体应减少多少剂量，系统却

未给出建议。

2.7 系统数据库信息不全面或存在错误

PASS系统还存在药品信息不全面或录入药品信息

错误等问题，导致给予错误警示或无法对该药品进行合

理性审查。如某9岁患儿诊断为“复发性葡萄膜炎”，医
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师开具环孢素，系统警示“环孢素不推荐用于非移植性

适应证（内源性葡萄膜炎、银屑病、异位性皮炎）的儿

童”。然而，药品说明书和指南均明确环孢素可用于7～

70岁肾功能正常的复发性葡萄膜炎患者的治疗[19－20]，以

上情况均属于药品适应证信息维护不及时而导致的审

核规则错误。

2.8 食物和中药对CNI的影响信息缺失

目前，我院PASS系统仅包含化学药之间的相互作

用，但已有研究证实，部分食物和中药会影响CNI的体

内过程，进而影响后者的临床疗效，如葡萄柚、银杏、五

味子等，但PASS系统并未就食物及中药对药物体内过

程的影响进行提示。

3 前置审核规则修改
针对上述问题，我院对PASS审核规则作出了如下

修改：

3.1 制定超说明书用药的规范化管理流程

医疗机构对于超说明书用药的管理应有明确的制

度，以减少因超说明书用药导致的医患矛盾，保护患者

用药安全，降低医师执业风险[21－22]。我院药师根据PASS

系统警示的CNI超说明书用药内容，先查阅原研药或国

外药品说明书，若说明书记载有相关内容，则对PASS的

审核规则进行补充完善；若说明书中未记载相关内容，

则通过查询Micromedex数据库对其有效性和安全性证

据进行评估，根据Thomson分级，若该项超说明书用药

的有效性及推荐等级在Ⅱb级、证据等级在B级及以上

时，可在我院医务处和药学部备案后修改PASS系统中

的审核规则，相关处方即可通过PASS系统审核，但同时

PASS系统会在医师端提醒处方医师需完善病程记录并

取得患者知情同意；证据级别不够上述标准的，则在

PASS系统中设置为橙灯警示。若Micromedex数据库中

未收录相关信息，则可组织相关人员对现有证据进行快

速卫生技术评估，形成结论。同样的，推荐的、合理的超

说明书用药可在医务处和药学部备案后修改PASS系统

中的审核规则，不推荐的、不合理的超说明书用药则在

PASS系统中设置为橙灯警示。超说明书用药审核规则

制定流程见图1。

3.2 合理启用系统拦截功能

在临床治疗中，CNI常使用低于初始剂量的维持剂

量，但是考虑到患者的体质量过大或基因型为快代谢型

等可能性，我院依据药品说明书及文献[23－24]设置了

远高于维持剂量的剂量：他克莫司单次最大剂量为 10

mg（参考药品说明书“初始最大剂量每次0.15 mg/kg”而

定）、环孢素为 500 mg（参考药品说明书“初始最大剂量

每次 7.5 mg/kg”而定），单日给药频次≤2次，给药途径

为口服或鼻饲。当剂量超量或给药频次、给药途径不符

合上述规则时，系统会自动拦截使处方无法开出，需经

医师修改正确后方可成功开具。修改后的系统流程不

仅能发挥其拦截不合理处方、规避用药风险的作用，同

时还有助于减少药师人工审核的工作量。

3.3 修改系统假阳性规则

对于患者诊断中同时出现CNI药物使用禁忌证和

适应证的问题，我院通过绘制树状图修改了系统假阳性

规则，制定了药物禁忌证白名单，以减少PASS系统的无

效警示：例如，对于接受骨髓移植的白血病患者服用他

克莫司，是符合药物适应证的，系统可以审核通过，不再

予以警示；而对于没有进行骨髓移植的白血病患者服用

他克莫司，系统仍给出红灯警示，详见图2。

3.4 分级警示药物相互作用

我院参考 Lexicomp 医药信息数据库、Micromedex

数据库 、www.drugs.com 网站 、用药助手应用程序

（APP）、《药物相互作用基础与临床》等药学工具中记载

的药物相互作用的严重程度、循证证据以及临床意义，

在PASS系统中设置药物相互作用的警示级别。当不同

的参考标准对药物相互作用严重程度级别划分不一致

时，需要对其参考文献进行回溯，重新评价文献质量，同

时参考医师的意见综合评估，以最终确定相互作用等

级。如，他克莫司与伊曲康唑的相互作用，Lexicomp医

药信息数据库中分级为D级（考虑修改治疗方案），《药

相互作用基础与临床》中分级为P级（谨慎联用），用药

助手APP中分级为“禁用”；他克莫司与螺内酯的相互作

用，Lexicomp医药信息数据库中分级是C级（需监护治
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图1 超说明书用药审核规则制定流程

