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[摘要]目的:构建并应用儿童医院合理用药信息智能提示系统,使医师、护士、药师在临床一线工作时能够更加方便、快捷、准
确地查询药品信息,并获得用药风险要点提示。 方法:建立合理用药信息智能提示系统,添加儿童专用功能模块,利用 SPSS

 

22. 0 软件比较分析应用系统前后的不合理处方 / 医嘱比例,同时统计系统应用后提供的药学风险要点提示数目及类型。 结果:
合理用药信息智能提示系统运行后,不合理处方 / 医嘱比例显著下降,运行初期由 20. 09%下降至 6. 36%,平稳期降至 2. 68%;与
2020 年同期比较,2021 年不合理处方 / 医嘱比例下降明显,由 20. 09%降至 5. 46%(P 均<0. 05)。 自系统应用后,共提供 5

 

192 条风险

提示信息,包括高危(红色)220 条(4. 24%),中危(黄色)1
 

458 条(28. 08%),低危(橙色)3
 

514 条(67. 68%);其中儿童用药剂量

信息提示最多,达 2
 

827 条(54. 45%),其次为药品不良反应信息提示,达 917 条(17. 66%)。 结论:儿童医院应用合理用药信息

智能提示系统可为临床提供精准化药学信息服务,提高医护人员工作效率及处方 / 医嘱合理率,减少用药错误,促进医院提升合

理用药水平。
[关键词]儿童合理用药;信息提示系统;用药风险要点;智能化
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[Abstract]Objective:
 

To
 

construct
 

and
 

apply
 

the
 

intelligent
 

prompt
 

system
 

for
 

rational
 

drug
 

use
 

information
 

in
 

children’s
 

hospital,
 

so
 

that
 

clinicians,
 

nurses
 

and
 

pharmacists
 

can
 

more
 

conveniently,
 

quickly
 

and
 

accurately
 

query
 

drug
 

information
 

and
 

obtain
 

key
 

tips
 

of
 

drug
 

use
 

risk
 

when
 

working
 

in
 

the
 

clinic.
 

Methods:
 

An
 

intelligent
 

prompt
 

system
 

for
 

rational
 

drug
 

use
 

information
 

was
 

constructed,
 

and
 

special
 

function
 

modules
 

for
 

children
 

were
 

added.
 

SPSS
 

22. 0
 

software
 

was
 

used
 

to
 

compare
 

and
 

analyze
 

the
 

proportion
 

of
 

irrational
 

prescriptions / medical
 

orders
 

before
 

and
 

after
 

application
 

of
 

the
 

system.
 

Meanwhile,
 

the
 

number
 

and
 

types
 

of
 

key
 

tips
 

for
 

pharmaceutical
 

risks
 

provided
 

by
 

the
 

system
 

were
 

counted.
 

Results:
 

After
 

the
 

intelligent
 

prompt
 

system
 

for
 

rational
 

drug
 

use
 

information
 

was
 

put
 

into
 

operation,
 

the
 

proportion
 

of
 

irrational
 

prescriptions / medical
 

orders
 

decreased
 

significantly,
 

from
 

20. 09%
 

to
 

6. 36%
 

at
 

the
 

initial
 

stage
 

of
 

operation,
 

and
 

to
 

2. 68%
 

in
 

the
 

stable
 

stage.
 

Compared
 

with
 

the
 

same
 

period
 

in
 

2020,
 

the
 

proportion
 

of
 

irrational
 

prescriptions / medical
 

orders
 

in
 

2021
 

decreased
 

significantly,
 

from
 

20. 09%
 

to
 

5. 46%
 

(P<0. 05).
 

After
 

application
 

of
 

the
 

system,
 

a
 

total
 

of
 

5,192
 

items
 

of
 

risk
 

information
 

were
 

provided,
 

including
 

220
 

items
 

(4. 24%)
 

of
 

high-risk
 

information
 

(red),
 

1,458
 

items
 

(28. 08%)
 

of
 

medium-risk
 

information
 

(yellow)
 

and
 

3,514
 

items
 

(67. 68%)
 

of
 

low-risk
 

information
 

(orange).
 

