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摘 要 目的 采用欧洲药学监护联盟（PCNE）分类系统分析儿科医院门诊前置审核医嘱中的药物相关问题（DRPs），为改进前置

审核系统、减少用药错误的发生提供参考依据。方法 回顾性收集2022年7月至2023年6月上海交通大学医学院附属上海儿童医

学中心的门诊前置审核医嘱数据，通过 PCNE 分类系统（V 9.1版）对医嘱中存在的 DRPs 进行分类汇总，分析 DRPs 医嘱产生的问

题类型、问题的产生原因、介入被接受情况。结果 本研究共纳入门诊前置审核DRPs医嘱66 017条，涉及患者41 165例。其中≤5

岁患儿的DRPs医嘱占比最高（58.25%），其次为6～12岁患儿（33.52%）；DRPs医嘱占比最高的科室为儿内科（71.41%）；DRPs医嘱

发生率最高的科室为胸外科（9.73%）；发生DRPs医嘱的药品种类前3名为全身用抗感染药（25.26%）、中成药（24.74%）和呼吸系统

药物（22.38%）。参照PCNE分类系统，DRPs医嘱中问题类型占比最高为治疗安全性问题（64.86%）；DRPs医嘱产生的原因主要为

剂量选择（82.09%），其中药物剂量过高占41.26%；92.13% 的介入都能被临床医生接受并完全执行。结论 使用 PCNE 分类系统，

能够有效分析前置审核系统识别的 DRPs 医嘱。药师应重点关注≤5岁儿童的用药情况，及时更新和制定个性化的审核规则，满

足儿童临床用药的合理性需求。
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ABSTRACT OBJECTIVE To provide reference for improving the pre-prescription review system and reducing the occurrence of 

medication error by analyzing the drug-related problems （DRPs） in the pre-prescription review orders of pediatric outpatient clinics 

using the Pharmaceutical Care Network Europe （PCNE） classification system. METHODS The data of pre-prescription review 

orders were retrospectively collected from outpatient department of Shanghai Children’s Medical Center， Shanghai Jiao Tong 

University School of Medicine from July 2022 to June 2023； DRPs in the pre-prescription review orders were classified and 

summarized by using the PCNE classification system （version 9.1）， and then analyzed in terms of types and causes of issues， and 

the acceptance of interventions. RESULTS A total of 66 017 DRPs orders were included， involving 41 165 patients. The proportion 

of DRPs orders in children aged ≤5 years old was the highest （58.25%）， followed by children aged 6-12 years old （33.52%）； the 

department with the highest proportion of DRPs was internal medicine of pediatrics department （71.41%）； the department with the 

highest incidence of DRPs was thoracic surgery department （9.73%）； top three drug categories of DRPs orders were systemic anti-

infective drugs （25.26%）， Chinese patent medicines （24.74%） and respiratory drugs （22.38%）. Referring to PCNE classification 

system， the types of DRPs mainly focused on treatment safety （64.86%）； the reasons of DRPs orders mainly focused on dose 

selection （82.09%）， of which 41.26% were due to excessive drug dosage； 92.13% of interventions could be accepted and fully 

executed by doctors. CONCLUSIONS DRPs orders identified by the pre-prescription review system can be effectively analyzed by 

using PCNE classification system. Pharmacists should focus on medication use in children aged ≤5 years old， update and develop 

personalized prescription review rules timely， and meet the 

rational needs of clinical medication for children.
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药物相关问题（drug-related problems，DRPs）是指用

