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儿科医院前置审方系统的构建和应用

李苏平，王幼鸿，吴秀萍，刘银丽（厦门市儿童医院药学部，福建 厦门３６１００６）

摘要：目的　分析厦门市儿童医院前置审方系统上线前后门诊药房、住院药房、静脉用药调配中心不合理处方／医嘱数量、分
布和不良事件差异，探讨建立儿童用药系统知识库的必要性，为进一步加强我院儿童用药的安全性和合理性提供决策依据。

方法　建立儿童用药系统知识库，基于电子病历系统、医院信息系统收集前置审方系统运行前后不合理处方／医嘱数量。通
过频数分析，评价前置审方系统的合理性、有效性和必要性。结果　我院不合理处方／医嘱主要包括用法用量不适宜、给药途
径不适宜、合并用药不适宜、配伍禁忌、重复用药和超说明书用药等。经前置审方系统干预后，我院门诊和住院５～７级不合理
处方／医嘱数显著降低，分别减少６３４％和６４７％（Ｐ＜００５）。通过分层分析，新生儿重症监护室和心脏重症监护病区５～７
不合理医嘱显著下调（Ｐ＜００５）。此外，儿童用药系统知识库的构建和前置审方系统干预可有效减少药物不良反应的发生。
其中，一般药物不良反应发生率和严重药物不良反应发生率分别降低２２７％和６００％（Ｐ＜００５）。前置审方系统上线一年，
门诊和住院６～７级不合理处方／医嘱干预成功率分别为７１６％和７９２％。结论　前置审方系统的应用不仅提高了药师审方
的效率和质量，而且促使临床合理用药管理体系科学化、规范化。

关键词：儿科；处方；药物；审方系统；药师

ｄｏｉ：１０１１６６９／ｃｐｊ２０２４２００１３　　中图分类号：Ｒ９５２　　文献标志码：Ａ　　文章编号：１００１－２４９４（２０２４）２０－１９７８－０７

ＣｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＰｒｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎＲｅｖｉｅｗＳｙｓｔｅｍｉｎＡＰｅｄｉａｔｒｉｃＨｏｓｐｉｔａｌ