Among
 

them,
 

the
 

dosage
 

information
 

of
 

children
 

was
 

the
 

most,
 

totally
 

2, 827
 

items
 

( 54. 45%),
 

followed
 

by
 

adverse
 

drug
 

reaction
 

information,
 

totally
 

917
 

items
 

( 17. 66%).
 

Conclusion:
 

The
 

application
 

of
 

intelligent
 

prompt
 

system
 

for
 

rational
 

drug
 

use
 

information
 

in
 

children’ s
 

hospital
 

can
 

provide
 

accurate
 

pharmaceutical
 

information
 

service
 

for
 

the
 

clinic,
 

improve
 

the
 

work
 

efficiency
 

of
 

medical
 

staff
 

and
 

the
 

rational
 

rate
 

of
 

prescriptions /
medical

 

orders,
 

reduce
 

medication
 

errors,
 

and
 

promote
 

the
 

level
 

of
 

rational
 

drug
 

use
 

in
 

hospitals.
[Keywords]rational

 

drug
 

use
 

in
 

children;
 

information
 

prompt
 

system;
 

key
 

points
 

of
 

drug
 

use
 

risk;
 

intelligence

　 　 合理用药是指患者所用药物适合其临床需要,所用

剂量和疗程符合患者的个体情况,所消耗费用对患者和

社会均属最低,即安全、有效、经济、适当地使用药物。
合理用药软件是以临床用药资料(如药品说明书、用药

指南等)为基础构建的药物信息平台,通过制定用药审

核规则对用药行为进行规范审核和风险提示,为临床诊

治及药学工作提供及时的信息支持[1] 。 合理用药软件

的出现,使得原来由医疗人员借助查阅资料或者依靠大

脑记忆来完成的合理用药审查可以逐步交给计算机系

统来完成,弥补人工记忆的不足,减少人工失误所导致

的用药差错。 然而,从已有的研究报道来看,目前国内

医疗机构中较为主流的几款合理用药软件多为综合医

院所使用,少见适用于儿童专科医院的合理用药软件的

报道[2] 。 儿童特殊的生理特征及用药特点使得通用型

合理用药软件在儿童合理用药实践中可能存在较多的

问题,针对儿童特殊的生理特征及用药特点,通用型的

合理用药软件的审核规则简单,往往不能根据年龄、体
质量等因素进行个体化用药监测。 因此,能够针对儿童

合理用药信息软件的研发迫在眉睫。 我院药剂科自

2014 年开始,便以本院常用药品信息数据为基础,建立

了儿童药物剂量软件系统[3] 。 在此基础上,通过对我院

近 10 年来发生药品不良反应的药物进行分析总结,整
理出符合我院实际使用情况的儿童风险用药数据,建立

数据库,开发针对儿科领域的合理用药信息提示系统,
使我院儿童药学信息服务更加智能化。 为医师、护士、
药师在临床一线工作时提供更加方便、快捷、准确地药

品信息服务,并获得用药风险要点提示,为医院药学各

个方面提供全面、及时、自动化的业务管理和知识信息

服务。

1　 儿童医院合理用药信息智能提示系统

1. 1　 合理用药信息智能提示系统数据库的建立

以《中国药典》(2015 版)、《新编药物学》(18 版)、《中
国国 家 处 方 集 ( 儿 童 版 )》 ( 2013 版 )、 UpToDate、
Micromedex 数据库等为依据,以我院近 10 年来发生的药