药过程中出现的任何可能会干扰实现预期治疗结果的

情况或事件[1]。DRPs 可能会导致患者治疗效果不佳、治

疗时间延长、住院率升高甚至死亡，从而增加患者的治

疗成本，影响其生活质量[2―3]。DRPs 在临床治疗过程中

十分常见，可发生于不同病种、不同年龄段人群，已日益

受到药学工作者的重视[4―7]。儿童由于其生理特点导致

药品吸收、分布、代谢等与成人不同，其 DRPs 的发生率

明显高于成人[7]，这主要与药品选择、用法用量等密切

相关[4]。

欧 洲 药 学 监 护 联 盟（Pharmaceutical Care Network 

Europe，PCNE）分类系统是药物治疗管理者识别和应对

DRPs 的重要标准工具之一[8]。该分类系统可用于了解

DRPs 的性质、发生原因、处理结果，还可用于评价药师

的药学服务能力，已逐步在临床药学中推广使用，是一

种药物治疗管理中识别和应对 DRPs 的简单易行的工

具[4]。国内外已有使用 PCNE 分类系统进行 DRPs 分类

研究的相关报道[4，9―11]，但研究对象主要为成人，儿童

的研究相对较少，且基于 PCNE 分类系统的前置审核

医嘱分析也罕见报道。本研究通过收集上海交通大学

医学院附属上海儿童医学中心（以下简称“我院”）2022

年 7 月至 2023 年 6 月的门诊前置审核医嘱数据，采用

PCNE 分类系统，分析儿科医嘱 DRPs，了解儿童用药现

状和存在的问题，以期为改进前置审核系统、减少用药

错误的发生提供参考依据，从而保障儿童安全、有效地

用药。

1　资料与方法

1.1　前置审核系统基本情况

1.1.1　前置审核系统点评依据

参考药品说明书、《国家处方集》与《临床用药须

知》、Pediatric & Neonatal Dosage Handbook、美康药品

数据库、临床指南、专家共识、UpToDate 知识库及其他循

证级别较高的文献资料等进行医嘱点评。

1.1.2　DRPs 医嘱定义

前置审核系统对临床医生开具的医嘱进行不同程

度的监管和指导，分为监测、提醒、警告和拦截4个级别。

本研究将存在超用法用量、配伍禁忌等情况的医嘱判定

为 DRPs 医嘱，包括：（1）警告级别——此级别 DRPs 医嘱

的药品用量超出了药品说明书和用药指南等推荐剂量

范围。此种情况下系统会要求在线药师参与医嘱审核，

临床医生通过评估药师的审核意见来决定是否修改医

嘱，或者通过双签名的方式强制执行原医嘱。（2）拦截级

别——该级别 DRPs 医嘱的药品存在用法不当或配伍禁

忌的情况，系统不允许保存拦截级别的 DRPs 医嘱以避

免对患者造成危害。临床医生需要根据系统的拦截提

示来修改医嘱，以确保药品的安全使用。

1.2　数据来源

回顾性收集 2022年 7月至 2023年 6月我院前置审

核系统中的门诊前置审核医嘱数据，汇总和分析临床医

生开具的 DRPs 医嘱。相关指标的计算公式如下：某年

龄段的 DRPs 医嘱占比（%）＝该年龄段发生 DRPs 医嘱

条数/全院 DRPs 医嘱总条数×100%；某科室的 DRPs 医

嘱占比（%）＝该科室发生 DRPs 的医嘱条数/全院 DRPs

医嘱总条数×100%；某科室的 DRPs 医嘱发生率（%）＝

该科室发生 DRPs 的医嘱条数/该科室医嘱总条数×

100%。 本 研 究 经 本 院 伦 理 委 员 会 审 核 通 过（编 号

SCMCIRB-K2024147-1）。

1.3　DRPs医嘱纳入与排除标准

DRPs 医嘱的纳入标准为：（1）警告级别和拦截级别

DRPs 医嘱；（2）患者年龄为0～18岁。DRPs 医嘱的排除

标准为：（1）重复医嘱；（2）前置审核系统测试用医嘱；

（3）因流感病毒而备药的医嘱。

1.4　DRPs医嘱分析

本研究采用 PCNE 分类系统（V 9.1版）对前置审核

医嘱中发现的 DRPs 进行分析、分类[12]。该分类系统可

以判断 DRPs 是否属于药物治疗过程中的有效性、安全

性或其他问题，然后对问题的产生原因、介入情况、介入

被接受情况和问题解决情况进行分析。由于本研究收

集的是通过前置审核系统审核的医嘱，对不合理医嘱已

经进行了干预，处于介入状态，因此主要采用 PCNE 分

类系统对 DRPs 医嘱产生的问题类型、问题的产生原因、

介入被接受情况3个部分内容进行分析。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 25.0进行数据分析，计数资料以例数和

率/百分比表示，采用 χ2检验，检验水准 α＝0.05。采用

Excel 进 行 帕 累 托 分 析，明 确 发 生 DRPs 的 主 要 药 品

种类。

2　结果
2.1　DRPs医嘱基本资料

本研究共计分析门诊前置审核医嘱2 558 498条，涉

及患者 944 809例次，根据纳排标准，共纳入 DRPs 医嘱

66 017 条，涉及患者 41 165 例次。其中≤5 岁患儿的

DRPs 医嘱条数占比最高（58.25%），其次为6～12岁患儿

（33.52%）。在≤5岁、6～12岁、≥13岁这 3个年龄段患

儿的人均 DRPs 医嘱条数分别为0.07、0.06、0.09条，差异

有统计学意义（χ2＝969.71，P＜0.05）。

2.2　DRPs医嘱的科室及药品种类分布

DRPs 医嘱科室分布以儿内科占比最高（71.41%），

其次为耳鼻喉科和血液专科，分别为 4.58% 和 3.66%；

DRPs 医嘱发生率最高的科室为胸外科（9.73%），其次为

儿保科和儿外科（5.17% 和5.06%）。详见图1。

帕累托分析结果显示，发生 DRPs 医嘱的药品种类

主要为全身用抗感染药（25.26%）、中成药（24.74%）、呼
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吸系统药物（22.38%）、消化道和代谢方面药物（8.8%）。

