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  [摘 要] 目的 探讨基于BI决策支持系统建立覆盖糖尿病药物集采的精准、有效的管理体系。方法 2023年

该院药学部启用BI决策支持系统对药物集采进行常态化管理。将2021—2022年未采用BI决策支持系统辅助

管理集采药物治疗的糖尿病患者作为对照组,2023—2024年采用BI决策支持系统辅助管理集采药物治疗的糖

尿病患者作为试验组。回顾性分析糖尿病药物集采量及实施效果。结果 试验组集采药物占比(95.20%)高

于对照组(54.70%),差异有统计学意义(P<0.05)。试验组患者出院时空腹血糖[(6.76±0.94)mmol/L]、治

疗后血糖正常率(80.20%)均优于对照组[(11.16±0.68)mmol/L、62.39%],酮症酸中毒(0.08%)、低血糖

(0.44%)、1年后糖尿病肾病(1.12%)及糖尿病足(3.00%)的发生率均较对照组(0.29%、1.89%、3.84%、
11.00%)明显下降,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 BI决策支持系统辅助管理模式有利于糖尿病药

物集采量效提升,该模式可为各医院糖尿病药物集采管理提供参考范本。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

establishment
 

of
 

a
 

precise
 

and
 

effective
 

management
 

system
 

cov-
ering

 

centralized
 

procurement
 

of
 

diabetes
 

drugs
 

based
 

on
 

a
 

BI
 

decision
 

support
 

system.Methods In
 

2023,the
 

Department
 

of
 

Pharmacy
 

of
 

the
 

hospital
 

implemented
 

the
 

BI
 

decision
 

support
 

system
 

for
 

routine
 

management
 

of
 

centralized
 

drug
 

procurement.Diabetic
 

patients
 

treated
 

with
 

centralized
 

procurement
 

drugs
 

without
 

the
 

as-
sistance

 

of
 

the
 

BI
 

decision
 

support
 

system
 

from
 

2021
 

to
 

2022
 

were
 

assigned
 

as
 

the
 

control
 

group,and
 

those
 

treated
 

with
 

centralized
 

procurement
 

drugs
 

assisted
 

by
 

the
 

BI
 

decision
 

support
 

system
 

from
 

2023
 

to
 

2024
 

were
 

assigned
 

as
 

the
 

experimental
 

group.The
 

procurement
 

volume
 

and
 

implementation
 

effects
 

of
 

centralized
 

pro-
curement

 

of
 

diabetes
 

drugs
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.Results The
 

proportion
 

of
 

centrally
 

procured
 

drugs
 

in
 

the
 

experimental
 

group(95.20%)
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group(54.70%),the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).At
 

discharge,the
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

[(6.76±0.94)
 

mmol/L]
 

and
 

the
 

rate
 

of
 

normoglycemia
 

after
 

treatment(80.20%)
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significant-
ly

 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(11.16±0.68)
 

mmol/L,62.39%].The
 

incidence
 

rates
 

of
 

ketoacido-
sis(0.08%),hypoglycemia(0.44%),diabetic

 

nephropathy
 

at
 

one
 

year(1.12%),and
 

diabetic
 

foot(3.00%)
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(0.29%,1.89%,3.84%,and
 

11.00%,respectively),with
 

statistically
 

significant
 

differences(P<0.05).Conclusion The
 

BI
 

decision
 

sup-
port

 

system-assisted
 

management
 

model
 

is
 

conducive
 

to
 

improving
 

the
 

volume
 

and
 

effectiveness
 

of
 

centralized
 

procurement
 

of
 

diabetes
 

drugs.This
 

model
 

can
 

serve
 

as
 

a
 

reference
 

template
 

for
 

the
 

management
 

of
 

centralized
 

drug
 

procurement
 

for
 

diabetes
 

in
 

other
 

hospitals.
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  随着社会经济水平提升及高糖饮食的增加,糖尿

