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　 　 ［摘要］ 　 目的　 构建事前预防、事中管控、事后点评三位一体的医嘱审核三位一体循环体系，改善审方工作流程。 　 方

法　 分析搭建医嘱审核三位一体循环体系的原因及搭建过程中存在的问题，由点评药师＋临床药师＋审方药师＋信息药师＋临
床专家组成专业团队，结合临床实际情况，行政管理与专业相结合，建立医嘱审核的循环路径。 在此基础上，开展医嘱专项审

核工作，对止吐药、质子泵抑制剂（ＰＰＩｓ）、抗菌药物的专项审核工作前后的医嘱不合理率进行分析比较，分析 ２０２２ 年 １ 月至

１０ 月医院审方系统更新后，住院医嘱系统审核和药师人工审核不通过占比。 评价医嘱审核三位一体循环体系的搭建效果。
结果　 随着医嘱审核工作的开展，止吐药、ＰＰＩｓ、抗菌药物的不合理使用现象均有改善：外科围术期止吐药物的合理使用率由

６６􀆰 ４１％上升到 ９７􀆰 ３５％；２０２１ 年第一季度与 ２０２０ 年第一季度 ＰＰＩｓ 的使用情况相比，使用费用、使用天数、医嘱干预情况及使

用剂型均有所改善且差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；抗菌药物的医嘱不合理率从 ０􀆰 ７２％降至了 ０􀆰 ２８％。 　 结论　 医嘱审核三

位一体循环体系的建立，对于促进临床合理用药具有很好的现实效用。 但医嘱审核三位一体循环体系仍处于磨合阶段，后续

仍需不断完善和改进。
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０　 引　 　 言

医院审方工作是运用信息化技术对患者信息

进行分类采集和标准化处理，形成完整的临床资料

数据库，从而为药师提供患者的诊断、检验、病理、
检查等信息，使药师全面了解患者病情，再通过审

方软件＋审方药师双重审核，对患者的所有用药医

嘱进行审核，在此基础上开展优质、安全、个体化的

药学服务［１⁃２］。 作为医疗机构药学服务工作的一种

全新模式，前置审方工作规避了医嘱审核只能依赖

于调剂药师的实时干预或以回顾性的方式做医嘱

的事后点评，存在一定的滞后性，不能有效保证患

者的用药安全的弊端。 我院从 ２０１５ 年起开展审方

工作，２０１９ 年 ４ 月正式成立审方中心开始住院医嘱

的前置审核，２０２０ 年 ８ 月门诊处方的前置审核也全

面铺开，但在工作开展的过程中也发现了一系列问

题，为了解决这些问题，我们组织搭建全医嘱点评、
临床宣教、医嘱审核、数据分析（ ｃｏｍｍｅｎｔ ＋ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ＋ｒｅｖｉｅｗ＋ ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ，ＣＥＲＡ）形成事前预