详见图2。

2.3　DRPs医嘱的问题类型

DRPs 医嘱中问题类型占比最高为治疗安全性问题

（64.86%），其次为治疗有效性问题（30.06%）。治疗有效

性中又以治疗效果不佳为主要问题亚型，占总 DRPs 医

嘱的29.78%。详见表1。

2.4　DRPs医嘱的发生原因分析

本 研 究 DRPs 医 嘱 的 发 生 原 因 主 要 为 剂 量 选 择

（82.09%），其次为药物选择（17.11%）。剂量选择中以药

物剂量过高（41.26%）为主要的原因亚型，其次为药物剂

量过低（24.80%）和药物频次过多（11.10%）。详见表2。

2.5　DRPs医嘱的介入接受情况

通过前置审核系统反馈的介入方案 92.13% 都能够

被临床医生接受并被完全执行，介入未被接受的 DRPs

医嘱仅占 6.08%。有 860条医嘱未提出介入方案，主要

原因为经过审方药师人工复核后认为临床可以正常使

用。详见表3。

3　讨论
随着药事管理改革的不断深化，医院药师的药学服

务能力需要与时俱进，不断守正创新，提供优质药学服

务。前置审核系统能够将医嘱审核环节前移，通过设定

医嘱审核规则，采用“系统审核+人工审核”的双重审方

模式，能够实时、高效、全样本审核医嘱，是促进药学服

务高质量发展的一种新型医嘱审核模式[13―15]。通过

PCNE 分类系统，对我院门诊前置审核系统发现的 DRPs

医嘱进行归纳分析，能够汇总临床医生的不合理用药习

惯，同时优化医院的前置审核系统，提高医嘱审核质量，

保障儿童的合理用药，实现药师的价值。

3.1　DRPs医嘱患者群体分析

本研究发现，婴幼儿（≤5岁）患者的 DRPs 医嘱占比

最高（58.25%），这与国内外儿科门诊处方的研究结果一
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注：柱状图为占比，折线图为发生率。

图1　各科室的DRPs医嘱占比及DRPs医嘱发生率
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图2　DRPs医嘱的药品种类分布

表1　DRPs医嘱的问题类型分布

问题
P1 治疗有效性问题
　P1.1 药物治疗无效
　P1.2 治疗效果不佳
　P1.3 医嘱中尚存未治疗的症状或适应证
P2 治疗安全性问题
　P2.1 存在药物重复使用、药物剂量过高、药物频次过多、疗程过长、服用了不必要的

药物等可能发生药物不良事件的情况
P3 其他问题
　P3.1 不必要的药物治疗
　P3.2 不确定的问题或抱怨，需进一步说明（仅当无法明确分类时使用）

合计

医嘱条数

186

19 660

0

42 816

3 055

300

66 017

占比/%

0.28

29.78

0

64.86

4.63

0.45

100

表2　DRPs医嘱的原因分析

原因
C1 药物选择
　C1.1 选药不适宜（未依据指南或处方集）

　C1.2 无指征用药
　C1.3 不适当的组合（药物与药物、药物与草药、药物与保健品）

　C1.4 药物重复使用（药理作用相同或活性成分相同）

C3 剂量选择
　C3.1 药物剂量过低
　C3.2 药物剂量过高
　C3.3 给药频次不足
　C3.4 给药频次过多
C4 治疗疗程
　C4.2 疗程过长
C6 药物使用过程
　C6.6 药物经过错误的途径给药
C8 患者治疗地点转换相关
　C8.1 药物重整问题
合计

医嘱条数

1 095

3 055

337

6 808

16 373

27 240

3 250

7 330

42

486

1

66 017

占比/%

1.66

4.63

0.51

10.31

24.80

41.26

4.92

11.10

0.06

0.74

0.00

100

注：本表仅列出本研究所涉及的原因类型，条目依据PCNE分类系

统V9.1版。

表3　DRPs医嘱的介入接受情况

介入接受类型
A1 介入被接受

A1.1 接受介入方案并完全执行
A1.4 接受介入方案，但不清楚是否执行

A2 介入未被接受
A2.2 未方案不赞同
A2.3 其他原因（详细说明）

A3 其他
　A3.2 未提出介入方案
合计

医嘱条数

60 819

324

3 832

182

860

66 017

占比/%

92.13

0.49

5.80

0.28

1.30

100

注：本表仅列出本研究所涉及的介入接受类型，条目依据PCNE分

类系统V9.1版。
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致[4，16]。婴幼儿的免疫功能尚不健全，极易受各种病毒、

