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摘要 目的： 探索住院医嘱合理用药监测系统的应用及管理在提高住院患者用药医嘱合理性水平中的

成效，提高合理用药水平。方法：将2019年4月到2021年3月期间住院医嘱合理用药监测系统拦截不合

理医嘱信息导入Excel工作表，并对监测结果进行分析。结果：住院医嘱合格率由2020年3月（上线前）

的77.55%上升到2021年3月（上线后）的98.02%，系统上线后住院医嘱合格率每个季度分别为79.07% 、

82.45%、94.17%、98.28%；通过SPSS20.0统计软件对药师端进行无效回复医嘱通报前后相同季度数据进

行χ2检验，发现2020年第二季度与2021年第二季度返回修改率和无效回复率均存在显著统计学差异（P＜

0.01）。结论：住院医嘱合理用药监测系统运行期间，提高了本院的合理用药和用药管理水平。系统拦

截规则灵活，自定义设置较为全面，有效阻止了可能存在的药物安全隐患。但是，系统还需进一步维护

升级，以适应更高标准的用药要求。
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Application Effects of Self-developed Monitoring System for Rational Use of 
Drugs in Inpatients Orders
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Abstract   Objective:   To explore the effectiveness of the application and management of the monitoring system 
of rational drug use in improving the rationality of medical advice for inpatients so as to improve the level 
of rational drug use. Methods:   The unreasonable medical information intercepted by the monitoring system 
of rational drug use in inpatient medical orders from April, 2019 to March, 2021 was imported into the excel 
worksheet, and the monitoring results were analyzed. Results:   The qualified rate of inpatient medical orders 
increased from 77.55% in March, 2020 (before the launch of the system) to 98.02% in March, 2021(after the 
launch of the system), and the qualified rates of inpatient medical orders were 79.07%, 82.45%, 94.17% and 
98.28%, respectively, every quarter after the rational drug use monitoring system was launched. χ2 test was 
conducted on the data of the same quarter before and after the notification of invalid reply to medical orders by 
SPSS 20.0 statistical software, and it was found that there were significant statistical differences in the rate of 
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return modification and invalid response between the second quarter of 2020 and the same quarter of 2021 (P＜

0.01). Conclusion:   During the operation of the system, the level of rational drug use and the drug administration 
in our hospital have been improved. The system interception rules were set up flexibly and autonomously, 
effectively preventing potential drug safety risks. The system needs to be further maintained and upgraded so as 
to meet higher standards of drug requirements.
Keywords:  rational drug use; monitoring system; inpatient order auditing; self-development; application effects

