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摘 要 目的 优化麻醉科处方前置审核规则，提高审方质量和合理用药水平。方法 统计并分析2023年4月1日至30日青岛大

学附属医院（以下简称“我院”）处方前置审核系统中麻醉科的住院医嘱，对不合理用药问题进行分类统计与循证查询，结合我院现

执行的《麻醉科临床路径用药规范》，对审核规则进行精细化设置，并建立审核管理与沟通反馈流程。对规则精细化设置后（2023

年5－12月）与设置前（2023年4月）的每月审核医嘱总数、预审弹窗医嘱数、系统拦截率、系统审核后医师修改率、药师审核率、医

嘱合理率进行比较，对设置后与设置前（2022年5－12月）的麻醉科次均药费进行环比比较。结果 麻醉科不合理用药问题主要包

括适应证不适宜、给药途径不适宜、用法用量不适宜、配伍不适宜、特殊人群用药问题、围手术期不合理用药问题。规则精细化设

置后，麻醉科预审弹窗医嘱数随时间延长明显减少，经过不断完善后逐步达到平稳状态。与设置前比较，规则精细化设置后系统

拦截率显著提高（P＜0.001），系统审核后医师修改率显著提高（P＜0.001），药师审核率显著下降（P＜0.001）；2023年5－12月医嘱

合理率与月份存在线性趋势（P＜0.001）。设置后与设置前相比，麻醉科次均药费由平均 720.72元下降至平均 528.21元，降幅为

26.71%。 结论 基于循证证据精细化设置麻醉科处方前置审核规则，可显著提高处方审核质量，促进合理用药，节约患者医疗费用。
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Practice and effect evaluation of refined setting of evidence-based reference prescription pre-audit rules in 

anesthesiology department
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Hospital of Qingdao University， Shandong Qingdao 266000， China）

ABSTRACT OBJECTIVE To optimize the pre-audit rules for anesthesia prescriptions， improve the audit quality and rational 

drug use. METHODS The inpatient medical orders of anesthesia department from prescription pre-audit system of the Affiliated 

Hospital of Qingdao University （hereinafter referred to as “our hospital”） were analyzed from April 1 to 30， 2023. The 

classification statistics and evidence-based inquiry were carried out for irrational drug use issues； combined with our hospital’s 

current implementation of the Anesthesiology Clinical Pathway Medication Standards， the audit rules were set in details， and audit 

management and communication feedback processes were established. The total number of monthly audited orders， the number of 

pre-audit pop ups， system interception rate， physician modification rate after system audit， pharmacist audit rate， and reasonable 

rate of medical orders after refined setting of rules （May-December in 2023） were compared with before setting （April in 2023）； 

the average medication cost per anesthesia session after refined setting of rules was also compared with before setting （May-

December in 2022）. RESULTS Irrational drug use in the anesthesia department mainly included inappropriate indications， 

inappropriate administration routes， inappropriate usage and dosage， inappropriate compatibility， medication problems in special 

populations， and improper medication during the perioperative period. After the refinement of the rules， the number of pre-audit 

pop ups in the anesthesia department significantly decreased over time， and gradually reached a stable state after continuous 

improvement. Compared with before setting， the system interception rate after the refinement of rules （P＜0.001）， physician 

modification rate after system audit （P＜0.001） both increased significantly， while the pharmacist audit rate significantly decreased 

（P＜0.001）. There was a linear trend between the reasonable rate of medical orders and the month from May to December in 2023 

（P＜0.05）. Compared with before the setting， the average medication cost of anesthesia per session decreased from 720.72 yuan to 

528.21 yuan， with a decrease of 26.71%. CONCLUSIONS Based on evidence-based reference， refining pre-audit rules for anesthesia 

prescriptions can significantly improve the quality of prescription examination， promote rational drug use， and save patient’s 

medical expenses.
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麻醉科是医院极为重要的科室，其工作环境压力

大、时间把控严格，使用药品涉及多种麻醉药品和精神

药品，且使用过程缺乏普通病房中护理人员的审核，一
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旦发生用药错误，可能导致严重后果。美国卫生系统药

