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处方前置审核在提高碳青霉烯类合理用药中的作用
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  [摘 要] 目的 研究前置审方系统在碳青霉烯类抗生素合理用药中的作用。方法 通过药品审核规则

维护提高碳青霉烯类抗生素合理用药水平,根据前置审方系统实施审核结合事后医嘱点评,对该院2019年1-
9月及2020年1-9月碳青霉烯类抗生素合理用药情况进行数据分析,对比采用前置审方系统前后碳青霉烯类

抗生素不合理医嘱发生率、抗生素使用强度及使用率。结果 该院使用前置审方系统后,碳青霉烯类抗生素不

合理医嘱发生率为20.89%,明显低于使用系统前的34.68%,差异有统计学意义(P<0.05)。碳青霉烯类抗生

素使用强度从3.31降低到2.67,使用率从3.61%降低到2.94%,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 前

置审方系统能有效提高碳青霉烯类抗生素合理用药水平,从而达到保证患者用药安全的目的。
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  依据18年国家卫健委发布的《医疗机构处方审

核规范》中要求“所有处方均应当经审核通过后方可

进入划价收费和调配环节,未经审核通过的处方不得

收费和调配”“医疗机构应当积极推进处方审核信息

化,通过信息系统为处方审核提供必要的信息”[1],药
师审方逐渐成为医院开方取药环节中最重要的一环,
而医疗机构的信息化建设也势在必行。前置审方系

统是一种在合理用药系统PASS的基础上用于处方

前置审核的新兴医疗应用软件,将“合理用药实时审

核功能”嵌入医生和药师工作站,可以有效降低不合

理医嘱发生率,提高药师工作效率,保障患者安全用

药。近年来,以碳青霉烯耐药革兰阴性菌的检出率呈

快速上升趋势,而其耐药性也逐渐上升[2-3],对各国的

抗感染临床治疗来说都是极大的挑战,亟须对碳青霉

烯类抗生素的不合理用药进行干预。通过前置审方

系统,设置碳青霉烯类抗生素的处方审核规则,来实

现干预。本文回顾性分析本院3种碳青霉素合理用

药情况,现报道如下。
1 材料与方法

1.1 材料来源 2019年1-9月及2020年1-9月

本院亚胺培南、美罗培南及厄他培南3种碳青霉烯类

抗生素的合理用药情况,
1.2 方法

1.2.1 处方前置审核 整个前置审方流程可以概括

为:医生开具处方后,系统根据设置好的审核规则自

动审方,无须提醒的处方进入划价收费、处方调配及

药师核对发药环节;出现提醒的处方可由医生选择自

行修改再审方,或提交给药师审方。若开具的处方需

要药师干预则直接提交到药师端,药师可以与医师在

线交流,无误后打印处方进入后续收费、调配和发药

环节。如医生不修改不合理处方,药师可对严重不合

理处方拒绝调配,对疑义处方进行记录点评。只有通

过审核的处方才可以让患者缴费或取消[4]。
医生开具需要药师干预的处方后,会在医生端显

示:“您的处方/医嘱已提交,正在等待审方药师审核,
请稍等”若这一时间过短,会降低处方合格率;若等待时

间过长,又可能会引起医生的不满,影响医生正常诊疗

工作。根据研究显示,药师干预的时间为30
 

s时,最能

同时满足处方的合格率要求和医生的满意度[5]。
1.2.2 成立前置审方小组 医疗机构需要多名经验

丰富的、经过专业培训合格后的临床药师或药师成立

前置审方小组,设置系统中药物审核规则,实时干预

医生端传来的处方,并且定期点评分析前置审方系统

中自动及人工审查出的不合格处方[6],根据结果重新

设置药物审核规则,对系统进行数据更新和维护[7]。
1.2.3 设置审核规则 根据药品说明书及《处方管