Fig 1 Flow chart of review rules of off-label use

图2 避免药物禁忌证假阳性的PASS系统审核规则举例

Fig 2 Examples of review rules for PASS system to

avoid false positive of drug contraindications

开始

▲ 患者信息。疾病名称 包含淋巴

瘤、白血病、骨髓增生异常

● 判断条件● 判断条件

患者信息。疾病名称 不

包含移植

● 判断条件● 判断条件

审核结论审核结论

警示信息：患者诊断为恶性肿瘤时不推荐使用

警示级别：

挂接药品：他克莫司胶囊<普乐可复>、他克莫司胶囊<福美欣>、环孢素

软胶囊<新山地明>、环孢素软胶囊<新赛斯平>

是

是
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疗），用药助手 APP 中分级是“严重”。但是用药助手

APP 中的参考文献质量较低，故综合考虑各项证据级

别，我院最终将他克莫司与伊曲康唑的相互作用继续采

用红灯警示，即不推荐合用；若必须合用时，他克莫司剂

量应减少30％～50％，并密切监测患者的血药浓度和肝

肾功能。将与螺内酯的相互作用降级为橙灯提醒，不再

提交至药师端审核，仅在医师端提醒治疗中需注意监测。

3.5 结合实验室检查报告进行审核

检验信息系统会实时传送结果至PASS系统，方便

PASS系统获取最新的实验室检查结果以判断患者的肝

肾功能，给出药物遴选和剂量调整的审核建议。如，除

肾移植和透析治疗的患者外，若成人患者（＞18岁）血肌

酐＞200 μmol/L、儿童（≤18岁）血肌酐＞140 μmol/L，

PASS 系统将给出 CNI 剂量调整建议，即剂量减少

25％～50％；若患者肝功能轻中度异常，即丙氨酸转氨

酶（ALT）或天冬氨酸转氨酶（AST）＜3倍正常上限值

（ULN），PASS系统则建议临床需监测CNI血药浓度，适

时开启保肝治疗；若重度异常（ALT 或 AST≥3 ULN），

PASS系统将给出“减少剂量，同时进行保肝治疗，必要

时停药”的建议[25－26]，详见图3。

3.6 完善问题描述内容

针对他克莫司与伏立康唑联合用药红灯提示的问

题内容描述，可按照“作用机制+临床后果+临床建议”的

模板，修改为：“伏立康唑可抑制他克莫司经CYP3A4代

谢，使两者血药浓度均升高，药效、毒性均增强，联用时

需将他克莫司的剂量减少50％～80％，并监测患者血药

浓度和肝肾功能”[27]。此描述可简洁、清晰地传达处方

中存在的不合理问题并给出审核建议，由被动地辅助医

师修改处方，改为主动地向医师提供参考建议，既增强

了医师对前置审核工作的信任感与执行力度，又保障了

患者的安全用药[28]。

3.7 及时更新维护系统数据库

为及时维护系统数据库，我院药学部特增设了信息

药师岗位，负责药品目录与相关信息的收集、整理、药品

再评价以及系统审核规则的维护和更新[29]。2019年 12

月起，我院开始执行国家组织的药品集中采购，对于集

中采购的药品，需要及时在PASS系统中导入药品信息

并建立审核规则，避免因信息缺失导致审查疏漏引发医

疗事故[30]。准确、完善的药品信息库是建立审核规则库

的基础和前提，而审核规则的准确性是系统审核功能正

常运行的保障，也是PASS系统能够提高临床用药合理

性的核心所在[31]。

3.8 增加患者教育内容

有研究表明，除化学药外，葡萄柚、柚子中的呋喃香

豆素，石榴、银杏中的槲皮素以及五味子、黄连中的小檗

碱等成分均会抑制CYP3A4、P糖蛋白（P-gp）活性，增加

环孢素的血浆暴露量 [32]；贯叶连翘（国外又名“圣约翰

草”）中的贯叶金丝桃素等成分可够诱导CYP酶，使CNI

血药浓度降低[33]。可将以上食物和中药设置成患者教

育内容，提醒医师告知患者服用CNI时不宜同时服用以

上食物和中药。

综上所述，通过对CNI审核规则的使用、修改和完

善，我院药学部总结出PASS系统中CNI药物的审核规

则和审方要点，详见表1。