师协会在2019年更新了围手术期药学服务指南[1]，该指

南强调药师应与手术服务的医疗保健专业人员合作，共

同开发药物使用监控系统，确保手术室中的药物使用既

符合最新的证据，又具有成本效益，并遵循国家指南。

处方前置审核是药学服务模式转型的重要内容之一，

2018年 7月，国家卫生健康委员会等部门联合发布《医

疗机构处方审核规范》，鼓励医疗机构积极推进处方审

核信息化[2]，药师逐渐在抗肿瘤药物、中成药等领域积累

了丰富的处方前置审核经验[3―4]，但目前尚未有麻醉科

相关的报道。处方前置审核应用于麻醉科存在一些挑

战：一方面，麻醉科药物使用具有极高的实时性和灵活

性，需麻醉医师根据患者的具体情况在手术台上迅速做

出调整，用药过程通过特定的麻醉记录单体现，涉及药

师可能不太熟悉的给药途径和用药剂量[1]；另一方面，许

多医疗机构的麻醉科采用先用药后记账的模式。因此，

处方前置审核应用于麻醉科，需要一个完善的闭环反馈

机制以确保处方前置审核工作能够有效且顺利地开展。

青岛大学附属医院（以下简称“我院”）自2017年起，

基于循证证据制定并执行《麻醉科临床路径用药规范》

（以下简称“《用药规范》”），对手术各阶段所使用药物的

品种选择和用法用量实施规范化管理。临床药师每月

抽取病历进行合理性点评，并结合次均药费，与临床进

行沟通反馈，该模式主要为事后点评，具有延时性和被

动性。我院于 2021 年 3 月引进处方前置审核系统，于

2023年 4月将麻醉科纳入审核范围，基于循证证据，并

与《用药规范》相结合，精细化设置麻醉科处方前置审核

规则，形成闭环沟通反馈流程，取得良好效果。现将我

院经验进行介绍，以期为提高医疗机构麻醉科审方质量

和合理用药水平提供参考。

1　资料与方法
1.1　麻醉科不合理医嘱收集

收集我院处方前置审核系统中 2023年 4月 1日至

30日市南院区（本部院区）、崂山院区、西海岸院区麻醉

科的住院医嘱。我院使用的处方前置审核系统为杭州

逸曜合理用药管理系统（Ipharmacare v4.0），采用“智能

审核+药师复核”相结合的工作模式，麻醉医师开具医嘱

后，智能审核不适宜的医嘱进入“4级”“5级”“8级”3个

警示级别。其中，4级：提醒医师关注药物潜在风险或用

药期间需要监测的内容，无需医师回复；5级：提醒医嘱

需提交药师人工审核，审核通过或医师重审双签的医嘱

进入收费和调配环节；8级：提醒医嘱不合理，系统拦截

后需医师修改或撤销医嘱。

1.2　麻醉科处方前置审核不合理用药问题分析

共收集麻醉科住院医嘱 116 574条，其中智能审核

102 680条（88.08%），人工审核 13 894条（11.92%）。由

审方药师对不合理医嘱进行分类统计，结果显示，不合

理医嘱涉及的不合理用药问题共有12种，出现次数较多

的问题包括适应证不适宜、给药途径不适宜、用法用量

不适宜、配伍不适宜、特殊人群用药问题，同时存在围手

术期不合理用药问题（麻醉科和外科）。审方药师可自

行查证不合理用药问题，或将不可自行查证问题整理后

提交给循证药师查询，参考的循证证据包括中英文药品

说明书、《中国国家处方集（第2版）》《新编药物学（第18

版）》《马丁代尔药物大典（第37版）》、最新临床指南、医

学文献数据库（PubMed、Embase、Web of Science、the Co‐

chrane Library、中国知网、万方数据、中国生物医学文献

服务系统）、《麻省总医院临床麻醉手册（第9版）》《临床

麻醉学（第4版）》、Uptodate 临床决策网等。对于查询结

果，循证药师与麻醉医师深入沟通，达成共识后由循证

药师提交规则修改申请，再由药学部规则优化核心组专

家集中讨论。经过核心组专家讨论认定合理的申请，如

非超说明书用药，由信息药师录入系统知识库修改规

则，超说明书用药的情况需临床科室进行备案后才可修

改规则。循证证据查询与规则修订流程图见图1。

1.3　麻醉科处方前置审核规则精细化设置

药学部药师对不合理用药问题进行循证查询后再

与麻醉医师开展研讨。结合《用药规范》，对有意义的适

应证、给药途径、用法用量、配伍不适宜等问题在处方前

置审核系统中进行了精细化设置，具体如下。

1.3.1　适应证不适宜

（1）麻醉科常用药物涉及镇静药、镇痛药、肌松药、

抢救药、拮抗剂等，系统提示需匹配说明书相应诊断，但

手术患者的诊断通常为所进行手术的疾病，无上述药物

的说明书诊断，该问题为假阳性问题。以上药物的适应

证问题在手术患者中适用性较差，药师详细评估后对药

物的审核规则进行了修正或豁免。（2）艾司洛尔、乌司他

丁等药物在多种手术中普遍使用，但诊断中无药物的说

明书适应证。药师查阅相关指南后，评估了药物的适用

范围和限制条件，针对手术科室和患者诊断将该问题设

置为5级警示。例如，血管活性药盐酸艾司洛尔注射液

用于围手术期高血压控制时，可用于心脏手术和有心血

管风险的非心脏手术患者，而心率、血压正常的无心血

管风险的非心脏手术患者无使用指征[5―6]，因此需药师

结合患者生命体征进行人工审核。
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图1　循证证据查询与规则修订流程图
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1.3.2　给药途径不适宜