随着我国医院信息化水平的不断提高，利用信

息化手段实现合理用药的监控已经在全国医院普

遍开展[1]。国家卫生健康委员会办公厅发布的《关

于印发医疗机构处方审核规范的通知》[2]中明确指

出：药师是处方审核工作的第一责任人，医疗机构

可以通过相关信息系统辅助药师开展处方审核工

作。《医疗机构药学服务规范》[3]也明确地将处方

审核纳入到药学服务的要求中，对处方审核的人员

资质、信息化建设、质量控制等内容提出要求。目

前国内多家医院门诊药房已借助处方前置审核系统

调整了患者就医流程，及时、有效地拦截了不合理

处方[4-9]。对于住院医嘱，由于患者病情复杂，用药

品种多且复杂度高，门诊处方前置审核系统不能直

接用来处理住院医嘱[10-12]。本院与浙江大学联合开

发了一款住院医嘱合理用药监测系统，可在线查询

医药信息，并对医嘱进行自动审查。医生开具医嘱

后，系统直接提示不合理用药情况，将审核节点提

前至医嘱的源头。

本研究主要对比系统上线前后问题医嘱的类

型及占比、住院用药医嘱合格率、药师干预对医

嘱无效回复及返回修改率等方面的差异，对住院

患者用药医嘱监测系统的应用及管理效果做出评

价。通过对住院医嘱合理用药监测系统应用的研

究，探讨系统对提升合理用药水平的影响，以及

存在的问题，为进一步促进住院医嘱前置审核系

统的完善和推广提供依据[13]，为医院药学信息化

建设提供参考。

1   资料与方法
1.1   资料来源

利用医院信息系统（Hospi ta l  In format ion 

System，HIS）与住院医嘱合理用药监测系统调取

本院2019年4月至2020年3月（系统上线前）与2020

年4月至2021年3月（系统上线后）错误住院医嘱历

史记录，按月进行整理、汇总。

1.2   方法

1.2.1   住院医嘱合理用药监测系统开发及运行管

理模式

住院医嘱合理用药监测系统是利用对象关系映

射（Object Relational Mapping，ORM）技术，将方

法部分提出的概念模型转化为具有相应存储结构的

知识库。审核模块主要包括药品给药剂量、给药频

次、给药途径、配伍禁忌、溶媒选择、溶媒用量、

禁忌症。系统的规则库需进行人工维护，基于药学

循证证据对规则进行精细化管理，建立自主的自定

义规则库。

医生在临床医生工作站(Computerized Physician 

Order Entry，CPOE)开具医嘱后，系统根据数据库

内规则对医嘱进行自动审核，若医嘱是合理的，医

生工作站可以直接提交医嘱并进入缴费发药流程；

若医嘱是不合理的，系统会在医生工作端对医生进

行提示。本院医嘱拦截类型分非阻塞型和阻塞型拦

截，非阻塞拦截会以消息提示方式出现，不影响下

一步医嘱的开具；阻塞型拦截则是以强制弹窗方式

提醒，医生必须给出回应选择“返回修改”或“强

制提交”，强制提交医嘱须填写强制提交原因，修

改至合理后医嘱方可提交成功。

医嘱监测系统自2020年4月正式开始上线，自

2020年7月起，医务处对不符合医院要求填写强制

提交原因的医师采取每月通报并与绩效挂钩等行政

手段进行干预。

1.2.2   住院医嘱合理用药监测系统应用及管理效

果评价

分别调取2020年1-3月（系统上线前）、2020

年4月-2021年3月（系统上线后）错误医嘱拦截历

史记录，对医嘱合格率、错误医嘱类型及占比、行

政干预前后医师强制提交无效回复率及返回修改率
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差异进行分析。