ＬＩＳｕｐｉｎｇ，ＷＡＮＧＹｏｕｈｏｎｇ，ＷＵＸｉｕｐｉｎｇ，ＬＩＵＹｉｎｌｉ（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｏｆＰｈａｒｍａｃｙ，ＸｉａｍｅｎＣｈｉｌｄｒｅｎ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉａｍｅｎ
３６１００６，Ｃｈｉｎａ）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ：ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ　Ｔｏｄｅｓｃｒｉｂｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｎｄａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ
２０２０ａｎｄ２０２１ｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ，ｐｒｏｖｉｄｉｎｇｎｅｗｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｔｏｒｅｄｕｃｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｅｒｒｏｒｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｓａｎｄｐｒｏｖｉｄｉｎｇｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｐｈａｒｍａｃｏ
ｖｉｇｉｌａｎｃｅＭＥＴＨＯＤＳ　Ａｇｒａｄｅｄｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｓｔｅｍｂａｓｅｄｏｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ（ＨＩＳ），ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｗａｓｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅａｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｂａｓｉｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｂｙｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓＴｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｔｙｐｅｓ
ａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｂｙｒｅｔｒｉｅｖｉｎｇｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄＢｙｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎａｌｙｓｉｓ，
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｒａｔｉｏａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｏｔｈｅｒｍｅｔｈｏｄｓ，ｔｈｅｓａｆｅｔｙ，ｒａｔｉｏｎａｌｉｔｙ，ａｎｄｎｅｃｅｓｓｉｔｙｏｆｐｒｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｒｅｖｉｅｗｓｙｓｔｅｍｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄ
ＲＥＳＵＬＴＳ　Ｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｔｙｐｅｓｏｆｅｒｒｏｒｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｒｅｆｉｌｌｓ，ｉｎｃｏｒｒｅｃｔｄｏｓｅ／ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｄｒｕｇ
ｄｒｕｇｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ，ｏｆｆｌａｂｅｌｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ，ａｎｄｑｕａｎｔｉｔｙｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄＡｆｔｅｒｔｈｅｐｒｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｒｅｖｉｅｗｓｙｓｔｅｍｗａｓｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ，ｔｈｅａｍｏｕｎｔｓ
ｏｆｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ（ｌｅｖｅｌ５－７）ｉｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔａｎｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｗｅｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｂｙ６３４％ ａｎｄ６４７％，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜００５）Ｂｙｓｔｒａｔｉｆｉｅｄａｎａｌｙｓｉｓ，ｔｈｅａｍｏｕｎｔｓｏｆｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ（ｌｅｖｅｌ５－７）ｉｎｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎ
ｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔａｎｄｃａｒｄｉａｃｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｗｅｒｅｄｅｃｌｉｎｅｄｍａｒｋｅｄｌｙ（Ｐ＜００５）Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎ
ｗａｓｄｅｃｌｉｎｅｄｎｏｔａｂｌｙ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｔｈｅｇｅｎｅｒａｌａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓａｎｄｓｅｖｅｒｅａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｂｙ２２７％
ａｎｄ６００％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜００５）Ｏｎｅｙｅａｒａｆｔｅｒｔｈｅｐｒｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｒｅｖｉｅｗｓｙｓｔｅｍｐｕｔｉｎｔｏｓｅｒｖｉｃｅ，ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆｉｎ
ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ（ｌｅｖｅｌ６－７）ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄａ７１６％－７９２％ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｒａｔｅｂｙｔｈｅｓｙｓｔｅｍＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ　
Ｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｒｅｖｉｅｗｓｙｓｔｅｍｉｍｐｒｏｖｅｄｔｈｅｑｕａｌｉｔｙａｎｄｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｒｅｖｉｅｗ，ａｎｄｉｔａｌｓｏｐｒｏｖｉｄｅｏｐｐｏｒｔｕ
ｎｉｔｉｅｓｆｏｒｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓｔｏｅｎｓｕｒｅｓａｆｅａｎｄｏｐｔｉｍａｌｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ：ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ；ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ；ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ；ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｒｅｖｉｅｗｓｙｓｔｅｍ；ｐｈａｒｍａｃｉｓｔ

　　由于儿童用药存在不稳定性、多变性、特殊性
和脆弱性特点，如何安全有效地选择药物，减少儿

童用药错误是全球大部分国家都面临的难题［１］。

据 世 界 卫 生 组 织 （ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，

·８７９１· ＣｈｉｎＰｈａｒｍＪ，２０２４Ｏｃｔｏｂｅｒ，Ｖｏｌ５９Ｎｏ２０　　　　　　　　　　 中国药学杂志２０２４年１０月第５９卷第２０期



ＷＨＯ）统计，儿童用药错误发生率是成人的３倍，
约为２１％ ～５７％［２］。２０２１年临床安全用药监
测网共计收到全国２７５家医院１９５８５例用药错误
报告，其中儿童（＜１８岁）用药错误报告２２３６例
（１１５８％）。相较于 ２０２０年，儿童用药错误报告
增加 ５２２例。引发错误人员包括医师、药师、护
士、患者及家属。其中，医师和药师是引发错误的