表 1 我院 PASS 系统中 CNI 药物的审核规则和审方

要点

Tab 1 Review rules and points of CNI drugs in PASS

system

项目
适应证

最大单次剂量
给药频次
给药途径
妊娠期
哺乳期
药物相互作用

肝功能

肾功能
药学监护
患者教育要点

他克莫司
肝移植、肾移植、心脏移植、胰腺移植、
角膜移植、肺移植、小肠移植、骨髓移
植、银屑病、类风湿关节炎、膜性肾小
球肾炎、狼疮肾炎、肾病综合征、克罗
恩病、重症肌无力、扁平苔藓、多发性
肌炎、皮肌炎、再生障碍性贫血、成人
斯蒂尔病
10 mg

单日1～2次
口服、鼻饲

可服用最低有效剂量
可以服用

避免：利福平、伏立康唑、泊沙康唑、利托那韦、克拉霉素、卡马西平
谨慎：螺内酯、胺碘酮、波生坦、地尔硫

肝功能轻中度异常（ALT或AST＜3 ULN）：监测血药浓度，并根据需要调整剂量；重度
异常（ALT或AST≥3 ULN）：建议减少剂量并进行保肝治疗，必要时停药

成人血肌酐＞200 μmol/L、儿童血肌酐＞140 μmol/L时，需减量25％～50％
血药浓度、血压、肾功能、肝功能、感染
定期监测血药浓度，服药期间不宜饮酒，避免或少量食用葡萄柚、柚子、石榴，若同时
服用中药或保健品，需告知医师

环孢素
肾移植、肝移植、胰腺移植、心脏移植、肺移
植、角膜移植、骨髓移植、内源性葡萄膜炎、
类风湿关节炎、银屑病、系统性红斑狼疮、狼
疮肾炎、多发性肌炎、皮肌炎、溃疡性结肠
炎、再生障碍性贫血、重症肌无力、肾病综合
征、类风湿关节炎、干燥综合征

500 mg

4 规则修改前后PASS系统审核警示情况比较
随机抽取 2019年第 4季度（规则修改前）和 2020年

第4季度（规则修改后）含CNI的门诊处方和住院医嘱各

3 000份，对比规则修改前后PASS系统的审核警示情况

图3 结合实验室检查报告的PASS系统审核规则举例

Fig 3 Examples for review rules for PASS system

combined with laboratory inspection report

审核结论审核结论
警示信息：患者存在肾功能损伤，建议监测血药浓度，必要时将剂量

减少25％～50％
警示级别：

挂接药品：他克莫司胶囊<普乐可复>、他克莫司胶囊<福美欣>、环

孢素软胶囊<新山地明>、环孢素软胶囊<新赛斯平>

检验信息。检验指标＝{[“组”：“血肌酐：≥200 μmol/L”]，[“组”：

“血肌酐：≥200 μmol/L”]，[“组”：“血肌酐（干化学法）：≥200

μmol/L”]，[“组”：“血肌酐（干化学法）：≥200 μmol/L”]}

● 判断条件● 判断条件

● 判断条件● 判断条件

检验信息。检验指标＝{[“组”：“血肌酐：≥140 μmol/L”]，[“组”：

“血肌酐：≥140 μmol/L”]，[“组”：“血肌酐（干化学法）：≥140

μmol/L”]，[“组”：“血肌酐（干化学法）：≥140 μmol/L”]}

患者信息。年龄

分支条件分支条件
患者信息。疾病名称 不

包括移植、透析

● 判断条件● 判断条件

开始

▲ 是

是

是

≤18岁

＞18岁
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以及假阳性情况。采用Excel 2019进行统计分析，计数

资料用率表示，结果见表2。由表2可知，PASS系统审核

的不合理医嘱提示（即橙灯、红灯、黑灯）从规则修改前

的 182份降低至规则修改后的 105份；为进一步评估

PASS 审核结果的准确性，笔者对上述 6 000份处方/医

嘱进行了人工复审，结果发现假阴性、假阳性结果占比

从修改前的25.03％降低至0.43％。可见，经过1年的修

改、更新和调整，我院PASS系统中错误的、不适宜的审

核规则逐渐减少，处方/医嘱的合格率逐渐提高，但仍有

13份处方存在假阴性、假阳性等情况。

表2 审核结果分布[份（％％）]

Tab 2 Distribution of review result [piece（％％）]