品不良反应数据为基础,收集本院至今所有药品的说明

书、药品相关权威指南等信息,按药品分类提取出我院特

殊药品(麻醉药品、精神药品)、高风险药品(如抗菌药物、
抗肿瘤药品、抗癫痫药品等)、中成药注射液等药品的风险

要点信息,该信息包括该药品的特殊注意事项、禁忌证、溶
媒选择特殊性(品种、浓度要求)等内容,建立儿童合理用

药信息数据库,并与我院信息科合作,将合理用药数据库

安装在医院数据库服务器上,作为数据提供者。

1. 2　 合理用药信息智能提示系统的功能模块

1. 2. 1　 儿童用药剂量功能的整合　 我院药剂科自 2014
年开始,便以常用药品信息数据为基础,建立了儿童药

物剂量软件系统。 将此功能的数据库整合至该合理用

药信息智能提示系统中,使该系统能够通过输入患儿体

质量、体表面积等信息获得该药品的用药剂量范围,当
该药品用药剂量超过极量时,可对医护工作者进行提

示,并建议正确的儿童用药剂量。 此功能更新至该系统

中的用药风险要点提示中,用于提示各类常用药品的儿

童用药剂量。
1. 2. 2　 药品说明书获取功能　 该系统可向医护人员提
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供我院所有药品说明书,医护人员将鼠标点击目标药

品,即可弹出该药品的说明书以查阅所需内容。
1. 2. 3　 药物风险要点提示功能　 该系统可提供重点药

品的风险要点提示,开具处方 / 医嘱时,选择目标药品,
点击“要点提示”按钮,可查看该药品的要点提示,系统

将根据提示内容的风险等级,以不同颜色进行区分:红
色为高危,黄色为中危,橙色为低危。 见表 1。

表 1　 儿童合理用药信息智能提示系统内容风险等级划分

危险等级 提示内容

高级危险提示(红色) 禁忌证、配伍禁忌

中级危险提示(黄色) 不良反应、注意事项、药物相互作用

低级危险提示(橙色) 用药剂量、调配浓度、溶媒种类,其他

1. 2. 4　 说明书变更信息提示功能　 及时更新系统内药

品说明书内容,并根据更新内容的重要性进行风险提

示,如不良反应、禁忌证、注意事项等,尤其提示儿童用

药部分的变更内容。

1. 3　 合理用药信息智能提示系统在儿童医院的应用

该合理用药信息提示系统嵌入到门诊及住院部的

医护人员工作系统中,通过鼠标抓取或按快捷键获取目

标药品的药品说明书,亦可直接点击查看该药的要点提

示,页面设计简洁明了,杜绝繁杂的文字堆叠模式;后期

在此功能基础上增加说明书内容变更及时提示功能,完
善信息智能软件系统以协助医护人员作出正确的诊疗

判断。 该系统仅为提供医护人员药品信息参考功能,医
师可根据提示判断医嘱下达是否有误,是否需要修改,
而非限制医师开具医嘱。 当提示信息对话框弹出后,若
医师修改医嘱,则被系统判断为拦截成功,系统后台将

进行错误类型统计并计数;若医师判断为不需要修改医

嘱,可自行关闭该对话框,继续正常流程操作即可,该提

示内容将不作为拦截统计。 系统上线后,比较运行前后

我院门急诊处方及住院医嘱不合理率、系统提示用药风

险要点数等,以评价该系统的运行情况,并持续更新

改进。

2　 儿童医院合理用药信息智能提示系统的应用效果

2. 1　 儿童合理用药信息智能提示系统运行前后不合理

处方 / 医嘱比例比较

利用医院信息系统(hospital
 

information
 

system,HIS)
与我院自主研发的儿童合理用药信息智能提示系统,统
计不同时期门急诊处方及住院医嘱点评情况。 将 2021
年第三季度处方点评数据设为系统运行初期,2021 年第

