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近年来，随着医院药学的发展，该项学科已从原来的以普

通调剂工作为主逐渐转变为集药品供应、药学技术、药事管理

和临床用药为一体的综合性技术学科[1]，相应的支持院内医院

药学工作开展的基础版的医院信息系统（Hospital information

system，HIS）的各项功能已很难适应新时期医院药学的相关

要求。市场销售的临床用药软件虽然可发挥一定作用，但由

于这些软件功能分解，使得医院购买及使用成本较大，而且在

与医院HIS相匹配中花费时间较长，所以嵌入时的系统冲突及

嵌入后运行速度的减缓，都成为各大医院必须考虑的重要问

题。为此，我院在启用HIS时，与软件公司积极沟通，根据医疗

机构合理用药指标上报、抗菌药物专项点评、“毒麻”药专项管

理、处方点评等工作的要求[2-5]，对嵌入的软件功能进行增加与

改进[6]，使其更加符合我院的工作模式。优化后的HIS促进了

医院药学工作的完善和提高，现详细介绍如下。

1 优化后的HIS在药品供应中的应用
1.1 增设二级库存的查阅功能

原有HIS仅可提供药库的库存情况，而各药房的库存情况

只有药房的工作人员才可以查看，由此会出现药库的采购计

划与药房的实际需要脱节的情况，在供大于需的情况下不但

严重影响了医院的资金流，更加重了医院的仓储负担；而在供

小于需的情况下又会出现临床缺药情况发生。为此，我院根

据医院具体情况在HIS中加设药品分布一览表，增设各二级药

房库存显示功能，从而可显示药库和各二级药库的库存情况，

为及时准确地制订采购计划提供了有效支持，同时为部分药

品在各药房之间的调配提供了便捷的查阅途径。该功能界面

示例详见图1。

1.2 新增药品入库批号的逐条记载与追踪功能

原有HIS中未设置药品批号查询功能，为促进药品安全使

用，我院加设了该项功能，由此不但可核查本院是否采购了药

品监督管理部门公布的问题批号药品，还可校对不良反应上

报时医师书写的药品批号的准确性，为监控药品的安全使用

提供了简便精确的信息服务。该功能界面示例详见图2。
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摘 要 目的：探讨医院信息系统（HIS）优化对医院药学工作的促进作用。方法：介绍我院药师结合本院管理实际及国家相关要

求，借助软件工程师对HIS实现功能增加或改进的优化实践，及其对医院药品供应、药事管理和临床用药合理监控等整体药学服

务的促进作用。结果与结论：在原有HIS中增加了二级药品库存查询、麻醉与精神药品的电子化管理、处方点评电子化、中药配伍

禁忌管理的色标提示与抗菌药物相关报表功能等；与原系统比较，优化后系统在全库存追踪、药品批号查询、供货信息浏览、发票

电子化管理、处方点评及临床合理用药监控方面更加完善，极大地减少了药师的工作量，提高了其工作效率和准确性。对HIS不

断进行优化可提高医院药学服务水平，在提高患者用药的安全性、合理性、有效性方面发挥了重要的作用。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the improvement of the optimization of Hospital information system（HIS）for the hos-

pital pharmacy. METHODS：Based on management practive of the hospital and relative national requirements，the improvement

and optimization of HIS function was achieved by pharmacists and software engineers. The effects of its optimization on pharmaceu-

tical care were also introduced，involving hospital drug supply，pharmaceutical administration and monitoring of rational drug use.

RESULTS & CONCLUSIONS：HIS has new functions，such as web query of secondary drug inventory，electronic management of

narcotic and psychotropic drugs，electronic prescription comments，color code for TCM incompatibility management，antibiotics re-

porting，etc. Compared with previous system，optimized system is more perfect in terms of full inventory tracking，web query of

the drug batch number，web query of supply information，electronic management of purchasing invoice，prescription comments and

monitoring of rational drug use. It decreases workload of pharmacist greatly，and increases work efficiency and accuracy. Continu-

ous optimization of HIS can improve pharmaceutical care，and play an importance role on the safety，rationality and effectiveness

of drug use in patients.
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图1 二级库存查询界面示例