时期

规则修改前
规则修改后

PASS审核处方
蓝灯

2 818（93.93）

2 895（96.50）

橙灯
10（0.33）

2（0.07）

红灯
124（4.13）

90（3.00）

黑灯
48（1.60）

13（0.43）

人工审核处方
假阴性

671（22.36）

7（0.23）

假阳性
80（2.67）

6（0.20）

5 讨论
前置审核可弥补医师在药学知识方面的不足，从源

头上对不合理处方进行有效拦截和干预，从而提高患者

用药的安全性。审方药师需要加强文献和指南的学习，

提升自身专业素养，重视临床的反馈意见，将循证药学

与临床应用相结合，完善审核规则，以提高PASS系统的

适用性，提升临床对审核意见的接受度和满意度，促进

临床用药的规范、科学、合理和安全，提高医疗质量水

平[34－35]。可见，准确完善的数据库，“以患者为中心”的

审方思维，精细化、个性化的审核规则，“刚”“柔”并济的

干预模式以及层层把关的闭环管理是提高PASS系统适

用性的重要着力点。

5.1 准确完善的数据库

数据库是前置审核系统的核心，数据库中信息的可

靠性、准确性以及完整性决定了审核规则的科学性和适

宜性，即前置审核系统的适用性，这将直接影响医师的

诊疗过程和审方药师的工作量。因此，药师需要重点对

本院在用药品的信息进行不断复查、更新和维护，避免

出现药品信息未录入、录入不全或错误的情况，使前置

审核系统更具科学性和实用性，切实成为医师诊疗过程

中规范化用药的可靠参考依据。

5.2 “以患者为中心”的审方思维

前置审核工作立足于药物，服务于临床，其目的是

为医师提供合理用药建议。这要求审方药师和审方系

统从传统“以处方为中心”的审查思维转换成“以患者为

中心”的审方思维，需要基于患者诊断、实验室检查结果

和个体情况对治疗用药进行个体化的用药合理性评价，

将临床应用和风险防控相结合，形成“患者个体情况-适

应证-用法用量-禁忌证和不良反应”的审方思维模式[36]，

避免因药品片面化审核而导致的误判影响医师的临床

诊疗。

5.3 精细化、个性化的审核规则

PASS系统中原有的通用规则类型已经较为全面，

但是未将审核规则做到精细化、个性化[37]。当该系统在

医院试行时，需要针对本院药品、临床治疗习惯及医院

管理制度等方面制定更为精细化的规则；同时，审方药

师也应加强对最新研究进展、指南以及循证证据的学

习，根据患者病情、诊断设置个性化规则，构建“通用型+

个体化”的智能规则库，提高 PASS 系统规则库的适用

性，而规则库与临床实际的契合程度将直接决定PASS

系统的审核质量和医师的满意度[31]。但是所有的规则

制定不单是为了满足医师的开嘱需求，同时也是出于对

证据级别和患者病情的考量，应做到规则修改有据可

依、前置审核有标准可查，从而保障前置审核结果的标

准化、同质化。

5.4 “刚”“柔”并济的干预模式

采用“刚”性拦截与“柔”性双签结合的审核干预方

式，可减少药师的工作量，使药师更多地关注个性化审

核规则。对于有争议或存在注意事项的医嘱，系统可以

允许医师双签字后执行，但需提醒医师相关用药注意事

项；而对于存在用法用量、给药途径、重复用药、配伍禁

忌等原则性错误的医嘱，系统可进行刚性拦截并拒绝调

剂，使审核过程前移，将用药风险及时有效地拦截在处

方执行前，发挥前置审核系统辅助审方的功能。

5.5 层层把关的闭环管理

药学部门应积极与医师沟通，并就有异议的审核结

果进行交流，达成一致；同时定期向调剂药师收集PASS

系统遗漏的、影响调剂的问题，将其修改优化后制定成

新的审核规则。此外，药学部门应成立处方点评小组，

对PASS系统的审核质量进行二次评价，将系统审核、药

师审核以及事后点评分析三者结合，从不同角度对处方

的合理性进行判定，做到事前预防、事中管控、事后点

评，以形成良性循环的闭环式管理[38]。此外，可借助戴

明环（PDCA循环）法不断完善、维护系统规则库[39]，提高

其适用性，确保临床用药的合理性和安全性。

综上所述，对审核规则进行优化，可以提高PASS系

统的适用性，有利于前置审核工作的顺利推进，促进临

床的合理用药。
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