理办法》《国家基本药物临床应用指南》《关于持续做

好抗生素物临床应用管理有关工作的通知》等法规政

策[8],设置亚胺培南、美罗培南和厄他培南的系统审

核规则。审核项主要包括用法用量、相互作用、配伍、
给药途径、过敏、孕产及肝功能等七项,对审核规则的

提示分为3种级别:拦截、禁忌、慎用。拦截是将系统

自动审核出的不合理处方拦截在医生工作站,提示医

生修改;禁忌和慎用会提示医生,医生可以修改后提

交给药师工作站或直接提交给药师工作站,由药师进

行干预[9]。前置审方系统对审核处方进行自动分级

并提示警示等级,警示等级分为0~8级,3级以上为

不适宜处方。
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1.2.3.1 用法用量规则的设置 系统会先自动筛选

出给药途径不属于皮下注射的用量,即非皮试的处方

用量,再对用法用量精细筛查。根据患者年龄、体重、
肌酐清除率及给药的剂量、给药频率,在开医嘱时提

示医生不同的信息[10]。
1.2.3.2 相互作用规则的设置 系统先筛选出给药

途径为全身给药的合用药嘱。根据碳青霉烯类抗生

素合并更昔洛韦、丙磺舒、丙戊酸钠或丙戊酸镁,提示

医生导致其血药浓度降低的风险[11]。
1.2.3.3 配伍规则的设置 系统中若审核发现剂型

属于注射剂,且给药途径和组号均与碳青霉烯类抗生

素相同的合用药嘱,将根据合用药嘱中是否有溶媒进

行下一步审核。根据注射剂溶媒情况、有无含乳酸,
提示医师选择合适的溶媒及相关配伍禁忌[12]。
1.2.3.4 给药途径规则的设置 根据碳青霉烯类抗

生素医嘱中给药途径,提示相应合适的给药途径。
1.2.3.5 药物过敏规则的设置 系统审核患者资料

发现过敏药品列表属于碳青霉烯类的,提示对本品成

分及其他碳青霉烯类抗生素过敏者禁用[13]。
1.2.3.6 孕产妇规则的设置 若审核为妊娠状态,
则提示只有在考虑对胎儿益处大于潜在危险的情况

下,才能在妊娠期间给药,建议孕期充分权衡利弊使

用。若审核患者为哺乳期,则提示在人乳汁中可测出

本品,如确定有必要对哺乳期妇女使用本品时,患者

需停止哺乳。
1.2.3.7 肝功能规则的设置 美罗培南系统比另两

种药物多一项肝功能审核规则。若审核发现患者资

料中有慢性重型肝炎、肝衰竭或肝肾综合征等诊断,
则建议严重肝功能不全者谨慎使用。
1.2.3.8 自定义规则 根据本院实际操作需要可增

加自定义规则。如美罗培南的药嘱需医生职称属于

主治医师、副主任医师或主任医师才能开具,并可以

在符合条件医生的权限里设备暂停某医生的处方权。
1.2.4 方法点评 通过前置审方系统实时审核医嘱

结合事后医嘱点评及药品审核规则维护提高碳青霉

烯类抗生素合理用药水平,对本院2019年1-9月和

2020年1-9月含亚胺培南、美罗培南和厄他培南的

处方进行回顾性点评。不合理处方包括不适宜处方、
超常处方、不规范处方,前置审方系统对处方进行警

示分级,3级及三级以上警示处方为不适宜处方。对

比本院2019年1-9月采用前置审方系统前和2020
年1-9月采用前置审方系统后这3种药物的处方

情况。
1.3 统计学处理 利用Excel

 

2010软件录入所有数

据,并进行数据统计,利用SPSS
 

18.0进行统计学处

理,计数资料采用百分率表示,采用χ2 检验,P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 审核前后不合理处方情况 采用系统前3
 

590

份病例中,总的不合理率为34.68%,而采用系统后的

5
 

370份病例中,总的不合理率为20.89%。总体数据

显示采用后与采用前相比,各月份碳青霉烯类抗生素

不合理率有明显的降低,差异有统计学意义(P=
0.003),见表1。

表1  采用系统前后碳青霉烯类抗生素不适宜处方

   类型对比(%)