主要人员，占比分别为７２１６％和２０５２％［３］。如

何降低医师、药师在儿童用药中的错误率任重道

远而又势在必行。

儿童用药错误类型主要包括品种（剂型、适应

证、禁忌证）、用法（给药途径、给药顺序、给药速

度、重复给药）、用量（规格、剂量、给药频次、给药

时间、疗程）和相互作用（溶媒、配伍）等［４７］。儿童

用药错误不仅延长患者住院时间，而且增加药品

不良反应发生率，引起耳聋等永久性伤害，甚至死

亡。研究报告显示，每年大约有 ３万名儿童因用
药不合理失聪，而 ５岁以下儿童因用药不当死亡
更是高达７６０万人次。其中，用量相关错误居于
首位［６７］。

为进一步鼓励推动儿童临床合理用药的发

展，加强安全用药管理和信息预警能力，我院前期

组建安全用药小组，广泛查阅国内外文献，基于药

品说明书，国内外指南和临床实践经验，构建儿童

用药知识库。通过优化完善前置审方系统提高药

师审方准确性，减少医师不合理处方和药物相关

不良事件的发生。目前，静脉输液和中药应用是

儿童前置审方系统建立的重点和难点。静脉输液

无吸收过程，直接进入血液循环，在短时间内达到

有效治疗浓度，不仅是儿科疾病常见的给药方式，

在危重症患者中更是具有举足轻重的地位。然

而，相比于其他给药方式，静脉输液引起的不良反

应发生率也相对较高［８］。静脉输液的实施和管理

涉及患儿生理特征、病理损伤、输液浓度、输液稳

定性和滴速等因素，极具异质性和复杂性。尽管

中药饮片及制剂一直广泛地应用于儿科，但由于

中药的复杂性和儿童的特殊性，中药研究数据在

儿童应用中存在大量缺失。此外，与西药相比，中

药在中医诊断库、规则梳理等方面明显不足，使得

前置审方系统在儿科中成药处方干预中推广运用

缓慢［９］。因此，本研究聚焦儿童静脉输液和中药

应用，重点关注危重症患儿。２０２０年 １０月，我院
前置审方系统正式上线，经过一年的运行，实现儿

童合理用药信息化管理，现报告如下。

１　资料与方法
１１　前置审方系统的构建
１１１　成立前置审方系统研发小组　成立知识库
构建和系统研发小组，明确工作目标、职责和要求。

工作小组成员包括药师、儿科医师、信息中心技术人

员和各部门管理人员。

１１２　前置审方系统模块与规则　药学人员依据
药品说明书、《中国药典》２０２０年版、国家处方集儿
童版（２０１３版）、中国儿童药品临床应用指南、马丁
代尔药物大典（第 ３７版）、Ｍｉｃｒｏｍｅｄｅｘ数据库
（ｗｗｗｍｉｃｒｏｍｅｄｅｘｓｏｌｕｔｉｏｎｓｃｏｍ）、Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ＆Ｎｅｏ
ｎａｔａｌＤｏｓａｇｅＨａｎｄｂｏｏｋ（２０１７—２０１８版）、Ｕｐｔｏｄａｔｅ数
据库（ｗｗｗｕｐｔｏｄａｔｅｃｏｍ）等制定知识库框架和明
细；根据临床工作流程和内容，通过专家咨询和小组

讨论征集儿科医师对系统使用、管理的具体需求和

建议；信息技术人员综合考虑功能可行性、信息准确

性并建立审方系统。知识库共包括用法用量、重复

用药、给药途径、相互作用、生化指标、药物配伍、患者

条件／特殊人群７个模块。审方系统依据表１规则对
用药警示信息进行判断和分级。因超适应证用药在

儿科超说明书用药中占比高，且超适应证用药不同于

错误用药，其在临床使用中有一定合理性［１０］。针对

超适应证用药，我院经循证医学判断后，由药师集中

监测、干预和管理，前置审方系统不作限制。

１１３　处方审核工作流程　医师开具处方／医嘱
后，先后通过审方系统进行适宜性审核和分级。１～
４级处方／医嘱风险等级低，系统自动通过；５～７级
处方／医嘱通过弹窗警示方式给予提示，明确处方／
医嘱不适宜原因及潜在风险。其中，６级处方／医嘱
需医师和药师双方签名确认后方可执行；７级处方／
医嘱一般应禁止使用，特殊情况经医师、药师双方讨

