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随着科技进步，医院信息系统（HIS）已经在国内各大医院

中广泛应用。由于现代药学的发展，新药品不断涌现，国内常

用处方药达7 000多种，一方面给医务人员在治疗疾病中提供

了更多的途径和方法，给病患带来益处，另一方面却也大大增

加了医务人员正确使用药物的难度。仅仅依靠窗口药学人员

对处方和医嘱的审核难免疏忽，而临床药师对合理用药的监

控限于人力成本和时间成本，不可能对全院所有的处方和医

嘱进行监控，因此有必要通过医院信息技术对医师的临床处

方医嘱行为进行规范，消除人为因素造成的可控的错误，并对

用药中的注意事项进行提醒[1]。以下介绍我院使用的HIS的相

关缺陷、之后进行的必要的功能增设和修改及另外再嵌入合

理用药监控软件后对我院药品使用过程的各个环节进行监控

的情况。

1 原信息系统的功能与缺陷
1.1 无配伍禁忌警示

目前临床用药种类较多，药物之间相互作用复杂，临床医

师和药师、护士很难完全掌握，亟需在信息系统中增设相关功

能。

1.2 无超剂量限制

临床上经常发生超剂量用药和医师计算机输入错误剂

量的情况，如我院曾经发生过医师在处方卡托普利片时，将

用量“每次12.5 mg”误输成“每次12.5片”，从而导致患者按照

错 误剂量服用，引起严重不良事件。因此在电子处方和医嘱

中对药品的用法用量作一定限制极为重要，亟需增设相关功

能。

1.3 无给药途径控制

临床上医师有时会输入错误的给药方法，如口服药用于

静脉注射，注射剂用于外用冲洗等，因此亟需增设相关功能。

1.4 超适应证用药无法进行有效控制

临床上医师有时会超适应证用药，但其使用不易判断是

否合理，因此亟需增设相关功能。

1.5 无特殊人群用药警示

对于孕妇、哺乳期妇女、老年人、儿童，还有过敏、肝肾功

能不正常等有禁忌的患者，有必要予以适当的用药提示，即某

些药品对特殊人群不宜使用，某些药品特殊人群需减量使用，

因此亟需相关功能。

1.6 缺少强大的事后汇总分析功能

现有医院HIS仅有普通药品账务统计功能，不具备强大的

合理用药事后汇总、统计、分析、点评功能，因此，需要设立相

关功能。
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1.7 无“医保”限制药品的提醒

在2010年版“医保”目录中很多药品有限适应证使用的情

况，而临床医师常不明确该药或其某种适应证是否属于“医

保”范围，故应增设相关功能。

针对上述情况，我院药剂科联合信息科和软件开发商，对

我院现有的HIS进行了必要的功能增设和修改，同时嵌入合理

用药监控软件，并在药品使用过程中对各个环节进行监控。

此项修改需在医院HIS网络中增加1台普通服务器，用于软件

的运行。

2 功能增设和修改
2.1 对最大/小单次剂量和最大/小日剂量进行限制，以及儿科

用药和抗恶性肿瘤用药的特殊剂量限制

我院按照药品说明书的规定，对所有药品的用量进行了

适当的设置，临床医师在处方和医嘱时输入剂量如果超出设

定值，就会弹出对话框提示并自动取消不规范的输入量。如

对不可掰开和研碎的缓/控释制剂，通过最小单次剂量的设置

可避免医师处方出现掰开口服的情况。此外，儿科用药通常

根据体质量计算剂量，而抗恶性肿瘤药物则通常根据体表面

积计算每次用量。对最大单次剂量和最大日剂量以及体质量

剂量进行设置后，避免了超剂量用药。

2.2 药品配伍禁忌限制

参照《360种静脉注射药物理化性质配伍禁忌表》[2]、《400

种中西药注射剂临床配伍应用检索表》[3]以及相关权威资料，