（1）麻黄碱、新斯的明、戊乙奎醚等药品说明书为肌

内注射，但在麻醉科实际使用中为静脉途径。以麻黄碱

为例，药师查阅了国家基本药物处方集，发现其可用于

静脉途径；药师同时查阅了广东省药学会《超药品说明

书用药目录（2023年版）》，文件规定麻黄碱可静脉注射

用于麻醉环境中发生的具有临床意义的低血压（超途

径，有效性 ClassⅡa，推荐等级 Class Ⅱb，证据强度 Ca-

tegory C）[7]。药师与麻醉医师沟通，麻醉科进行超说明

书用药备案后，药师取消了系统提示。（2）布托啡诺等药

物，不同剂量其给药途径不同，但麻醉医师未进行正确

区分。例如，患者自控静脉镇痛（patient-controlled intra‐

venous analgesia，PCIA）使用超过 4 mg 的布托啡诺时，

布托啡诺的给药途径应为静脉泵入而非静脉注射，药师将

该问题设置为5级警示。（3）除上述存在的问题外，药师针

对麻醉科的常用药物，依据说明书对不同给药途径下的不

同给药浓度进行限制。例如，针对氯化钾中心静脉给药与

外周静脉给药的浓度要求不同，药师设置为8级警示。

1.3.3　用法用量不适宜

（1）新斯的明、氨甲环酸、鱼精蛋白等药品说明书中

的用量限制与麻醉科使用情景不相符。麻醉科药物使

用具有复杂性和个体差异性，需根据患者的具体情况、

手术需求和麻醉医师的临床经验进行剂量调整。药师

针对麻醉科药物进行了深入的循证证据查阅，并与麻醉

医师对实际用法进行探讨。例如，新斯的明药品说明书中

单次使用剂量为1 mg，而麻醉科实际常使用剂量为2 mg。

药师查阅了2020年法国麻醉和重症医学学会发布的《肌

肉松弛剂和麻醉逆转指南》[8]，该指南规定新斯的明的使

用剂量以40～50 μg/kg 为宜（Grade 1+，强推荐），肥胖患

者可根据计算公式调整为理想体重用量（Grade 2+，强推

荐）。药师与麻醉医师沟通后，成人和10岁以上儿童的

用量提示调整至2 mg，10岁及以下儿童用量提示仍为1 

mg，并建议麻醉医师按儿童的公斤体重计算用量。药师

将该问题设置为5级警示。（2）依据《用药规范》，麻醉科

超量使用非国家集采药品、非首选药品和昂贵药品，也

是医嘱审核中常出现的问题。《用药规范》包括硬膜外麻

醉、气管内插管全身麻醉、非气管插管静脉全身麻醉、术

后镇痛4个部分，结合循证证据、集采政策和药品价格等

因素，不同麻醉阶段使用的药物分为基本用药和限量用

药。基本用药是指价格便宜、疗效确切的治疗性药物，

如丙泊酚、咪达唑仑、吗啡、芬太尼、舒芬太尼、顺式阿曲

库铵、乳酸林格氏液、阿托品、麻黄碱、氨甲环酸、昂丹司

琼等。限量用药则是价格较贵、需控量使用的治疗性药

物，以及需限制适应证使用的辅助治疗性药物，如盐酸

戊乙奎醚，相较于同类药物阿托品价格较高，但其可以

选择性作用于气道和肺组织中的 M1、M3受体，避免抗

胆碱能药物引发的心率增快和心肌耗氧量增加的问题，

对于严重高血压、不稳定型心绞痛、甲状腺功能亢进等

特殊患者获益较多[9]。例如，贵价药品地佐辛注射液，无

循证证据支持其在全身麻醉中使用，仅《地佐辛术后镇

痛专家建议（2018）》指出，术前静脉注射地佐辛0.1 mg/kg

可以抑制气管拔管反应，减轻患者术后疼痛，故限制术

中诱导阶段可酌情使用5 mg[10]。此外，《用药规范》针对