论沟通后进行降级，以６级处方／医嘱处理（图１）。
１２　前置审方系统效果评价

回顾性分析前置审方系统应用前后６个月内门
诊、住院５～７级不合理处方频数及药物不良反应发
生率，评价系统的有效性和必要性。系统试运行期

间，系统仅对处方进行等级判断，不做弹窗和拦截处

理，以此作为对照组。

１３　统计学分析
统计分析使用 ＳＰＳＳ１９０软件（ＳＰＳＳＩｎｃ，

Ｃｈｉｃａｇｏ，ＵＳＡ）进行分析。所有数据均以平均值±标
准误 （珋ｘ±ＳＥｘ）表示，２组均数的比较采用配对样本ｔ
检验，非正态分布数据采用配对样本的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符
号检验，双侧Ｐ＜００５认为具有统计学意义。
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表１　前置审方系统审方规则的警示条目及级别

处方等级／级　 分级说明　　 内容　　　　　 医师端／药师端提示

０ 合理处方 － －

１～４ 用药风险较小 １老年、儿童用法用量尚不明确；
２药物存在相互作用，可能引起血药浓度升高或者降低，需调整给药剂量或给药间隔，谨慎合用；
３肝、肾功能异常患者慎用；
４生化指标检测时间点或检测频次不适宜。

－

５ 用药风险小 １给药途径与药品说明书／资料不一致；
２溶媒与药品说明书／资料推荐不一致，或浓度不适宜；
３存在重复用药；
４药物存在交叉过敏反应；
５患者职业条件特殊，谨慎使用；
６药物的剂量过低、给药频率或给药持续时间不适宜；
７药物不宜合用，应避免合用；因药物相互作用引起的毒性增加。

弹框提示，医师可依情况自主判断

决策。

６ 用药风险较大 １药品说明书明确禁用的给药途径；
２药品超剂量使用，不宜、避免或不推荐使用；
３药品间存在配伍禁忌；粉针剂需经溶解稀释后方可使用；肠外营养医嘱中钙、镁、钾离子浓度超过
上限；葡萄糖浓度或渗透压超标、氨基酸浓度不适宜；

４药品间禁止联用，避免药品间相互作用引起不良反应；
５患者存在辅料过敏、抗生素交叉过敏反应、普通药物过敏反应；
６疾病禁忌证；
７患者肝肾功能异常，禁用；生化指标异常，需停药；
８肠外营养医嘱中糖脂比、热氮比超限。

弹框提示，医师需填写用药说明，

经药师审核后通过。

７ 用药风险高 １中药的配伍违反十八反十九畏；
２抗生素、中药注射剂存在过敏反应；
３药物的用法用量出现超极量，应禁用。

弹框提示，原则上应修改处方。特

殊情况经药师核验后降级通过。

图１　前置审方系统在门诊／住院的分级预警和审核工作
流程

２　结　果
２１　系统有效性评价

经系统干预后，一般、严重药物不良反应发生数

分别减少２２７％和６００％（图２），差异具有统计学
意义（Ｐ＜００５）。前置审方系统上线半年后，本研
究提取门诊、住院不合理用药（６／７级）处方及医嘱
（分别为１００２６张、５３４３张），分析系统干预成功
率。结果表明，系统成功干预门诊 ６～７级处方 ７
１０３张（成功干预率为７０８％）、住院６～７级医嘱４
１８６张（成功干预率为７８３％）。
２２　前置审方系统有效减少门诊／住院５～７级不
合理处方／医嘱

门诊和病房是用药错误发生的主要场所［３］。

我院门诊和住院不合理处方主要包括用法用量不适

　　　　