四季度及 2022 年第一季度处方点评数据设为系统运行

平稳期,将 2 段数据与系统运行前数据(2020 年第四季

度)进行比较。 自 2021 年 6 月我院合理用药信息智能

提示系统运行以来,不合理处方及不合理医嘱占比明显

下降,运行初期由 20. 09% 下降至 6. 36%,平稳期降至

2. 68%,最大降幅达 88. 94%;与 2020 年同期比较,2021

年不合理处方及不合理医嘱占比下降明显,由 20. 09%
降至 5. 46%(P 均<0. 05)。 见表 2。

表 2　 儿童合理用药信息智能提示系统运行前后不合理

处方 / 医嘱比例比较

项目

运行前 运行初期 运行平稳期

2020 年

第四季度

2021 年

第三季度

2021 年

第四季度

2022 年

第一季度

处方及医嘱条数 128
 

920 145
 

836 131
 

683 106
 

895
不合理处方及不合理医嘱条数 25

 

900 9
 

275 7
 

189 2
 

864
不合理处方及医嘱 / 总处方及医嘱 / % 20. 09 6. 36 5. 46 2. 68

2. 2　 儿童合理用药信息智能提示系统用药信息提示类型

自系统应用后,共提供 5
 

192 条风险提示信息,包括

高危( 红色) 220 条 ( 4. 24%), 中危 ( 黄色) 1
 

458 条

(28. 08%),低危(橙色)3
 

514 条(67. 68%);其中儿童用

药剂量信息提示最多,达 2
 

827 条(54. 45%),其次为药

品不良反应信息提示,达 917 条(17. 66%)。 见表 3。

表 3　 儿童合理用药信息智能提示系统运行后用药信息

提示类型分布　 条

危险等级 提示内容
2021 年

第三季度

2021 年

第四季度

2022 年

第一季度
合计

高级危险提示(红色) 禁忌证 62 75 83 220
中级危险提示(黄色) 药品不良反应 202 278 437 917

注意事项 107 189 245 541
低级危险提示(橙色) 儿童用药剂量 856 973 998 2

 

827
调配浓度 81 118 164 363
溶媒种类 98 109 117 324

合计 1
 

406 1
 

742 2
 

044 5
 

192

2. 3　 用药信息要点风险提示具体病例举例

患儿,男,13 岁,身高 160
 

cm,体质量 45
 

kg,因“发热

5 天,咳嗽 10 余天”入院,入院后完善相关检查,初步诊

断为肺炎。 该患儿入院前曾在家自行口服头孢克肟分

散片 7 天;患儿有癫痫病史,口服丙戊酸钠片每次 300
 

mg,
2 次 / 天。 医师通过医嘱系统拟给予厄他培南抗感染治

疗。 因碳青霉烯类抗菌药物可导致丙戊酸钠血药浓度

降低[4] ,使患儿癫痫发作的风险增加,同时碳青霉烯类

抗菌药物本身可诱发神经毒性[5] ,故不建议该患儿使用

厄他培南抗感染治疗。 当该医师在医嘱系统中下达厄

他培南方案时,该药品会弹出用药风险提示对话框,内
容为“注意事项提示(黄色文字):该药一般不推荐与丙

戊酸 / 双丙戊酸同时给药,因其可导致两药的血药浓度

低于治疗范围,使癫痫发作的风险增加”。 医师得到该

用药风险提示后,放弃使用厄他培南,与临床药师探讨

后,选用头孢吡肟抗感染治疗,同时用药期间监测患儿

是否有药物过敏反应等。

3　 讨论

3. 1　 儿童合理用药信息智能提示系统的创新性及必要性

信息化平台是医、护、药人员专业性的交流平台,注
重于解决药物在应用环节的难题[6] 。 我院以 2014 年开
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发的儿童药物剂量软件系统数据库为基础,创新开发针