同机制药物的使用进行了严格限制，如昂丹司琼与多拉

司琼、帕瑞昔布钠与氟比洛芬酯、地佐辛与喷他佐辛等，

每台手术仅允许使用其中1种，以确保用药的合理性和安

全性。药师针对《用药规范》中的用法用量问题在修改规

则的前3个月设置为5级警示，后设置为8级警示。

1.3.4　配伍不适宜

麻醉医师开具医嘱时，存在部分药品未与溶媒关

联、选择溶媒不适宜、需单独输注药品但混合使用的情

况。药师针对氟马西尼注射液、舒芬太尼注射液、多拉

司琼注射液等未关联溶媒，昂丹司琼注射液、利多卡因

注射液、纳美芬注射液等溶媒选择不适宜，右美托咪定

注射液、肝素钠注射液等配制浓度不适宜，以及丙泊酚

乳状注射液与其他药物配伍不适宜等问题，将配伍规则

设置为8级警示。此外，药师帮助麻醉科设置了医嘱套

（将药物和溶媒关联在一起，方便麻醉医师开具医嘱时

直接选择医嘱套，不用单独关联溶媒，节约时间），确保

药物的合理搭配和剂量控制，方便麻醉医师使用。

1.3.5　特殊人群用药问题

不合理医嘱中存在18岁以下儿童、产妇使用布托啡

诺，严重肾功能衰竭患者使用吗啡、曲马多等特殊人群

用药问题。布托啡诺不可用于儿童，药师将该问题设置

为8级警示；布托啡诺用于分娩镇痛为超说明书用药（有

效 性 ClassⅠ，推 荐 等 级 ClassⅡa，证 据 强 度 Category 

B）[7]，麻醉科进行超说明书备案后，药师取消了该提示，

并在月度沟通时提醒麻醉医师在使用时需密切关注新

生儿呼吸抑制或神经行为学改变。肾功能衰竭患者药

代动力学改变可使药物作用时间延长，肾小球滤过率＜

30 mL/（min·1.73 m2）的肾功能不全和终末期肾病患者

应避免使用吗啡、曲马多、哌替啶等药物，药师将该问题

设置为8级警示；而使用芬太尼、舒芬太尼时应根据患者

肾功能调整使用剂量[11]，药师将该问题设置为5级警示。

1.3.6　围手术期不合理用药问题

药师通过梳理患者医嘱发现，围手术期麻醉医师和

外科医师存在重复使用同机制镇痛药物的问题，该问题

为假阴性问题。我院 PCIA 常用药物包括芬太尼、舒芬

太尼或布托啡诺，联合非甾体抗炎药（non-steroidal anti-

inflammatory drug，NSAIDs）氟比洛芬酯。当患者返回

病房后，外科医师常使用氟比洛芬酯、帕瑞昔布钠、塞来

昔布等 NSAIDs 类药物进行基础镇痛。2019年版《临床

药师术后疼痛管理指引》指出，NSAIDs 类药物均有“封

顶效应”，不宜超量使用，且血浆蛋白结合率高，不推荐

两种联用[12]。药师对 NSAIDs 类药物围手术期合理使用

设置了自定义用药规则，以提醒医师注意其剂量限制和

潜在风险。以氟比洛芬酯为例，其围手术期合理用药规

则见图2。
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1.4　麻醉科处方前置审核管理与沟通反馈流程

针对麻醉科用药特点，药学部对急用药品、非急用
药品、固定用量药品、维持用药、抢救药等设置了不同的
审核管理流程。循证药师向麻醉医师详细讲解了处方
前置审核系统的工作流程、提示内容、处理措施、规则修
改申请流程，每月对麻醉科处方前置审核数据进行汇总
与分析，同临床药师一起，结合次均药费等药学指标进
行月度反馈，确保麻醉科处方前置审核工作的有效运行
和持续改进。麻醉科处方前置审核管理与沟通反馈流
程图见图3。