与干预前相比，１）Ｐ＜００５；２）Ｐ＜００１；ｎｓ－无显著差别。

图２　前置审方系统审核前后门诊／住院患者各类药物不良

反应发生数统计

宜（４７３％ ～６８２％）、给药途径不适宜（６７％ ～
１５４％）、药品相互作用（７０％ ～７２％）、配伍禁
忌（６８％ ～１８１％）、重复给药（４１％ ～５４％）
及特殊人群用药（５０％ ～６８％）（图 ３）。其中，
门诊用法用量不适宜处方由 ６８２％减少至
４８１％，住院特殊人群用药不适宜处方减少
６８９％，干预效果显著。通过统计门诊／住院处
方／医嘱数据，本研究发现系统上线前后门诊／住
院总体处方／医嘱均数基本持平，但 ５～７级不合
理处方／医嘱的频数显著降低（图４）。经系统干预
后，门诊和住院 ５～７级不合理处方／医嘱频数显
著降低，分别减少 ６３４％和 ６４７％。其中，门诊
每月减少 ５级处方 ２７７８张（６４５％）、６级处方
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２２０张（４９７％）、７级处方 ２０１张（６８８％）。住
院５级和７级不合理处方干预后分别减少６４３％

和６００％，有效拦截的住院６级不合理医嘱是门
诊的１４３倍。

Ａ－门诊不合理处方分布；Ｂ－住院不合理医嘱分布；与干预前相比，１）Ｐ＜０００１，２）Ｐ＜００１；ｎｓ－无显著差别。

图３　前置审方系统上线前后不合理处方／医嘱分布情况

Ａ－门诊总处方；Ｂ－门诊西药处方；Ｃ－门诊中成药处方；Ｄ－住院总医嘱；Ｅ－住院西药医嘱；Ｆ－住院中成药医嘱；与干预前相比，１）Ｐ＜０００１，２）Ｐ＜００１。

图４　前置审方系统对我院５～７级不合理处方／医嘱的干预情况

　　经分层分析，本研究发现与系统上线前相比，系
统干预后门诊／住院５～７级西药、中成药不合理处
方数均显著低于干预前，差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。其中，前置审方系统在中成药不合理
处方干预中呈现较大优势，门诊和住院中成药不合

理处方／医嘱分别减少６１３％和６３４％。
２３　审方系统对住院不合理静脉用药医嘱的影响

前置审方系统上线前后住院每月平均静脉用

药医嘱数分别为 ９３５２和 ９２６２份，均数基本持
平，但５～７级不合理静脉用药医嘱的频数显著降
低。经系统干预后，住院 ５、６、７级不合理静脉用
药医嘱数分别减少 ４７２％、６３０％和 ４５４％（图
５Ａ），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。然后，本
研究对特殊静脉医嘱（肿瘤静脉用药、肠外营养医

嘱）进行分层分析，发现前置审方系统干预后，

５～７级肿瘤静脉用药和５、６级肠外营养不合理医
嘱数均显著低于干预前，差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５）（图５Ｂ、Ｃ）。
２４　重症单元不合理医嘱变化趋势

研究发现在每月医嘱均数无统计学差异的基础

上，前置审方系统上线后可有效减少新生儿重症监

护室（ＮＩＣＵ）和心脏重症监护病区（ＣＣＵ）５～７级不
合理医嘱数（图６）。ＮＩＣＵ５、６、７级不合理静脉用
药医嘱数分别减少 １３８％、４８３％和 ７４１％，ＣＣＵ
５、６、７级不合理静脉用药医嘱数分别减少６８１％、
７５０％和 ８２６％，差 异 均 具 有 统 计 学 意 义
（Ｐ＜００５）。然而，该系统在儿童重症医学中心
（ＰＩＣＵ）不合理处方干预上呈低效能。
２５　基于ＰＤＣＡ循环管理维护审方系统

ＰＤＣＡ循环管理方法是全面质量管理的基石，
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Ａ－住院静脉医嘱；Ｂ－肿瘤静脉医嘱；Ｃ－肠外营养医嘱；与干预前相比，１）Ｐ＜０００１；２）Ｐ＜００５；ｎｓ－无显著差别。