1.2.3   统计学分析

通过SPSS20.0统计软件，对行政干预前后相同

季度（2020年第二季度和2021年第二季度）所监

测错误医嘱返回修改率及无效回复率分别进行χ2检

验，判断其是否具有统计学差异。

2   结果
2.1   系统上线前后问题医嘱类型分析

由表1可见，2019年4月至2020年3月（系统上

线前）人工审核出问题医嘱占比最高的为选用溶媒

种类不合理，约为64.84%；其次为溶媒的用量，

约为15.92%；其他问题为给药途径、用药频次、

超过单次最大剂量等，而配伍禁忌和禁忌症的问题

很少。2020年4月至2021年3月（系统上线后）住院

医嘱合理用药监测软件检出问题医嘱中存在用药频

次错误的医嘱所占比例最高，约为33.68%；溶媒

种类错误率次之，约占29.62%；其他问题为给药

途径错误、超剂量用药等，而配伍禁忌和禁忌症拦

截相对较少。

2.2   系统上线前后住院用药医嘱合格率

系 统 上 线 前 ， 2 0 2 0 年 3 月 医 嘱 合 格 率 为

77.55%。随着系统逐步上线，全院合格医嘱条

数明显增多。2021年3月医嘱审核合格率达到

98.02%，见表2。结果显示，系统上线前后医嘱合

格率差异有统计学意义（P＜0.01）。

表 2   合理用药监测系统上线前后医嘱合格率比较

月份 2020 年合格率 /% 2021 年合格率 /%

1 78.45 97.98

2 79.02 98.84

3 77.55 98.02

系统上线1年内，住院患者用药医嘱审核合格

率归纳见表3。上线后第1~3个月，用药医嘱审核

合格率为79.07％ ，其后每3个月都在不断上升。

虽然上线后9~12个月总医嘱数量有所下降，但

合格医嘱条数明显增多，医嘱审核合格率已达到

98.28%。结果显示，系统上线后医嘱合格率提升

差异有统计学意义（P＜0.01）。

表 1   监测出问题医嘱类型占比

不合理医嘱类型
问题医嘱数量 / 条 占问题医嘱比例 /%

上线前 上线后 上线前 上线后

用药频次 3343 11975 5.92 33.68

溶媒种类 36630 10533 64.84 29.62

给药途径 3496 6077 6.19 17.09

超单次最大剂量 2394 3019 4.24 8.49

溶媒用量 8993 2053  15.92 5.77

超一日最大剂量 938 1185 1.66 3.33

配伍禁忌 672 593 1.19 1.67

禁忌症 24 121 0.04 0.34

总数 56490 35556 100 100
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2.3   行政干预对医嘱无效回复及返回修改率统计

学差异分析

通过比较行政干预前、后同期（2020 年第二

季度与 2021 年第二季度）数据可知，本院问题医

嘱无效回复率经干预后明显降低，差异有显著统计

学意义（χ2=291.75，P ＜ 0.01）；返回修改率经干

预后明显升高，具有显著统计学差异（χ2=104.06，

P ＜ 0.01）。见表 4、表 5。

表 4    行政干预前后问题医嘱无效回复率比较

项目 干预前 / 条 干预后 / 条

无效回复数 1839 1252

有效回复数 911 1584

χ2 291.75

P 0

注：P ＜ 0.01，表明二者之间存在显著统计学差异。

表 5   行政干预前后问题医嘱返回修改率比较

项目 干预前 / 条 干预后 / 条

返回修改数 3329 2324

强制提交数 2758 2836

χ2 104.06

P 0

注：P ＜ 0.01，表明二者之间存在显著统计学差异。

3   讨论
3.1   住院医嘱合理用药监测系统应用成效及优势

住院医嘱合理用药监测系统运行前，医嘱审

核采用“人工审核医嘱”模式，主要关注的是溶

媒种类和溶媒用量是否适宜等与药物本身关联比

较密切的用药问题。2020年4月住院医嘱合理用

药监测系统上线后采用“系统审核+人工审核”

模式，用药问题医嘱明显减少，系统监测出的问

题医嘱集中在用药频次、使用剂量、临床禁忌症

等参照临床诊断及检查指标等相关问题，医嘱审

核方法更合理。系统上线1年内，医嘱合格率从上

线后1~3个月的79.07％ 上升到上线后第9~12个月

的98.28%，合理用药水平明显上升。由于医院住

院患者多、医嘱量大，医生的工作量较重，精力

有限，不能对每条警示医嘱给出确切的回复。有

些医生对系统重视程度不够，常常是例行公事的

态度，导致强制提交医嘱中存在较多的无效回复

现象。系统默认医师只要输入字符即可放行，出

现医师未认真填写强制提交原因的情况。通过医

院对无效回复情况进行通报，比较行政干预前后

同期数据，本院问题医嘱无效回复率显著降低，

返回修改医嘱率明显升高，具有显著统计学差异

（P＜0.01），表明行政干预效果明显，提高了本

院的合理用药和用药管理水平，对于规范医生行

表 3   合理用药监测系统上线后 1 年内住院患者用药医嘱审核合格率

上线后时间 / 个月 总医嘱条数 / 条 合格医嘱条数 / 条 合格率 /%

1~3 761522 602140 79.07 

3~6 738708 609065 82.45 

6~9 853276 803532 94.17 

9~12 686337 674519 98.28 
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为、提高处方质量和药师工作效率起到了积极的