Fig 1 Example of query interface for secondary inventory

图2 入库药品批号查询界面示例

Fig 2 Example of query interface for drug batch number in

storage

1.3 新增药品供应商供货情况的查询功能

原有HIS仅能查询一段时间内医院的整体采购情况，不能
细化提供某一供销商某段时期的供货情况。优化后的HIS加
设了此功能，可通过输入供销商公司名称查询某段时期的供
货情况，包括供药总金额及某个药品的信息，从而为医院了解
供应商供货的准确情况以及科学准确地计算还款额度提供了
精确的数据依据。该功能界面示例详见图3。

图3 供货商供货情况查询界面示例

Fig 3 Example of query interface for drugs from suppliers

1.4 增设药品采购发票的电子化管理

原有HIS无法对采购发票进行电子化管理，药库工作人员
只能采用人工记录相关情况，从而出现药品供应商的发票与
随行单不同步及发票跨月销核情况，药库与财务科的相关数
据也会出现数量不符合。优化后，我院增设了发票即时电子
化记录项目，一旦发票送达便可记录在入库单项下，并可查阅
一段时间内发票送达情况，与财务科的数据完成无缝对接。

该功能界面示例详见图4。

图4 药品采购入库发票电子化管理界面示例

Fig 4 Example of interface for electronic management of

purchasing invoice

2 优化后的HIS在药事管理中的应用
2.1 新增麻醉药品及精神药品的电子化管理系统

2005年颁布的《麻醉药品、精神药品处方管理规定》和《医

疗机构麻醉药品、第一类精神药品管理规定》要求各医院对麻
醉药品及精神药品进行专册登记。原有HIS未设置相关功能，

由于第二类精神药品单日消耗较多，调剂药师每天登记量大，

而且因随时要调阅一段时间内的麻醉药品、精神药品的处方
登记情况，工作更加烦琐。优化后的HIS增设了“毒麻限剧”药
的电子化登记功能，医师开具处方的同时，计算机后台便可进
行电子化记录。药师一键操作便可调阅某种“毒麻”药品一段
时间内的发放情况，以有目的地跟踪和调阅病历，为严格执行
麻醉药品临床应用指导原则提供了信息支持平台。该功能界
面示例详见图5。

图5 麻醉药品及精神药品的电子化管理界面示例

Fig 5 Example of interface for electronic management of

narcotic drugs and psychotropic drugs

2.2 增设处方点评的电子化流程

根据2010年2月10日颁布的《医院处方点评管理规范》的
要求，要定期对门诊处方进行点评，由于原有的HIS并无该项
功能，药师全凭人工进行点评统计，不但工作量大而且点评结
果不够精准。优化后，我院增设了该项功能，将点评项目、扣
分标准及点评报表进行全方位电子化记录，点评同时即生成
处方点评报表，使点评过程与点评结果既高效合理又有据可
查。该功能界面示例详见图6、图7。

图6 处方点评界面示例

Fig 6 Example of interface for prescription comment

图7 处方点评结果界面示例

Fig 7 Example of interface for prescription comment result

3 优化后的HIS在临床合理用药监控中的应用
3.1 新增中药配伍禁忌管理的色标提示

“十八反、十九畏”是医师开具处方时经常忽视的问题；优
化前，医师出现相关问题时，药师需及时联系医师，若要改正，

则要进行退费和重新开具处方，不但给患者带来了不必要的
麻烦，也直接影响了医师的声誉。为此，我院在HIS中引入“十
八反、十九畏”色标警示体系，即涉及“十八反”的中药用红色
标记，涉及“十九畏”的中药用黄色标记，医师在开具处方时一
目了然，避免了类似问题的发生；同时，该项技术也用于非限
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制级（绿色标记）、限制级（黄色标记）、特殊级（红色标记）抗菌
药物的区分。该功能界面示例详见图8。