结合我院实际应用中曾经发生过的配伍禁忌实例，对需要设

定为不可配伍合用的药物组合进行限制设置。医师处方和开具

医嘱时，存在禁忌的药品如果录入信息显示几种药在同一瓶

输液中时，系统就会根据禁忌级别，或弹出提示框提醒注意，

或不能录入，从而有效防止配伍禁忌发生。近年来发生的影

响较大的配伍禁忌事件，如头孢曲松和含钙溶液的配伍，我院

信息系统都及时对该种配伍禁忌进行了设定，从而避免了严

重药物不良事件的发生。配伍禁忌提示操作界面示例见图1。

2.3 药品默认用法设置，或称为药品最常用用法设置

根据实际使用频率，为各个药品设定一种常规的、默认的

用法，在处方医师未予以修改的情况下，所有处方和医嘱内会

自动附上默认的用法。如果医师不需要默认的用法，也可以

在处方中根据实际情况进行更改。通过对默认用法的设置，

避免医师对药物用法的错误输入，从而极大地提高了处方用

法的正确率，同时也提高了处方效率。

2.4 药品特殊用法的输入功能

部分药品的用法在信息系统中无法进行简单的设定，如

许多短效胰岛素制剂，往往根据用餐情况分早、中、晚情况分

别确定用药剂量，一般的HIS不能实现。故我院在医师处方和

医嘱系统中开设了特殊用法的输入功能，可以较方便地为患

者制订个性化的用药方案。甚至因为特殊原因需要超剂量用

药时，也可以在这个功能中实现，药剂科默认此用法。特殊用

法输入操作界面示例见图2。

2.5 “医保”限制提醒

2010年版新“医保”目录里有不少药品的限报疾病或限报

范围，而医师凭记忆很难全部记清，为此，我院在信息系统中

增加了“医保”信息提醒服务。享受“医保”的患者，处方中出

现未列入“医保”的药品时，或诊断超出了药品报销疾病范围

的情况时，系统将会弹出警告提示限制详情，并提供 3种处理

方式以便处方者选择。“医保”限制提醒操作界面示例见图3。

2.6 妊娠级别限制查询

为保证妊娠期用药安全，我院增加了药品妊娠级别查询

功能。参照《中国国家处方集》和《新编药物学》，在药品信息

管理系统中，按照美国FDA对药品妊娠安全的分级标准，对相

关药品进行A、B、C、D、X的级别设定，便于临床医师查询。

2.7 抗菌药物分级使用权限限定

按照卫生管理部门对抗菌药物分级管理的要求，我院在

信息系统中增加了抗菌药物的分级使用权限，根据临床医师

资质不同开通相应权限，资质低的临床医师不能开具高限制

级别的抗菌药物。

2.8 处方药品数限制

按照卫生部《处方管理办法》规定，每张处方不超过5种药

品。经程序设定，现在我院处方中超过5个药品时会弹出对话

框提醒且无法保存该操作。

2.9 禁忌证和过敏限制使用

对于具有使用禁忌的人群，例如青霉素过敏患者，在其资

料中选中“青霉素过敏”项，再使用青霉素类药物就会弹出提

示且无法保存该操作。其他的禁忌证也可同样开通提醒功

能，以免出现禁忌证用药。

2.10 特殊人群用药的提醒及使用限制

许多药物对于孕妇及哺乳期妇女、老年人、婴幼儿用药、

肝肾功能异常用药等特殊人群的使用有限制，系统对患者年

龄以及肝肾功能、孕哺情况等可以进行判断，用药过程中出现

图1 配伍禁忌提示操作界面示例

Fig 1 Prompt interface for incompatibility

图2 特殊用法输入操作界面示例

Fig 2 Operating interface for special use

图3 “医保”限制提醒操作界面示例

Fig 3 Warning interface for Medical Insurance limits
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慎用或禁用的情况系统会作出提醒及限制。例如喹诺酮类药