1.5　成效评价

1.5.1　处方审核情况
收集规则精细化设置后（2023年 5－12月）麻醉科

处方前置审核系统运行数据，与规则精细化设置前
（2023年4月）的基线数据进行比较，统计指标包括每月
审核医嘱总数、预审弹窗医嘱数、系统拦截率、系统审核
后医师修改率、药师审核率、医嘱合理率。处方数以处
方前置审核系统中的医嘱数计；药师审核率（%）＝预审
弹窗医嘱数/每月审核医嘱总数×100%；医嘱合理率
（%）＝合理医嘱数/预审弹窗医嘱数×100%。

1.5.2　麻醉科次均药费
对规则精细化设置前（2022年 5－12月）和规则精

细化设置后（2023年 5－12月）麻醉科次均药费进行环
比分析。

1.6　统计学方法

采用 SPSS 29.0软件进行数据统计分析，计数资料

以 率 表 示 ，组 间 比 较 采 用 χ 2 检 验 ，趋 势 分 析 采 用

Cochran-Armitage 线性趋势检验。计量资料满足正态分

布 以 x±s 表 示 ，组 间 比 较 采 用 t 检 验 。 检 验 水 准

α＝0.05。

2　结果
2.1　处方审核情况

麻醉科处方前置审核规则精细化设置后，2023 年

5－12月麻醉科处方前置审核系统中每个月的审核医嘱

总数分别为118 371、114 133、119 703、118 406、104 094、

105 961、120 128、115 896 条，预审弹窗医嘱数分别为 

13 067、5 121、3 396、2 438、2 537、2 050、1 753、1 792条，

预审弹窗医嘱数随时间延长明显减少，经过不断完善后

逐步达到平稳状态。与规则精细化设置前基线数据比

较 ，规 则 精 细 化 设 置 后 系 统 拦 截 率 显 著 提 高（P＜

0.001），系统审核后医师修改率显著提高（P＜0.001），药

师审核率显著下降（P＜0.001）。线性趋势检验分析显

示，2023年 5－12月医嘱合理率与月份存在线性趋势，

随月份增加而升高，差异有统计学意义（P＜0.001）。结

果见图4（2023年4月为审方规则梳理阶段，未统计医嘱

合理率，未进行χ 2检验）。

2.2　麻醉科次均药费

处方前置审核开展前，麻醉药、肌松药、镇痛药等集

采品种已进入临床使用，开展前后并无对药品价格影响

较大的因素。本研究结果表明，与麻醉科处方前置审核

规则精细化设置前比较，规则精细化设置后，麻醉科次

均药费环比显著降低（P＜0.001），且规则精细化设置 3

个月后（2023年 8－12月），麻醉科次均药费稳定在 500

元 左 右。规 则 精 细 化 设 置 前 后 手 术 患 者 总 人 数 为  

137 084例，规则精细化设置后（n＝72 309）与规则精细

化设置前（n＝64 775，受疫情影响，2023年 11月至 2023

年 12月手术患者人数减少，但患者用药情况未发生变

化）相比，节约药品总费用 8 490 257.08元，次均药费从

平均 720.72元下降至平均 528.21元，节省了 192.51元，

降幅为26.71%。结果见表1。

麻醉医师开具医嘱

实时反馈

麻醉医师用药

处方前置审核

审方药师

循证药师

麻醉科主任

筛选需查证问题

不合理医嘱

月度不合理医嘱
汇总分析

科室内部学习
麻醉医师用药

处方前置审核

非急用药品、固定
用量药品等

急用药品、维持用
药、抢救药等

图3　麻醉科处方前置审核管理与沟通反馈流程图
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图4　麻醉科处方前置审核规则精细化设置后医嘱审核

情况

提 示 内 容：（5 级）
麻醉科镇痛泵内已
添加氟比洛芬酯，
且 含 量＞200 mg，
避免超日剂量使用
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是

图2　氟比洛芬酯围手术期合理用药规则
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3　讨论
3.1　我院麻醉科处方前置审核的创新性

目前尚未有麻醉科处方前置审核规则精细化设置
与效果评价的报道。蔡学菊等[13]构建了全程化手术室
麻醉药品管理体系，提到药师审方干预系统对提升麻醉
处方合格率有一定的积极作用，但未涉及麻醉科全部使
用药物，也未对具体审方规则和相应效果评价进行阐
述。张旭锋等[14]通过临床合理用药智能管理系统，对门
诊处方麻醉药品和精神药品的适应证、用量、频次、给药
途径及疗程的审核规则进行了精细化设置，其与手术中
麻醉药品和精神药品的使用场景、使用品种和用法用量
差别较大。Xie 等[15]建立了住院患者的镇痛药物处方前
置审查规则，显著减少了阿片类药物和曲马多使用患者
的比例、阿片类药物相关不良事件，缩短了患者的住院
时间，其主要涉及围手术期镇痛药物。本研究针对麻醉
科不合理用药问题，基于循证证据，并结合《用药规范》，