不适宜用药类型 采用前置审方系统前 采用前置审方系统后

适应证 19.33 6.98
用法用量 11.53 9.63
配伍 0.97 0.91
重复用药 0.81 1.28
相互作用 0.70 0.67
孕产妇 0.58 0.71
儿童青少年 0.42 0.52
给药途径 0.33 0.15
总计 34.68 20.89a

  注:与采用前置审方系统前,aP<0.05。

2.2 使用强度和使用率 在不合格处方类型中,主
要难题出在适应证和用法用量上,问题处方占比偏

高。而采用系统后,这两个方面得到大幅度改善。采

用系统后碳青霉烯类抗生素的使用强度(3.31
 

vs.
2.67)和使用率(3.61%

 

vs.2.94%)也都有所下降,差
异均有统计学意义(P<0.05)。
3 讨  论

3.1 结果分析 采用前置审方系统后碳青霉烯类抗

生素的不适宜处方总体减少,适应证和用法用量不合

格、用药情况得到明显改善,说明前置审方系统在一

定程度上能有效提高碳青霉烯类抗生素的合理用药

水平,差异均有统计学意义(P<0.05)。
但是重复用药、孕产妇和儿童青少年这三项的不

合理用药情况未见改善,主要是目前知识库的规则设

置不够完善或有错漏的原因。例如:系统无法识别同

一患者在不同时间使用抗生素,故误判为重复;孕妇

不宜使用抗生素美罗培南,系统将产妇、孕妇合并设

置为不宜使用,产科产妇患者生产后使用抗生素提示

不合理用药;系统警示年龄小于3个月的不推荐使

用,而在新生儿败血症病情严重时实际需要使用抗生

素。这些还需要经验丰富的药师根据大量临床数据

添加规则,这也是影响前置审方系统在我国医疗机构

顺利推行的原因之一[14]。
3.2 系统有效提高合理用药水平 通过以上调查发

现,前置审方系统一定程度上有效提高了碳青霉烯类

抗生素的合理用药水平,保证患者用药安全并降低其

使用强度和使用率,这在降低医疗机构抗生素每日限

定剂量方面提供了极大帮助。
针对未改善的几项不合理用药类型,本院将继续

完善系统审核规则,更加细分特殊人群、儿童青少年

的用药标准,根据处方点评后的重复用药情况,整理

编辑后扩充系统知识库[15]。
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3.3 信息化建设 国外大量研究表明,医疗信息技

术由于其具有可获得性、可行性、高效性,在降低细菌

耐药率、抗感染治疗的死亡率及降低医疗成本等方面

均起着重要作用[16-19]。1990年 WHO推行了合理用

药国际网络(INRUD),至今已建成700多个数据库,
包含出版和未出版的关于发展中国家和转型经济国

家的用药调查结果。从PASS合理用药系统到前置

审方系统,我国的医疗信息化建设也在不断进步,但
如何使用信息化技术对抗生素物进行更智能的管理

仍是须研究的重要课题。
3.4 小结 本院使用前置审方系统后,碳青霉烯类

抗生素不合理医嘱发生率为20.89%,明显低于使用

系统前的34.68%。碳青霉烯类抗生素使用强度从

3.31降低到2.67,使用率从3.61%降低到2.94%。
前置审方系统能有效提高碳青霉烯类抗生素合

理用药水平,从而达到保证患者用药安全。尤其对于

临床上癫痫患者使用丙戊酸钠,合并使用美罗培南以

后导致丙戊酸钠缓释片的血药浓度大幅下降这种状

况,可以有效减少。另外,规范碳青霉烯类抗生素适

应证及用法用量,减少临床上因为此类错误造成的疗

效不达预期。
本院利用前置审方系统加强对碳青霉烯类抗生

素的管理,效果显著。医疗机构确实离不开信息化建

设。临床医生和药师需要根据患者的病情,参照药品

说明书和相关用药指南,选择合适的药物和用法用

量,确保患者在使用碳青霉烯类抗生素物时安全、有
效、经济。
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