图５　前置审方系统对我院５～７级静脉用药医嘱的干预情况

Ａ－ＮＩＣＵ；Ｂ－ＣＣＵ；Ｃ－ＰＩＣＵ；与干预前相比，１）Ｐ＜０００１；２）Ｐ＜００１；ｎｓ－无显著差别。

图６　前置审方系统对我院重症单元５～７级医嘱的干预情况

本研究围绕计划（Ｐｌａｎ）、实施（Ｄｏ）、检查（Ｃｈｅｃｋ）和
处理（Ａｃｔｉｏｎ）四个环节，持续改进审方系统，提高审
方的准确率和科学性。①计划：按照处方抽样原则
每月抽取并点评处方／医嘱 ２００条，总结分析假阳
性、假阴性情况及原因；②实施：针对存在问题，完善
系统工程师的对接流程、加强专职审方药师的专业

能力、更新评价临床循证依据等；③检查和处理：在
审方工作组组长的带领下，检查每一步计划的实施

效果，定期讨论分析问题并持续改进。系统上线至

今，共发现１１条假阳性和３条假阴性处方，其发生
原因均为前置审方系统与ＨＩＳ系统发生信息交互错
误所致，经系统维护工程师对接口进行修改完善。

本研究回顾性提取２０２１年４月 －２０２４年３月的门
诊／住院处方／医嘱数据，评价审方系统的改进成效。
结果表明，审方系统门诊／住院６～７级处方／医嘱成
功干预率逐年增加（表２）。

表２　置审方系统对厦门市儿童医院２０２１年４月—２０２４年
３月６～７级不合理处方／医嘱的审查干预数据统计

时间
门诊不合理

处方总数／张

门诊成功

干预率／％

住院不合理

医嘱总数／张

住院成功

干预率／％

２０２１０４—２０２２０３ ２２００３ ７３３ １１０４１ ８２０

２０２２０４—２０２３０４ １８４５２ ８３９ ９１３４ ９００

２０２３０４—２０２４０３ １４７７３ ９４３ ７８８３ ９６７

３　讨　论
由于儿童用药存在特殊要求，如何选择安全、有

效且适宜的药物，减少儿童用药错误是目前亟须攻

克的难题。当前，我国儿童用药依然面临用药错误、

药品不良反应风险，其主要原因包括：①儿童适宜品
种剂型规格少；②新特药研发慢；③儿童药品临床试
验开展难度大，缺乏儿童安全性数据；④超说明书
或／和超指南用药；⑤临床医师缺乏药物代谢动力学
和临床药理学相关专业知识。因此，为进一步加强

我院儿童用药安全管理，本研究基于循证医学证据

金字塔原则，首选国内外指南、药品说明书和荟萃分

析，构建儿童用药知识库。本研究通过前置审方系

统干预不合理处方，并重点关注中成药医嘱审核和

住院静脉用药审核。研究显示，我院前置审方系统

具有较好的预警准确性和功能完整性。前置审方系

统的构建，使儿童用药管理信息化、全程化、规范化

和标准化，有效保证儿童用药的安全性。

３１　中成药医嘱审核
中成药毒副作用小，疗效稳定，辨证用药是中成

药应用的主要原则。通过辨证、分析疾病的证候确

定具体治法。在辨证论治的指导原则下，可以采用

“同病异治”或“异病同治”的方法辨证选择适宜的

中成药［１１］。如最常见的感冒，中医有风寒和风热之

别，荆防感冒颗粒、风寒感冒颗粒、扑感片等是专治

风寒感冒的常用中成药，不宜用于风热感冒；羚羊感

冒片、桑菊感冒片、银翘解毒片等则专治风热感冒。

尽管同为感冒病证，但需辨证论治并选择相适应的

中成药［１２］。此外，中成药中的药用辅料亦是审方系

统关注点之一。辅料是药物制剂中的惰性成分，辅

以增加药物的稳定性和适宜性。儿科人群是一个异
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质群体，独特的发育特征会导致辅料在药代动力学、