推动作用。

目前，部分市售审方软件存在规则更新滞后，

无法自主修改审方规则库，导致审核结果出现偏

差，不可避免地出现很多“假阳性”结果，严重影

响审方系统的审核准确率。本院自主开发审方系统

可灵活自定义审方规则，根据不同诊断或科室量身

定制规则，做到医嘱审核精准化。例如：注射用青

霉素钠要求用氯化钠注射液稀释，儿科习惯用5%

葡萄糖注射液做溶媒且未发现异常。为了避免无效

提示反复出现影响临床工作效率，在合理用药系统

规则中做了精细化设置，除了儿科使用注射用青霉

素钠用5%葡萄糖注射液做溶媒不做提示，其他科

室仍保留提示。本院应用自主开发的住院医嘱合理

用药监测系统具有兼容性好、运行速度快与稳定性

高等特点，有效地将用药风险拦截在医师开具用药

医嘱之前，有利于规范医生的处方行为，保证医疗

质量和患者合理用药。同时大幅度降低了药师的工

作量，实现了药事闭环式管理。

3.2   住院医嘱合理用药监测系统在应用过程中存

在的问题

一是数据信息不够完善，在审核医嘱过程中，

经常因系统规则更新滞后于日益更新的说明书、临

床指南等，导致出现“假阳性”或“假阴性”的

情况。若同一问题反复提交增加医师工作量，无疑

会加深药师同医师之间的矛盾；二是智能化程度不

高，审核软件只能通过药品说明书、治疗指南等内

容提供普遍性信息，在实际应用中很难做到个体化

分析，很多情况还需要药师根据患者临床信息及用

药实际情况审核医嘱信息，并与医师沟通后再进行

判断[14]；三是对于一些临床常见的超说明书用药缺

乏系统的管理规范，缺乏超说明书用药循证评价与

备案意识，统一标准的医嘱审核规则难以实现[15]。 

3.3   进一步提高合理用药监测系统水平的建议

（1）开展医嘱专项点评工作，通过合理用药

监测系统对发生频率较高的警示医嘱进行汇总分

析，若是规则设置不合理，审方管理工作组查找循

证依据讨论并及时修改规则；若是医师经常容易犯

的错误，定期归纳统计错误院内通报，将其纳入医

疗质量综合考评协同管理，调动和提高医师和药师

工作的积极性和责任感[16-17]。将信息技术和行政手

段相互结合起来，不断发现问题并改进，形成一个

具有完整的 PDCA 循环特征的合理用药监测系统管

理流程。（2）医院信息中心与软件开发方合作提

高系统智能化程度，通过及时调整知识库规则实现

更高效的用药医嘱监测，建立以病人为中心、以合

理用药为核心的药学管理工作模式[18]。（3）药师

应进一步加深同临床的沟通，深入科室、与医师一

起参与治疗方案的制定、定期维护并修改住院医嘱

合理用药监测系统有关规则，做好超说明书用药备

案工作，持续维护规则库，建立基于循证证据的医

嘱审核工作模式。审方药师应及时记录本院住院医

嘱合理用药监测系统中存在的不足，适时归纳汇总

反馈给研发公司，不断优化合理用药监测系统功能

和规则[19-20]。审方药师需要注重自身的药学和临床

专业知识积累，进一步提高医嘱审核的质量。

4    总结
医院自主开发的住院医嘱合理用药监测系统，

可自主定义审核医嘱规则，数据库管理更灵活，特

别是实行药品带量采购与国家谈判品种后医院药品

品规频繁更替，合理用药监测系统药品目录及规则

需及时更新，避免了由软件公司操作维护周期过长

的缺陷。医院总体实现了便捷、高效的药事管理手

段，构建了医院临床合理用药的防火墙，使本院医

嘱合理率稳步提升，形成一个具有完整的 PDCA 循

环特征的合理用药管理流程，提高了医院的合理用

药水平和用药管理水平。
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