对儿童专科领域的药学信息智能提示功能,使儿童医院

药学信息服务更加智能化。 该系统将由数据库、索引表

等部分组成,医师在处方过程中,通过鼠标取词或者输

入药品索引智能查询相应药品的药学信息。 区别于其

他传统的通用型软件,该系统将根据儿童特殊的生理特

征及用药特点,提供儿童专用药品信息,不仅包括基本

信息、适应证、药理毒理等药品说明书详细信息,还可根

据患儿的年龄、体质量等计算儿童用法用量、最大剂量

等,实现个体化给药;同时,系统也将提示儿童特殊药

品、高风险药品或易发生用药错误药品的儿童用药要点

提示以及药品说明书中儿童用药内容变更提醒,并可智

能的根据用药风险等级不同,呈现不同的颜色以视区

分,其中红色为风险最大提示色,其次为黄色、橙色,用
信息化手段最大限度的降低儿童用药风险。 本系统的

运行实现了将儿童医院合理用药事后点评变成即时提

示,这是药剂部门具体业务的拓展,是儿科药学人员服

务新的模式,切实提高本院合理用药的整体水平,同时

加速了医院信息化的发展,满足临床用药参考的需求。

3. 2　 提高儿童医院合理用药水平

合理用药管理是深化医药卫生体制改革的重点内

容,推广合理用药能够提升用药安全性与有效性[7] ,而
处方 / 医嘱点评合格率是医院合理用药管理重要指标之

一。 自儿童合理用药信息智能提示系统运行以来,对我

院不合理处方 / 医嘱(包括溶媒品种选择、药物调配浓度

等)控制较好,与系统运行前相比,不合理处方 / 医嘱值

明显降低, 由运行前的 20. 09% 下降至 2. 68% ( P <
0. 05),从一定程度上拦截了用药前的处方 / 医嘱错误,
提高了我院合理用药水平。

3. 3　 符合临床用药需求,提高医护人员工作效率,保障

患儿用药安全

随着合理用药意识的提高,医师开具处方时除了要

考虑药品对于疾病的有效性外,还得考虑药品的安全

性、经济性以及适宜性,例如护士在调配药品时,对不熟

悉的新药或需要特殊调配药品的信息需求;医师对具有

儿童高风险使用药品信息提示等。 因此,医师在开处方

前需要了解大量的药学信息,然而每个人的记忆力有

限,医院药品种类多,给不合理用药埋下了隐患。 而该

智能提示系统不仅满足了临床医师对儿童用药信息的

需求,同时也能够帮助护士获得药品配置的相关特殊要

求。 如胺碘酮注射液(可达龙),溶媒要求仅用等渗葡萄

糖溶液配置;克林霉素磷酸酯注射液,配制浓度不得超

过 6
 

mg / mL。 合理用药信息智能提示系统运行后,至

2022 年第一季度共为医护工作人员提供 5
 

192 条用药信

息要点,其中要点提示最多者为儿童用药剂量提示,其
次为药品不良反应提示,说明医护人员在日常工作中,
对该类药品信息最为需求,同时也提示需要加强该类知

识的用药培训力度。 同时,该系统在应用过程可随时进

行用药信息的更新与维护,帮助医师及时了解药品的最

新信息。 例如该系统设有说明书变更提醒功能,我院

皮肤科门诊医师为患有湿疹的 2 岁患儿开具硼酸氧化

锌冰片软膏,该药已于 2020 年 7 月 21 日修改说明书,
新增注意事项中提示避免 3 岁以下儿童使用;儿童用

药中新增婴儿禁用本品,故医师在开具此处方时,该药

品会弹出对话框(硼酸氧化锌冰片软膏说明书修改内

容)进行提示,避免医师给 3 岁以下儿童使用该药。 该

系统还具有易混淆药品提醒功能,如阿糖胞苷和阿糖

腺苷,医师下达医嘱时,点击该药,会提示其所属药品

类别(阿糖胞苷为抗肿瘤药品;阿糖腺苷为抗病毒药

品) ,以防医护人员出现用药错误,避免医患纠纷,保障

患儿用药安全。
儿童合理用药信息智能提示系统的临床应用能有

效的提高医院用药安全。 该系统的提示信息具有针对

性、即时性和更新性,使医师、护士、药师在临床一线工

作时能够更加方便、快捷、准确地查询药品信息,并获得

用药风险要点提示,为医院药学各个方面提供全面的、
及时的、自动化的知识信息服务,使我院处方 / 医嘱合格

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,切实保证了患儿的用药安全。
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