药效学和安全性方面与成人存在差异，并成为儿科

用药的潜在风险点［１３］。例如，苯甲酸可能会增加新

生儿黄疸的发生风险；含有苯甲醇的药物可能会导

致头痛、呕吐、腹泻［１４１６］；糖作为甜味剂在改善儿科

口服药物适口性的同时，亦可能增加儿童心血管疾

病的发生风险［１７］；乙醇在新生儿中枢神经系统的高

渗透性和低清除率，使新生儿面临更高的毒理学风

险（例如低血糖、酸中毒）［１８１９］。前置审方系统的构

建，可以辅助西医师正确选择适宜药品，避免重复用

药，并对新生儿等特殊群体用药给予必要提示。前

置审方系统上线后，门诊和住院中成药不合理处方／
医嘱分别减少６１３％和６３４％，极大提高了儿童中
成药使用的安全性。

３２　静脉用药
儿科患者病情变化快、用药依从性较差，静脉给

药是较为常用的给药途径，但使用不当可能造成严

重后果。例如，万古霉素为时间依赖性抗菌药物，

２４ｈ内 Ｔ＞ＭＩＣ至少≥４０％ ～５０％，若给药频次不
足，药物浓度低于１０ｍｇ·Ｌ－１时不仅无法达到有效
治疗浓度，且易诱发 ＭＲＳＡ等细菌耐药［２０２１］；若滴

注速度过快，儿童因肾脏处于发育阶段，特别是新生

儿，药物在体内的半衰期延长，浓度增高，引起红人

综合征，甚至心跳停止［２２］。葡萄糖溶媒可致卡泊芬

净发生降解；开具含有维生素 Ｃ的肠外营养液将引
起１２％～１４％维生素Ｃ降解为草酸或其他物质，而
草酸可与钙盐形成草酸钙沉淀，影响用药安全［２３］。

因此，针对静脉用药医嘱，系统重点审核药物浓度、

用法用量、溶媒选择、肠外营养液配伍稳定性等问

题。注射用奥美拉唑钠粉针特异性降低质子泵分泌

胃酸，用于治疗消化性溃疡出血、胃食管反流病等。

其在儿童中的使用经验有限，偶见肝酶升高、肝炎和

黄疸等肝脏系统药物不良反应［２４］。因此，对于肝功

能不全者，特别是用于维持糜烂性食管炎的愈合应

考虑减少剂量。我院前置审方系统在医师开具医嘱

时，将自动关联并获取患者谷丙转氨酶数值。当谷

丙转氨酶数值大于４００Ｕ·Ｌ－１时，系统将医嘱判定
为６级医嘱，提示禁止使用；当谷丙转氨酶数值介于
１６０～４００Ｕ·Ｌ－１之间时，则判定为５级医嘱，系统
提示医师原剂量减半。