防、事中管控、事后点评为一体的医嘱审核循环体

系［３］，并取得了良好的效果。

１　 体系建立流程

我院审方循环体系于 ２０１９ 年 ６ 月 １０ 日开始建

设，截至 ２０２１ 年 ６ 月系统审核医嘱量每月近 １５ 万

条。 通过全医嘱点评，发现该院的医嘱不合理现象

主要集中在 ＰＰＩｓ、止吐药、抗菌药物的不合理使用

上，占全部不适宜医嘱的比例达 ８２％。 通过医嘱审

核三位一体循环体系的逐步建立，２０２０ 年 １ 月起审

方中心分别针对止吐药、ＰＰＩｓ、抗菌药物依次开展专

项医嘱审核［４⁃５］，２０２１ 年 ７ 月我院审方中心更新医

嘱审核系统，审核模式更改为系统审核＋人工审核。
１􀆰 １　 发现问题　 虽然目前各家医院医嘱审核工作

都在陆陆续续的开展，但在审核工作的开展过程

中，也存在着很多共性的问题［６］，主要问题为：①非

工作时间段的医嘱无法经过人工审核，会有不合理

医嘱自动通过的情况出现，甚至会有错误医嘱被强

制通过的安全隐患；②不同审核药师的审核原则不

统一，给临床用药带来困扰；③医师对审核结果不

接受但无法提供用药依据，临床用药需求和审核规

则存在矛盾和意见不统一的情况，缺乏能够使临床

实际需求与审方规则相统一的沟通机制；④医师对

审核软件不熟悉，遇到问题不会操作处理，不会读

取药师的审核意见，不能及时了解医嘱被退回的

原因；⑤新进的轮岗医师、实习医师、进修医师对医

嘱审核规则了解的程度不统一，同一病区相同原因

的不合理医嘱会反复出现。
１􀆰 ２　 团队建立

１􀆰 ２􀆰 １　 搭建组织架构　 在管理层面，由院医务处牵

头，与临床各科室负责人、药学部负责人及临床药

师负责人成立医嘱审核评价小组，负责协调解决并

推动医嘱审核及点评过程中出现的矛盾及难点问

题，并进行质量控制。 在审核及点评的具体实施过

程中，设立各专科小组，由各专科及通科的临床药

师带头，通过与临床专家的沟通，进行医嘱审核规

则的制定、实施以及审核路径的制定。
１􀆰 ２􀆰 ２　 建立审核团队　 为了构建事前预防、事中管

控、事后点评三位一体的医嘱审核体系，将药学部

点评药师、临床药师、审方药师、信息药师四个小组

进行协调整合：①点评药师：参与制定医嘱审核规

则，开展全医嘱事后点评工作。 为保证审核规则与

临床医师达成共识，搭建药师与医师的沟通平台，
给医师提供不合理医嘱的申诉途径。 补充非工作

时间段的医嘱审核。 检测审方药师的审核工作完

成情况，完善对审方药师医嘱审核工作的考核制

度。 通过信息药师的不适宜医嘱情况分析，调整医

嘱审核规则。 ②临床药师：参与制定医嘱审核规则。
帮助临床医师熟悉审方软件的使用，帮助实习、进
修、轮岗等新进医师熟悉本科室的医嘱规则。 在日

常工作的同时，做好所在临床科室的医嘱审核工

作，并积极做好医嘱审核规则的宣教工作，保证医

嘱干预记录的完整性，针对拒绝干预意见的医嘱，
及时进行文献、指南查阅，提供循证依据，并及时反

馈。 ③审方药师：参与制定医嘱审核规则。 审核医

嘱，针对不合理使用率较高的药品进行专项审核。
医嘱审核过程中与临床医师实时沟通。 全面记录

审核过程中出现的审核系统、审核规则等各方面问

题。 ④信息药师：搭建并完善医嘱审核平台，调整

系统审核规则。 通过对我院不适宜医嘱的情况分

析，有针对性地整理出我院医嘱主要存在的问题。
通过医嘱审核数据结果前后比较，分析医嘱审核工

作的开展成效。
各小组在工作中记录汇总常见问题，沟通并统

一审核规则后，完善人工审核规则、系统审核规则

的制定和调整，各小组的药师按调整后的相应审核

规则继续执行各项工作内容，建立各小组之间及药

师与临床之间的联动机制，完善对审方药师医嘱审

核工作的考核制度，促进临床合理用药的使用率，
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保证患者的用药安全。
１􀆰 ３　 明确目标定位　 搭建医嘱审核及点评的沟通