构建了清晰明确的用药规则，对审核规则精细化设置的
内容进行了详细阐述，显著减少了药师审核率，提高了
系统审核后医师修改率和医嘱合理率，对降低次均药费
也有显著效果。

麻醉科用药涉及急救药品等，基于用药的特殊性，

处方前置审核并不完全依托于前置审方通过后再用药，

而是依托于整个审核机制的良好运行。药师同临床科
室之间、审方中心药师同临床药师之间紧密协作，确保
信息畅通、反馈及时。处方前置审核同《用药规范》互相
补充，相辅相成，依托于强制执行特性，对医师的用药行
为产生长远的正面影响。近年来研究证实，药师主导的
药学干预具有较高的成本效益，处方前置审核系统的运
行可降低患者人均药费和药物相关使用成本[16―17]。在
本研究8个月的观察期内，次均药费显著减少192.51元，

药品总费用节约了 8 490 257.08元，体现了处方前置审
核在有限资源下实现经济效益和医疗质量双重提升的
可能性，也为其他医疗机构提供了有益的参考和启示。

3.2　药师在麻醉科处方前置审核规则精细化设置中的

作用

处方前置审核系统的科学性和准确性，很大程度取
决于药师的专业知识水平、对循证证据的查找及运用能
力，以及医师对前置审核结果的接受度及认可度[18]。系
统自带规则具有一定的指导意义，但并不能完全代表医
嘱的合理性；如果医师对审方系统缺乏深入了解，较多

的系统弹窗会导致医师警示疲劳，从而降低其对审方系
统的信任和接受度。在麻醉科处方前置审核实施的初
期，药师需短时间内查阅大量指南和文献，对系统审核
结果进行准确判断，这体现了药师扎实的药学专业知
识、良好的文献检索能力和逻辑思维能力。为确保医师
能够理解和接受审方系统的结果和建议，药师积极与医
师进行沟通，提出最佳的治疗建议，对处方前置审核系
统进行详细的讲解和月度沟通反馈，使医师对处方前置
审核的接受度和依从性逐渐提升并可针对临床问题独
立提出规则修改申请，这体现了药师的药学专业素养和
良好的沟通能力。此外，在循证证据查询过程中，药师
发现麻醉科超说明书用药主要为2023年新增用法[7]，这
表明我国对麻醉科药品使用的合理性和规范性的关注
度也在逐渐增加，本研究契合临床需求前沿。药师需要
不断更新知识库，完善处方前置审核系统，规范临床
用药。

3.3　麻醉科处方前置审核质量的持续改进

处方前置审核是一个需要长期执行且持续改进的
过程。继《用药规范》后，我院药学部制定了《麻醉科药
物分级目录》《麻醉科药物病房药房审核规范》《镇痛泵
管理规范》等，为前置审核规则的持续改进提供了保障。

同时，药师每月进行审方质量评价、病历点评等，真正实
现麻醉科“事前审核、事中沟通、事后点评”的闭环管理
流程。

3.4　本研究的局限性

目前麻醉科处方前置审核规则精细化设置主要针
对适应证、用法用量、给药途径等方面，未包括禁忌证、

药物相互作用等问题。例如，新斯的明这类神经肌肉药
物在神经肌肉疾病患者中使用时，可能增加残余神经肌
肉阻滞的风险，对患者的原发疾病产生不良影响；万古霉
素等抗菌药物与多种麻醉药物使用时可能存在相互作用
的风险。药师需不断完善规则设置，减少潜在风险。

综上所述，基于循证证据精细化设置麻醉科处方前
置审核规则，可明显提高处方审核质量，促进合理用药，

节约患者医疗费用，为其他医院麻醉科药学管理提供参
考。此项管理机制的运行也依托于临床科室的密切配
合和完善的闭环沟通反馈流程。药师应夯实理论基础
和专业知识，建立全面、规范、精准的审方规则库，在应
用循证证据的过程中不断总结经验，持续进行质量改
进，体现药师价值，保障患者用药安全。
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