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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。
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Application Evaluation of Prescription Comment Software in Our Hospital
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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.
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原卫生部为规范医院处方行为，要求医院建立处方点评

制度，通过对处方书写的规范性及药物临床使用的适宜性进

行评价，发现存在或潜在的问题，制订并实施干预和改进措

施，用以提高临床药物治疗学水平[1-2]。但对医院药学部门来

说，日常的药品供应与调剂工作强度给药师带来的负荷已经

很大，因此，这项工作总是令药师疲于应付。随着信息化水平

的不断提高，部分医药软件公司根据原卫生部的上述要求研

发了基于医院信息系统（HIS）的控件嵌入式软件，使药师可借

助软件进行相关工作，缩减了以前耗时费力的手工分拣处方

的工作，同时实现随机化的、更科学的处方抽取方式。但由于

这些软件的逻辑算法比较单一，后期的升级费用较为昂贵，以

及数据库中大量信息需要维护，造成这些软件的实用性降

低。笔者拟应用筛检试验的方法对我院使用的处方点评软件

进行应用性评价，评价其真实性及可靠性，从而为后续处方点

评软件的改善及优化提供参考信息。

1 资料与方法
1.1 点评软件

临床用药决策支持软件（上海大通医药信息技术有限公

司，版本号V1.2.02）。

1.2 处方数据

利用“临床用药决策支持软件”（以下简称软件）随机抽取

本院门诊2014年9－10月600张处方。

1.3 纳入标准

处方前记、正文、后记等内容均完整、无缺项。

1.4 排除标准

（1）退药处方；（2）草药处方；（3）做CT、MRI所需造影剂处

方；（4）做胃镜所需局部麻醉药处方；（5）做肠镜所需泻药处

方；（6）静脉输液中缺少溶剂的处方。

1.5 点评处方数据

排除48张处方，实际有效处方552张。

1.6 研究方法与统计学分析

1.6.1 一致性检验 由两位相同学历、相同年资的药师共同

完成，采用双盲法研究。先将纳入的处方数据随机编号，分别

交给两位药师。甲、乙两位药师均为三级甲等医院药房药师，

其中甲药师兼职处方点评工作，乙药师则专职窗口调剂工

作。甲、乙两位药师在无任何信息提示的情况下，分别在相同

时间、相同条件下对 552张处方进行独立点评，对处方是否合

理进行评判，将判断结果录入表格。4周后甲药师再重复对这

552张处方进行点评，用于评价甲药师的一致性。将甲药师第

一次的点评结果称为初评结果，第二次的点评结果称为再评

结果。分别对乙药师点评结果与软件点评结果、软件点评结

果与甲药师初评结果、甲药师初评结果与乙药师点评结果的

一致性进行Kappa一致性检验。以Kappa值＞0.80表明一致

性的强度为最强，0.60＜Kappa值≤0.80表明具有高度一致性，

0.40＜Kappa 值≤0.60表明具有中度一致性，Kappa 值≤0.40

表明一致性差[3]。

1.6.2 效度评价 软件的算法逻辑一旦确定，该软件的灵敏

度和特异度即确定，若想进一步提升处方筛选的灵敏度和特

异度，可采用联合试验的方法，即进行系列试验（两个主体对