平台，建立 ＣＥＲＡ 医嘱审核三位一体循环体系，不断

完善医嘱系统审核及人工审核规则，并对系统规则

及时调整维护，不断提升临床医嘱的合理率。
１􀆰 ４　 搭建医嘱审核循环路径 　 点评药师、临床药

师、审方药师、信息药师各小组工作相结合，结合临

床实际情况以及临床专家意见，搭建“执行→发现

问题→讨论问题→制定、完善、统一审核规则→执

行”的闭环审核体系，见图 １。

图 １　 审方工作循环体系建立

１􀆰 ５　 明确效果评价　 指标根据各临床用药存在的

不合理现象，以医嘱的不合理原因为维度，以降低

我院医嘱各维度的不合理率为评价医嘱审核三位

一体循环体系的评价指标。

２　 实践成效

２􀆰 １　 止吐药的专项审核　 ２０２０ 年 １ 月开始我院审

方中心开展对止吐药的专项审核，通过审核结果分

析，药师人工审核数为 ８５６ 条，其中超剂量给药是主

要问题，问题主要集中在外科住院患者围术期用药

上，通过在医嘱审核体系的基础上进行专项审方模

式的推广，止吐药问题医嘱减少为 ３０ 条。 对比专项

审核开展前后，２０１９ 年 ７ 月至 １２ 月外科住院患者

围术期预防用止吐药物占比为 ４６􀆰 ３７％，２０２０ 年 １
月到 ６ 月占比为 ５０􀆰 ６０％。 外科围术期止吐药物的

合理使用率由 ６６􀆰 ４１％上升到 ９７􀆰 ３５％。 以骨科为

例，骨科围术期预防使用止吐药物医嘱不合理率由

未 开 展 中 心 审 方 前 的 ３４􀆰 ５９％ 降 至 审 方 后

的 ２􀆰 ６５％。
２􀆰 ２　 ＰＰＩｓ 的专项审核　 ２０２０ 年 １ 月我院审方中心

开始 ＰＰＩｓ 的专项审核，统计 ２０２０ 年 １ 月 １ 日－２０２１
年 ３ 月 ３１ 日 ＰＰＩｓ 的审核数据，全部 ＰＰＩｓ 的医嘱共

６４ ８４２例，其中男性患者３６ ７７７例，≥６０ 岁的患者

３６ ０６２例，预防性使用的医嘱４７ ４５０例。 ２０２０ 年第

二季度 ＰＰＩｓ 的使用费用、注射剂型的选择与 ２０２０
第一季度相比均已下降（Ｐ＜０􀆰 ０５），但由于第一季度

干预力度不够，人均使用天数差异无统计学意义（Ｐ
＞０􀆰 ０５），因此审方中心接下来加大了 ＰＰＩｓ 的用药

疗程审核力度，２０２１ 年第一季度与 ２０２０ 年第一季

度 ＰＰＩｓ 的使用情况相比，使用费用、使用天数及注

射剂型的选择均明显下降，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 审方干预前后某院 ＰＰＩｓ 的使用情况比较

条件
总数

（ｎ＝６４ ８４２）
２０２０ 年第一季度

（ｎ＝９１０２）
２０２０ 年第二季度

（ｎ＝１２ ６３５）
２０２１ 年第一季度

（ｎ＝１３ ６８０）
人均费用（元） １３６􀆰 ７７±３４０􀆰 ２８ １７８􀆰 ７３±４０５􀆰 ３１ １５１􀆰 ３０±３５１􀆰 ７２∗ １１０􀆰 ９３±２８５􀆰 ８７∗