细菌侵入导致呼吸道感染，如流感病毒、呼吸道合胞病

毒、肺炎支原体等[17]，因此儿童专科类医院门诊≤5岁患

儿占比最高。由于婴幼儿的身体器官尚未发育完全，药

物的吸收、分布、代谢和排泄过程与成年人有显著差异，

为降低药品不良反应发生风险，婴幼儿用药应严格根据

患儿年龄、身高、体重等进行个体化给药[16]。

3.2　DRPs医嘱科室及药品种类分布情况分析

本 研 究 DRPs 医 嘱 占 比 最 高 的 科 室 为 儿 内 科

（71.41%），这与医嘱收集期间流感病毒、呼吸道合胞病

毒、肺炎支原体等流行有关。对已有的 DRPs 医嘱临床

诊断进行分析后可知，上呼吸道感染、支气管炎、肺炎等

是常见的诊断。通过 DRPs 医嘱药品种类分析也可知，

全身用抗感染药、中成药、呼吸系统药物、消化道和代谢

方面药物占据了 DRPs 医嘱的 80% 左右，这与流行性疾

病治疗的药物选择密切相关。DRPs 医嘱发生率最高的

科室为胸外科（9.73%）；进一步分析可知，该科室 DRPs

医嘱问题类型及发生原因主要为“治疗有效性”和“剂量

选择”，比如该科室常用的药物阿司匹林肠溶片单次给

药剂量偏低，辅酶 Q10胶囊和果糖二磷酸钠口服溶液的

给药频次不适宜等。

3.3　DRPs医嘱中治疗安全性问题分析

本研究的 DRPs 医嘱问题类型主要为治疗安全性问

题（64.86%），瑞典一项利用临床决策系统开展的关于儿

科前置审核医嘱 DRPs 的研究也得到了类似的结果[2]。

但成人 DRPs 的相关研究表明，治疗有效性为主要的问

题类型[18]，主要原因包括药物治疗过程不完整、剂量过

低等。本研究治疗安全性的主要原因为药物剂量过高、

给药频次过多、药物重复使用。通过分析具体原因可

知，药物剂量过高主要由单次给药剂量超限、药品日剂

量超限等引起，比如儿童使用抗菌药物一般需按体重进

行换算，若给予整片（粒）药品，容易导致用药剂量偏大；

止咳平喘、抗过敏类药物一般按照年龄段划分用药剂

量，若临床医生对药品用量不熟悉，也容易导致用药错

误。给药频次过多主要是由给药频次不当所致，例如由

于2023年初甲型流感病毒流行，奥司他韦的使用十分频

繁，但很多临床医生开具的奥司他韦医嘱给药频次为每

日3次，经系统拦截提醒后，临床医生改为每日2次。药

物重复使用主要存在于中成药，由于中成药的组成成分

较为复杂，两种中成药极易含有重复成分，因此一张处

方开具 2 种及以上中成药很可能存在重复用药的情

况[19]。今后应根据中成药适应证、中西药配伍禁忌、医

保合规性等要求进一步完善前置审核系统[19]，促进儿科

中成药的合理使用。

3.4　DRPs医嘱介入接受情况分析

本研究结果显示，通过前置审核系统与人工介入，

临床医生对 DRPs 医嘱具有较高的介入接受度，但仍有

6.08% 的介入未被接受。分析后可知，临床医生拒绝介

入方案的原因主要为药品说明书和权威指南未推荐儿

童用法用量，而临床医生根据临床实际情况给予患儿个

体化用药方案。比如对于儿童耐药肺炎支原体肺炎，临

床医生使用了氟喹诺酮类进行治疗，而氟喹诺酮类说明

书提示18岁以下儿童禁用，因此审核系统进行了医嘱拦

截；又如临床医生经常开具小剂量红霉素处方，利用的

是大环内酯类药物的抗炎作用[20]，而审核系统因为没有

更新规则进行了医嘱拦截。因此，为了提供更优质的药

学服务，审方药师应定期与临床医生沟通特殊的用药方

案，并及时在前置审核系统更新审核规则[14]，提高介入

方案被接受度。

3.5　本研究的不足与改进

由于我院住院患儿前置审核医嘱数据尚未健全，因

此本研究只采用了门诊前置审核医嘱数据，后续将进一

步纳入住院医嘱进行分析，实现医嘱全覆盖。此外，

DRPs 医嘱会造成患者的治疗成本增加[16]，但本研究主要

关注的是药物的安全性和有效性问题，尚未进行经济性

分析，后续将纳入经济学指标进行药物经济学分析，进

一步体现药师的工作价值。

综上所述，使用 PCNE 分类系统，能够有效分析前

置审核系统识别的 DRPs 医嘱；药师应重点关注≤5岁儿

童的用药情况，及时更新和制定个性化的审核规则，满

足儿童临床用药的合理性需求。
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