图8 中草药配伍禁忌管理体系功能界面示例

Fig 8 Example of interface for Chinese herbal medicine in-

compatibility management system

3.2 增设抗菌药物相关报表项目

根据2011年《全国抗菌药物临床应用专项整治活动方案》

要求，我院在原有HIS中增设了院科两级抗菌药物使用量、使
用金额排名、抗菌药物使用强度、住院抗菌药物使用率、门急
诊抗菌药物处方比例等数据信息的管理功能，可完全满足上
级部门对抗菌药物报表的需求，也方便医院对科室抗菌药物
使用进行管理。其中，住院抗菌药物使用率查询界面示例详
见图9。

图9 住院抗菌药物使用率查询界面示例

Fig 9 Example of query interface for utilization ratio of in-

patient antibiotics

3.3 增设抗菌药物门急诊处方点评功能

根据2012年12月18日颁发的《黑龙江省卫生厅关于印发
全省抗菌药物临床应用处方点评工作方案的通知》，要求医院
每月对门急诊抗菌药物处方进行专项点评。据此，我院增设
了抗菌药物处方点评设计程序，该评价系统操作简便易行，科
学合理。当评价结束可即时生成点评表，在医师操作平台上
也即现点评结果。由此提高了处方点评效率，缩短了点评的
公开时程，及时规避了医疗差错发生的可能性。该功能界面
示例详见图10。

图10 门急诊抗菌药物处方点评界面示例

Fig 10 Example of interface for prescription comments of

outpatient and emergency antibiotics

3.4 增设抗菌药物病例追踪功能

在HIS中增设了抗菌药物微生物送检率及病例追踪体系，

一方面可快速查出应用某种级别的抗菌药物未做药敏的病例
号，并追踪分析其未做药敏原因；另一方面可根据重点监控的
抗菌药物跟踪病例以实现适宜性评价。该功能界面示例详见

图11。

图11 抗菌药物微生物送检病例追踪界面示例

Fig 11 Example of interface for microbiological assay case

tracking of antibiotics

4 讨论
医疗服务信息化是国际发展趋势，随着信息技术的快速

发展，国内越来越多的医院正加速实施基于信息化平台、HIS

的整体建设，以提高医院的服务水平与核心竞争力。随着改
革向纵深发展，我国医疗改革也逐渐向高效、专业和精细化发
展，同时医院药学也迎来了较大跨度的角色转型，由以往常规
的调剂工作逐渐过渡到集药品供应、药学技术、药事管理和临
床用药合理监控于一身的整体药学服务中。常规HIS由于开
发时间较早，在医院药学方面仅提供了入库、出库、盘点等药
品调剂相关功能，而随着近几年来相关文件的相继颁布，常规
的HIS的功能已不能满足现今医院药学的发展需求，虽然一些
软件公司开发出功能各异的临床药学软件，但是其按功能和
年度维护的收费标准使医院成本加大。所以，如果医院能结
合本院管理实际及各级卫计委的相关规定对HIS功能进行增
加和改进，不但可减少成本且更符合实际需要。我院上述所
有改进功能都是药师按需提出、软件工程师免费为医院设计
实现的。所以，优化后的HIS不但能完成各种数据信息的统计
与分析，还为医院节约了数十万元的软件开发或购买费用。

处方及医嘱点评是现今医院药学技术水平的核心体现，

我院虽对HIS该项功能进行了优化，但目前也只能实现定期抽
取规定数量的处方和医嘱，对其进行审核和点评。药师虽然
可调阅医院的电子说明书进行评价，但说明书信息量太大，制
约了药师审方的速度。因此必须对信息化系统进一步优化，

减轻审方负担。目前的设想是：首先由药师对医院所有药品
的配伍禁忌、溶剂等信息进行维护，其次由工程师完成信息系
统的改进，最后在医师开具处方时进行提醒并记录，药师再定
期对记录的问题处方进行有针对性的评价与分析，这样不但
做到了监控所有处方和医嘱的目的，更减轻了药师审方的负
担。同时还要将目前的按单张处方或单份医嘱为基础的评审
模式改变为以患者为单位的评价形式，这样就可有效解决如
同时被开具了多张处方的患者，虽然就单张处方审核结果无
问题，但当化学药与中成药或中药饮片共同使用时出现的配
伍禁忌问题。