使用天数（ｄ） ３􀆰 ７４±６􀆰 ２ ４􀆰 ３７±７􀆰 ７５ ４􀆰 ２８±７􀆰 ８９ ２􀆰 ９３±４􀆰 １７∗

医嘱干预情况（干预） ２􀆰 ７１％ １􀆰 ３７％ ３􀆰 ７８％∗ ２􀆰 ２３％∗

使用剂型（注射剂型） ５８􀆰 １９％ ６７􀆰 ７１％ ５９􀆰 ９９％∗ ５５􀆰 ０３％∗

　 　 与 ２０２０ 年第一季度比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０１

２􀆰 ３　 抗菌药物的专项审核　 针对抗菌药物专项审

核分析，我院抗菌药物的不适宜情况主要集中在

“适应症不适宜”、“遴选药品不适宜”、“给药疗程不

适宜”三个方面。 分析比较抗菌药物专项审核开展

前后的医嘱不合理情况，抗菌药物的不适宜医嘱数

占总审核医嘱数的比例有明显下降，“适应症不适

宜”、“遴选药品不适宜”、“给药疗程不适宜”的情况

均有明显改善。 见图 ２。

图 ２　 医嘱审核体系建立后某院抗菌药物使用不合理医嘱

数占总审核医嘱数的比例

２􀆰 ４　 医嘱审核系统的完善　 我院 ２０２１ 年 ７ 月起更

新医嘱审核系统，由全医嘱人工审核模式转变为全

医嘱系统审核＋人工审核的模式，并通过医嘱审核

循环体系不断完善更新审核系统。 新系统投入使

用后，审核概况见表 ２。
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表 ２　 某院 ２０２２ 年 １－１０ 月医嘱审核条目数概况

日期 系统审核
系统审核
不适宜

提交药
师审核

药师审核
不通过

药师审
核拒绝

２０２２ 年 １ 月 ４６６ ７６６ ６９７５ ８５４０ ７０ ３
２０２２ 年 ２ 月 ６３ ７７８ ３２１７ １３２８ ４０ １２
２０２２ 年 ３ 月 １２０ １９７ ８１１８ ２０５２ ６５ ３
２０２２ 年 ４ 月 ７１ ３６３ ５０６６ １２６４ ５２ ５
２０２２ 年 ５ 月 ９７ ４８６ ９８１８ ３０００ １２６ ９
２０２２ 年 ６ 月 １０６ ４２８ ９９７１ ２６４８ １５７ ２０
２０２２ 年 ７ 月 １５９ ９６３ １２５９２ ３３３９ ２５９ １８
２０２２ 年 ８ 月 ２２５ ５２４ ２０１９６ ４４３３ ２４０ １２
２０２２ 年 ９ 月 １６７ １２６ １４３８３ ３１５８ １５１ ４２
２０２２ 年 １０ 月 １７７ ４１３ １６２０７ ３６０５ １３９ ５６