处方的判定结果均为合理才算合理处方，其中一个主体判定

为不合理即为不合理处方）和平行试验（两个主体对处方的判

定有一个主体认为合理即为合理处方，均判定为不合理才为

不合理处方）。以甲药师的初评结果作参照，分别将软件的点

评结果、乙药师的点评结果以及乙药师与软件进行联合试验

的点评结果与其比较，计算出软件、乙药师以及联合试验的灵

敏度（Sensitivity）、特异度（Specificity）及约登指数（Youden in-

dex）。其中，灵敏度＝（两者共同判定为不合理的处方数/甲药

师初评判定的不合理处方数）×100％；特异度＝（两者共同判

定为合理的处方数/甲药师初评判定的合理处方数）×100％；约

登指数＝（灵敏度+特异度）－1。

1.6.3 信度检验 将甲药师的再评结果与初评结果进行比

较，计算Kappa值。

1.6.4 统计学检验方法 对处方点评结果的数据比较使用χ2

检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 一致性

将甲药师对552张处方的初评结果分别与乙药师、软件的

点评结果比较并计算Kappa值，结果：（1）乙药师与软件点评结

果比较，两者同时判定为不合理的处方数为69张，软件判定为

合理而乙药师判定为不合理的处方数为 34张，软件判定为不

合理而乙药师判定为合理的处方数为299张，两者均判定为合

理的处方数为 150张，计算得 Kappa＝0.002 0，差异有统计学

意义（P＜0.001），表明两者点评一致性差。（2）甲药师初评结果

与软件点评结果比较，两者同时判定为不合理的处方数为 70

张，软件判定为合理而甲药师判定为不合理的处方数为40张，

软件判定为不合理而甲药师判定为合理的处方数为 298张，两

者均判定为合理的处方数为 144张，计算得 Kappa＝0.020 2，

差异有统计学意义（P＜0.001），表明两者点评一致性差。（3）甲

药师初评结果与乙药师点评结果比较，两者同时判定为不合

理的处方数为 93张，乙药师判定为合理而甲药师判定为不合

理的处方数为 17张，乙药师判定为不合理而甲药师判定为合

理的处方数为10张，两者均判定为合理的处方数为432张，计

算得Kappa＝0.843 0，差异无统计学意义（0.1＜P＜0.25），表明

两者点评一致性强。

2.2 效度

软件、乙药师以及联合试验的灵敏度、特异度及约登指数

结果见表1。

表1 效度评价结果

Tab 1 Results of validity evaluation

项目
软件
乙药师
系列试验
平行试验

灵敏度，％
69.09

84.55

54.55

93.64

特异度，％
32.58

97.74

97.96

32.35

约登指数
0.016 7

0.822 9

0.525 1

0.259 9

注：P系列试验＜0.005，Kappa系列试验＝0.610 6；P平行试验＜0.001，Kappa平行试验＝

0.130 2

Note：Pserial test＜0.005，Kappaserial test＝0.610 6；Pparallel test＜0.001，Kap-

paparallel test＝0.130 2

由表1可以看出，该软件灵敏度、特异度均较差（理想的灵

敏度、特异度应该为 100％）；平行试验灵敏度较高，特异度无

明显变化，Kappa＝0.130 2，差异有统计学意义（P＜0.001），与

甲药师的初评结果相比一致性差；系列试验则在灵敏度稍降
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的同时特异度大幅提高，Kappa＝0.610 6，与甲药师的初评结