医院药学水平的提高不但可以最大限度地规避不合理用
药行为，提高患者用药的安全性、有效性、经济性和合理性，而
且可以提升医院的管理水平，促进医院的行风建设。医院药
学的工作性质是科学性、精准性和多样性，因此，对相关工作
的改进和信息系统的优化是无止境的。药师负责提出创意、

工程师负责解决问题，只有借助各方面力量的配合，才能不断
探索改进适合本院的信息管理系统。
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摘 要 目的：对我院使用的处方点评软件进行应用性评价。方法：以甲、乙两位药师及软件分别对552张相同处方进行点评的

结果进行比较，计算出Kappa值以评价该软件的可靠性；将乙药师的点评结果与软件的点评结果进行联合试验（系列试验和平行

试验），再与甲药师的点评结果相比较，计算出灵敏度、特异度、约登指数，以评价该软件的真实性。对甲药师前后两次对相同的

552张处方进行点评的结果进行比较，计算出Kappa值以评价甲药师点评的一致性。结果：甲、乙药师的点评结果与软件的点评结

果比较一致性差，Kappa值分别为0.020 2、0.002 0，差异均有统计学意义（P＜0.001）；甲、乙药师的点评结果一致性最强，Kappa值

为0.843 0，差异无统计学意义（0.1＜P＜0.25）；软件的灵敏度为69.09％，特异度为32.58％；乙药师的灵敏度为84.55％，特异度为

97.74％；平行试验灵敏度较高（93.64％），特异度未有变化（32.35％）；系列试验灵敏度稍降（54.55％）、特异度大幅度提高

（97.96％），但与甲药师的点评结果比较差异有统计学意义（P＜0.005）；甲药师两次评价结果的Kappa值为0.971 4，差异无统计学

意义（0.5＜P＜0.75），一致性最强。结论：与我院药师人工点评处方比较，点评软件的灵敏度、特异度均较低，整体的真实性较差。

药师与软件联合点评处方并不能有效提高结果的灵敏度及特异度。

关键词 处方点评软件；人工点评；合理处方；不合理处方；Kappa值；一致性

Application Evaluation of Prescription Comment Software in Our Hospital
WANG Hao1，CAI Lin-ling2，CHEN Yan-hua1，GE Wei-hong1（1.Dept. of Pharmacy，the Affiliated Drum Tower
Hospital of Nanjing University Medical School，Nanjing 210008，China；2.Dept. of Pharmacy，Zhongda Hospi-
tal，Southeast University，Nanjing 210009，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the application of prescription comment software in our hospital. METHODS：552 pre-

scriptions were evaluated by pharmacist A，B and software，and the Kappa values were calculated to evaluate the reliability of the

software. The results of comment by pharmacist B and by software were combined（serial test and parallel test），and then com-

pared with the results of comment by pharmacist A. The sensitivity，specificity and Youden’s index were calculated to evaluate the

reliability of the software. The comment results of 552 prescriptions by pharmacist A for twice were compared to calculate Kappa

value，and it was used to evaluate the comment consistency of pharmacist A. RESULTS：The pharmacist A，B comment results

and software comment results showed poor consistency，and Kappa value were 0.020 2 and 0.002 0，with significant difference

（P＜0.001）；pharmacist A comment results had strongest consistency with pharmacist B comment results，and Kappa value was

0.843 0，with no significant difference（0.1＜P＜0.25）. The software sensitivity was 69.09％，and the specificity was 32.58％. The

sensitivity of pharmacist B was 84.55％，and the specificity was 97.74％ . The parallel test had high sensitivity（93.64％），no

change was found in specificity（32.35％）. The sensitivity of serial test decreased a little（54.55％）and the specificity improved

significantly（97.96％）；but there was significant difference，compared with pharmacist A comment（P＜0.005）. The preliminary

evaluation and re-evaluation of pharmacist A were most consistent，and Kappa value was 0.971 4，with no significant difference

（0.5＜P＜0.75）. CONCLUSIONS：Compared with the pharmacist artificial prescription comment in our hospital，software com-

ment has low sensitivity and specificity，and poor authenticity overall. Pharmacist combined with software for prescription comment

can not improve the sensitivity and specificity of results.

KEYWORDS Prescription comment software；Artificial comment；Rational prescription；Irrational prescription；Kappa value；

Consistency
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