　 　 通过对 ２０２２ 年 １－１０ 月某院住院医嘱系统前置

审核不通过占比及环比分析可以看出，通过医嘱审

核循环体系的建立，系统规则能够持续得到有效完

善，直至 ５ 月审方中心的住院医嘱系统前置审核不

通过占比持续上升，后基本持平。 见图 ３。

图 ３　 ２０２２ 年 １－１０ 月某院住院医嘱系统前置审核不通过占

比及环比分析

通过 ２０２２ 年 １－１０ 月某院住院医嘱药师前置审

核不通过占比及环比分析，可以看出由于审核规则

的不断更新和完善，直至 ７ 月系统审核不通过后发

送给药师人工审核的医嘱不通过率持续升高，７ 月

以后人工审核的不通过率持续下降，也反应了临床

医师已经能够逐渐接受并支持医嘱审核工作。 见

图 ４。

３　 超说明书用药审核规则的制定

以合理用药为目的，政策法规为导向［７⁃１０］ ，我
院制定了超说明书用药申请流程，见图 ５。 并完善

了审方中心超说明书用药审核处理方式［１１］ 。 见

表 ３。

图 ４　 ２０２２ 年 １－１０ 月某院住院医嘱药师前置审核不通过占

比及环比分析

图 ５　 超说明书用药申请流程

表 ３　 我院审方中心超说明书用药处理方式

超说明书用药风险与循证用
药情况

处理方式

药品使用与说明书不一致，但
不影响患者的治疗或者已经在
临床长期使用得到广泛认可的

审核通过

药品使用与说明书不一致，但
不影响患者的治疗或者已经
在临床长期使用得到广泛认
可的

将超说明书用药的利弊充
分地告知临床并提出修改
建议，如若医师坚持用药，
则双签名确认医嘱后审方
中心予以审核通过

药品使用与说明书不一致，但
不影响患者的治疗或者已经
在临床长期使用得到广泛认
可的

临床科室填写超说明书用
药申请表，按我院超说明书
用药申请流程提出申请，申
请审核通过的，审方中心将
调整相应的审核规则

药品使用与说明书不一致，为
严重的禁忌问题或药品用法用
量经审方药师分析属不合理用
药，对患者的用药风险较大

审核不通过
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４　 讨　 　 论

４􀆰 １　 通过三位一体循环体系的建立完善医嘱审核

工作　 全医嘱人工审核的模式耗时耗力，我院及时

进行了审核模式的转变，更新为系统审核＋人工审

核模式。 通过表 １、表 ２、图 ３、图 ４ 可以看出，三位一

体循环体系模式的开展，系统规则及人工审核规则

得到了有效持续的更新改进，通过人工审核规则的

不断更新及工作开展过程中与临床的不断沟通，７
月以后人工审核不适宜医嘱的比例持续下降，说明

审核的工作也逐渐得到了临床的认可。
４􀆰 ２　 医嘱审核三位一体循环体系的建立需要做好

工作中存在问题的汇总与分析　 目前，全国多家医

院都已开展处方审核及医嘱审核工作，医嘱审核三

位一体循环体系的搭建，并非一成不变，通过信息

药师对审核和点评工作结果持续的统计分析，建立

适合各个临床科室合理用药持续改进情况的评价

指标，在制定评价指标的过程中，应避免指标中出

现冗余的或过多的重复指标掩盖体系建设的评估

重点，定期进行研究，删除一些多余的指标，新增一

些可持续发展的指标，实现体系的评估更加科学、
全面、客观。
４􀆰 ３　 医嘱审核三位一体循环体系的组织架构需要

“管理”与“专业”并行　 医嘱审核三位一体循环体

系的建立需要医嘱点评药师、临床药师、审方药师、
信息药师各小组各司其事，协同推进，但工作的协

调、重大决策、质量控制与评价反馈等往往需要依

靠管理层推动。 针对医嘱点评或审核过程中发生

的矛盾，需要专业的临床药师进行查证及沟通。 此

外流程的制定，数据的整理与反馈，体系建立的质

量评价与持续改进，都需要信息药师的工作配合。
４􀆰 ４　 医嘱审核三位一体循环体系的建立的主要目的

是保证患者用药安全、有效、经济　 通过点评药师、审
核药师、临床药师、信息药师各小组相互协作，搭建医

嘱审核沟通平台，并建立循环体系，促进临床药物的

合理使用，发挥药物的最大效能，减少不良反应的发

生率，使患者用最少的支出得到最好的治疗效果，有
效地利用医疗卫生资源，取得最大的医疗和社会效

益，减少不必要的医疗浪费。 促进临床在充分考虑患

者用药获得的效益与承担的风险后做出最佳的选择，
保障患者用药安全、有效、经济。

综上，医嘱审核三位一体循环体系的建立为我院

构建事前预防、事中管控、事后点评三位一体的合理

用药管理体系提供重要支撑［１２⁃１３］。 按照不同临床

专科方向，建立药师的临床思维，合理优化审方流程，
跨学科合作，基于循证一起助力合理用药［１３⁃１４］。 该体

系的建立有效促进了临床用药水平提升，即使审核模

式改变或者审核系统更新，三位一体循环体系也能使

变更工作迅速步入正轨。 值得注意的是，我院建立的

医嘱审核三位一体循环体系试用时间不长，仍处于初

期试行、磨合阶段，因此，后续仍需在试行过程中不断

完善和改进，以期更符合医院实际情况，同时也希望

能通过该体系的建立模式给各界同仁们提供医嘱审

核体系的建立思路。
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