物，系统中添加 18岁以下患者禁用的条款并设定限制等级为

“禁用”后，医师将不能对 18岁以下的患者开具任何一种喹诺

酮类药物。特殊人群用药限制和提醒操作界面示例见图4。

3 嵌入合理用药监控软件
3.1 说明书查询功能

合理用药监控软件附带了说明书查询功能，临床医师、护

士和药师都可以随时打开说明书查询页面，输入药品名称即

可查询。既可以查询国家食品药品监督管理局的法定说明

书，也可以查询各生产厂商的说明书。药品说明书可以根据

需要随时更新或增添。

3.2 对某些不合理用药的自定义设置

在软件包含的不合理用药项目之外，还可以对其他不规

范用药进行设定，也可以根据需要进行个性化设置，如设定某

药品限用于某科室；设定某个药品某个时间段内不得使用，限

制输液最大浓度等。

3.3 用药的事前、事中、事后监控

合理用药监控软件具备强大的监控功能，可以按照事先

定义好的规则对每张处方执行事先的预警，凡是不符合规则

的用药方式都可以在处方保存时根据不同的级别进行提醒或

禁止保存；也可以进行事中的审核，即在电子处方或医嘱保存

后，药剂科的专职审核药师可以即时审核；还可以进行事后的

点评，定期对处方和医嘱中的不合理用药情况进行汇总分析

和点评。而预定规则由软件开发商根据药品说明书设定，也

允许使用者根据实际情况增添和修改。规则内容包含了药品

使用中的用法用量错误、给药途径错误、药品相互作用、超适

应证用药、配伍禁忌、过敏用药、孕产期用药、肾功能不全者用

药、其他不规范用药和医院自定义等[4]。

3.4 不合理用药警示汇总

对所有的不合理用药信息，系统都会一一保存在服务器

中随时备查，可以将所有历史库中的不合理用药警示信息汇

总显示，也可以按照时间段，或按照门诊、住院等不同部门分

别显示，进行统计学分析，非常方便快捷。不合理用药警示必

须由专职药师负责审核、分析、维护，以保证正确性。

3.5 处方医嘱点评分析

所有的不合理用药信息都可以按照时间段查找显示，不

合理用药的内容也都包含其中，可以方便地进行处方和医嘱

的点评分析。与手工进行点评相比，极大地提高了工作效率。

3.6 抗菌药物使用情况汇总分析等

抗菌药物的监督管理越来越严，抗菌药物使用情况汇总

分析也越来越重要。软件内包含抗菌药物的使用分析，可以

按科室、工号、药品、时间等多种方式分析抗菌药物使用情况，

可以很方便地对抗菌药物处方和医嘱进行全方位分析、点评，

极大地提高了抗菌药物处方、医嘱的点评效率。

4 实施效果与结语
通过一系列的修改设置，以及合理用药监控软件的应用，

有效地避免了临床医师的不合理用药和错误用药。在合理用

药软件使用前，药剂科记录的用药错误（来源为医师部分）平

均每月为 18.7例（6个月的平均值），改进后平均每月为 8.4例

（6个月的平均值），不合理用药情况明显减少。

通过各项措施监控药品使用各环节及事前、事中、事后对

医师的处方进行全方位的监控，避免了不合理用药和禁忌配

伍用药，实现了孕妇及哺乳期妇女提醒及使用限制，减少了错

误用药和不合理用药，较好地防止了药品不良反应及其他药

源性不良事件的发生。

实施后有利于临床医师有针对性地选择合适的药物，避

免用药不当造成医疗资源和药品浪费；减少重复用药和超剂

量用药及不适当的超适应证用药等，在一定程度上降低了患

者治疗费用。

此外，开通药品说明书查询功能后，便于临床医务人员随

时查阅，有利于避免用药隐患；结合处方医嘱点评分析和用药

警示汇总，以及抗菌药物使用汇总分析，积极干预不合理用药

和错误用药，提高了合理用药水平，保证了患者用药安全、有

效、经济。

综上，在HIS中进行相关功能的增设以及配合实施合理用

药监控软件，有效地干预了不合理用药，避免了用药错误，在

保证合理用药、保障患者用药安全方面发挥了重要的作用。
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图4 特殊人群用药限制和提醒操作界面示例

Fig 4 Operating interface for medication limit and warning

for special population
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