抗肿瘤药被《用药安全项目组》列为“Ａ级高警
示药品”［４］，其用药合理性的重要性不言而喻，虽然

系统上线后５、６级肿瘤医嘱数量显著减低，但由于
肿瘤指南更新较快，系统维护不及时，针对部分超说

明书用药未能及时给予医师反馈和建议。因此，以

２０２０年《抗肿瘤药物临床应用管理办法（试行）》［２５］

为指导思想，在临床药师的配合下进一步完善抗肿

瘤药物医嘱拦截数据库，坚持抗肿瘤药物的循证使

用，提升抗肿瘤药物医嘱审核质量。

３３　重症单元
超说明书用药包括超适应证、超人群、超年龄、

超剂量、超禁忌、超给药途径和给药间隔等。超说明

书用药在儿科疾病中较为普遍，在 ＰＩＣＵ尤为突出。
其增加药物不良反应发生风险的同时，伴随用药差

错率的增加。研究表明，约４２％ ～７１％［２６］ＰＩＣＵ患
儿接受了超说明书用药，用药差错率则高达

１４％［２７］。我院危重症患儿以新生儿和一岁以下儿

童为主，复杂危急的病情对用药的安全有效性有更

高的要求。前置审方系统上线后，ＮＩＣＵ、ＣＣＵ５～７
级医嘱数量有不同程度的降低，但 ＰＩＣＵ高危级别
医嘱无明显减少，其原因在于目前缺乏适合中国儿

童特色的临床指南共识或高质量的循证医学证据，

相关指南的适应性存在争议。而针对该情况，前置

审方系统的信息自动获取能力和功能覆盖性稍显不

足，有待进一步完善。目前，针对儿科不同人群的超

说明用药推荐，我院药师需对其来源、维度、证据等

级进行综合评估，随后经临床医师、药师沟通、讨论、

评估后方可使用。

新生儿肠外营养医嘱是 ＮＩＣＵ、ＰＩＣＵ医嘱审核
的另一难点。新生儿肠外营养复杂性表现在药物

相互作用的多维性和可变稳定性。儿童全肠外营

养液涉及十余种药品、辅料和溶媒，合理性审核指

标有１４项左右。我院前置审方系统在肠外营养
医嘱审核中设立营养物质合理配比评估（钾钠浓

度、糖脂比、热氮比）、药剂学特性评估（相容性、稳

定性），能够精确、高效、便捷地对医嘱进行合理用

药审查。前置审方系统的构建不仅协助药师完成

适宜性点评，而且为医师查阅营养组方热量、糖脂

比、渗透压等参数提供依据，优化 ＴＰＮ医嘱的质量
和审核效率。

４　总　结
前置审方系统通过事前干预不仅有效提高了

药师审方的效率和质量，而且为临床用药管理决

策提供判断依据。但其在数据更新、完善和覆盖

度方面仍有不足。临床药师需基于循证药学证据

对数据库内容进行提取、整合、判断、更新和备案，

联合临床医师对我院儿科疾病防治领域主要用药

·３８９１·
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问题进行梳理和评价分析，系统地满足儿童临床

用药的安全性需求。
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２０１４，１７３（７）：９３５９４５．
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ｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎｈｅａｒｔａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１７，１３５
（１９）：ｅ１０１７ｅ１０３４．

［１８］　ＺＵＣＣＯＴＴＩＧＶ，ＦＡＢＩＡＮＯＶＳａｆｅｔｙｉｓｓｕｅｓｗｉｔｈｅｔｈａｎｏｌａｓａｎ
ｅｘｃｉｐｉｅｎｔｉｎｄｒｕｇｓｉｎｔｅｎｄｅｄｆｏｒｐｅｄｉａｔｒｉｃｕｓｅ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＯｐｉｎ
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［２２］　ＭＹＥＲＳＡＬ，ＧＡＥＤＩＧＫＡ，ＤＡＩＨ，ｅｔａｌ．Ｄｅｆｉｎｉｎｇｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒｒｅｄｍａｎｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＩｎｆｅｃｔ
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ｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｓｏｌｕｔｉｏｎｓｃｏｍｐｏｕｎｄｉｎｇ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＮｕｔｒ（中
华临床营养杂志），２０１８，２６（３）：１３６１４８．

［２４］　ＷＥＩＴ，ＬＩＵＢ，ＺＥＮＧＱＷ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｔｏｎｐｕｍｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｉｎＣｈｉ
ｎａ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＰｈａｒｍ（儿科药学杂志），２０２２，２８（４）：８
１２．

［２５］　ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈａｎｄＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎＮｏｔｉｃｅｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌ
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ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５９／２０２０１２／ａ７６００７４０ｂｅｄ４４ｄ１ｄｂ７０１５ｃａ５ａ１ｂｅ２ｃｃ０．ｓｈｔｍｌ．
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