果比较差异有统计学意义（P＜0.005），但其能够将实际上合理

的处方更多地筛选出来，这是其Kappa值提高的原因。在两个

试验中，以甲药师的初评结果作参照，约登指数均有不同程度

的提高，但均未超过乙药师点评的结果。

2.3 信度

将甲药师的再评结果与初评结果进行比较，甲药师初评

与再评同时判定为合理的处方数为440张，初评为合理但再评

为不合理的处方数为2张，初评为不合理但再评为合理的处方

数为 3张，两次均判定为不合理的处方数为 107张。计算得

Kappa＝0.971 4，表明甲药师初评与再评结果具有一致性，按

照评价原则，点评一致性最强，差异无统计学意义（0.5＜P＜

0.75）。

3 讨论
Kappa值是评价不同主体之间对相同处方进行合理性判

定的一致性指标，常常采用两两比较的方法，由于其考虑了机

遇因素对一致性的影响并加以校正，从而提高了判定的有效性[3]。

目前，建立处方点评制度、开展处方点评已经成为医疗机

构的一项重要工作，尤其是在近几年的医院等级质量评估检

查中，处方点评越来越成为一项重要的考核指标[4]。“临床用药

决策支持软件”中的处方点评模块可用于我院药学部门对门、

急诊处方进行点评，相较以往的手工点评模式，可以减轻药师

的工作量、提高工作效率和管理效能[5]，对促进临床合理用药

起到了积极的作用，但目前尚缺少对点评软件进行应用性评

价的相关文献。本研究应用筛检试验的方法对我院使用的处

方点评软件进行应用性评价，评价其真实性及可靠性，为处方

点评软件的改善及优化提供了参考信息。

由于该软件的算法编程与逻辑判定是由专业的软件工程

师编写，药师很难参与其中进行深度研发，其灵敏度、特异度

均较低，不仅不容易将不合理的处方筛选出来，而且更容易将

处方判定为不合理而形成误判。点评药师往往需要针对软件

的判定结果进行分析、整理，剔除错误数据后再进行点评，使

软件整体的真实性较差，这与李勤等[6]的使用评价结果一致。

笔者通过将乙药师的点评结果与软件的点评结果进行联合，

模拟医院药师在一线调剂窗口结合软件审方、核对的过程，结

果发现药师与软件的联合并不能有效提高审方灵敏度及特异

度，特别是对药品的适应证与临床诊断相符性的判断准确性

差，导致软件点评的假性不合理处方增加，不仅增加了一线药

师的工作量，还容易分散其注意力导致调剂差错。

到目前为止，大多数医院所安装的点评软件大多只是作

为实时调取用量、在线抽取处方、生成统计报表等的工具[7]，未

能发挥其最重要的在线预警与回顾筛查的功能。其中，软件

的智能性不高、综合处理用药信息的能力比较差是其中一个

重要原因。如果能在软件的设计、开发、实施和运营中强调药

师的主导作用[8]，重视计算机程序对处方用药适宜性审核的保

证作用[9]，可使点评结果更具可信度，最终实现动态监测[10]，提

高医务人员的合理用药及诊疗水平。
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本刊讯 2015年10月10日是世界精神卫生日，今年主题

是“心理健康，社会和谐”。10月9日上午，国家卫生和计划生

育委员会、中央社会治安综合治理委员会办公室、公安部、民

政部、中国残疾人联合会在北京联合举办“用爱心温暖 让心灵

启航”主题宣传活动，旨在号召全社会支持精神卫生事业，关

心、关爱精神障碍患者。国家卫生和计划生育委员会副主任、

国家中医药管理局局长王国强出席活动并讲话。

王国强指出，党中央、国务院高度重视精神卫生工作，先

后出台《精神卫生法》、《全国精神卫生工作规划（2015－2020

年）》，精神卫生工作法制化建设不断加强、体制机制不断完

善，管理服务不断提升。在相关部门和全社会的共同努力下，

多部门齐抓共管精神卫生工作的局面初步形成，全国精神卫

生防治体系和服务网络逐步建立，各地深入开展严重精神障

碍患者管理治疗工作和基本公共卫生服务项目，加强精神障

碍患者救治救助，开展精神卫生综合管理试点，精神卫生工作

取得积极进展。王国强强调，随着经济发展和社会转型，精神

疾病的预防、治疗和康复等任务日益繁重。王国强要求，一方

面要积极开展法律的贯彻落实，加强部门协作，健全工作体

系，完善防治网络。另一方面要广泛开展宣传和健康教育，努

力营造科学认识精神疾病，宽容、关爱精神病人的社会氛围。

活动期间，主办单位领导（代表）联合发起关于尊重、关

心、爱护、帮助精神疾病患者，努力营造理解、宽容、接纳的社

会环境的呼吁。国家卫生和计划生育委员会发布了宣传片

《回家之路》。主办单位领导（代表），中国健康教育中心、北京

市卫生和计划生育委员会相关负责同志，北京大学第六医院、

北京安定医院、北京回龙观医院及北京市部分区县基层医疗

人员，新闻媒体记者等400余人参加了本次活动。

2015年世界精神卫生日主题宣传活动在北京举办
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