病的发病率快速上升,中国糖尿病患者已达1.41亿

人,患病率已经高达11.6%[1]。我国糖尿病合并肾病

患病率为36%[2],糖尿病合并下肢动脉病变的患病率

为
 

21.2%,其中糖尿病足截肢率为27.3%,截肢后5
年死亡率高达40%[3]。糖尿病的治疗不仅消耗患者

大量的时间和金钱,也给医疗机构及医护人员带来巨

大压力[4],更进一步加深目前“看病贵,看病难”问题。
针对糖尿病等危害性大的慢性疾病,我国采取一系列

医改政策致力于实现糖尿病药物的“物美价廉”。
2019年1月,国务院办公厅下发《关于印发国家组织

药品集中采购和使用试点方案的通知》,“4+7”带量

采购正式成为全国药品集采方式,实现药价显著降

低、减轻患者药费负担、引导医疗机构规范用药、支持

公立医院医药改革的目标[5]。
治疗糖尿病的药品种类多,使用量大,如何更好

地完成糖尿病药品集采是落实药物集采制度的关键。
近年来,本院为完成糖尿病等慢性疾病的集采药物

量,采取单纯的行政命令要求各科室和医生执行政

策,但无法做到药物精准分配,导致临床疗效下降,以
及完成量不达标等问题,这些问题亟须解决。BI决策

支持系统能实现数据可视化呈现,助力药物集采管

理,解决医院数据应用瓶颈[6]。本研究旨在根据糖尿

病药品集采要求,应用BI决策支持系统进行辅助管

理,通过数据采集、数据清洗、数据提取,实现药学部

对糖尿病药物集采进行精准管理,保障药品集采任务

达标与患者疗效双提升,建立医院药品集采常态化管

理模式,实现集采药物量效双提升。
1 资料与方法

1.1 研究对象 本研究已通过本院医学伦理委员会

审核(PYRC-2023-116)。将2021—2024年本院收治

的糖尿病患者分为对照组(2021—2022年未实施BI
决策支持系统辅助管理的糖尿病患者)及试验组

(2023—2024年实施BI决策支持系统辅助管理的糖

尿病患者),进行回顾性对照研究。纳入标准:符合世

界卫生组织糖尿病专家委员会[7-9]及中华医学会糖尿

病分会[10]糖尿病诊断标准的患者。排除标准:(1)哺
乳期或妊娠期妇女;(2)有肝、肾、肺、心等器官功能衰

竭患者。
1.2 方法

1.2.1 系统实施 试验组实施BI决策支持系统辅

助管理,具体措施:(1)数据采集技术。从医院 HIS、
LIS系统等采集包括医嘱、诊断、检验、收费等多张表

单,数据涵盖患者基本个人信息、诊疗过程、用药情

况、诊断、医嘱、收费等基础数据,形成基础统计数据

库。统计数据库从分散的业务系统中对数据进行周

期性、自动化的数据抽取,是BI决策支持系统实现报

表可视化展示的底层数据基石,确保最终统计数据结

果的一致性和精准性。(2)数据清洗技术。对采集数

据表的部分字段进行数据清洗,结合数据库表格字段

定义、多表逻辑校验等将部分字段缺失数据补全,同
时将部分非结构化数据转化为结构化数据。基于临

床医学术语体系,把糖尿病疾病的诊疗医学知识结构

化、语义化,实现集采药物应用标准化,建立规范化的

统计数据库。(3)BI报表制作。编写SQL语句从统

计库提取药物集采数据、患者用药数据,通过BI决策

支持系统实现用户读取功能。药物集采数据为药学

部呈现医院各临床部门使用集采药物的进度情况,辅
助其监测科室用药情况,更好地进行集采药物管理;
患者用药数据为药学部及医生提供临床用药分析依

据。BI决策支持系统可整合多源数据,实现数据可视

化展示,为医院管理决策提供辅助支持。(4)药物集

采量效分析。基于BI决策支持系统,医生收集患者

血糖数据、并发症发生情况等指标,并将患者复诊数

据及疗效进行分析,对糖尿病患者使用集采药物的疗

效进行综合评估。同时将信息反馈至药学部及相关

行政决策部门,促进政策优化。(5)集采药物管理。
药师通过BI决策支持系统提取集采药品使用数据,
包括科室用药情况、医生开药及患者用药数据,对集

采完成率、糖尿病患者用药方案进行分析。结合临床

诊断、糖尿病用药指南、患者并发症发生率、集采药物

使用占比,药师及医生联合分析临床用药合理性。医

务科及药学部对于非集采用药量过大且不合理的医

生或科室,必要时采取暂停开具某类药物权限的措

施,以推动集采药物使用率达标。
1.2.2 评价指标 (1)项目实施前后采用集采药物

治疗的患者。(2)项目实施前后糖尿病患者集采药物

占比=使用集采药物的糖尿病患者例数/糖尿病患者

总数。(3)患者入院前后空腹血糖。(4)糖尿病血糖

控制率=(血糖控制良好的患者例数—血糖控制不佳

的患者例数)/糖尿病患者总数×100%。(5)糖尿病

并发症发生率。
1.3 统计学处理 采用SPSS18.0软件进行统计学

处理,计量资料采用x±s表示,2组资料样本量的比

较采用两样本t检验,项目开展前后不同时间点比较

则采用方差分析;计数资料采用构成比或率表示,2组

资料的比较采用χ2 检验,P<0.05表示差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 2组患者基本情况比较 2组患者年龄、性别、
入院前空腹血糖比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。
2.2 集采药物量效分析 试验组集采药物占比高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。试验组患者

出院时空腹血糖、治疗后血糖正常率均优于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。试验组患者酮症酸
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中毒、低血糖、1年后糖尿病肾病及糖尿病足发生率均

较对照组明显下降,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

表1  2组患者基本情况比较

项目 对照组(n=16
 

221) 试验组(n=28
 

204) t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 62.81±6.69 62.86±6.63 0.76 0.220

性别(男/女,n/n) 7
 

488/8
 

733 13
 

182/15
 

022 1.37 0.240

入院前空腹血糖(x±s,mmol/L) 16.26±5.24 16.23±4.15 0.62 0.270

表2  2组患者的集采药物量效分析

项目 对照组(n=16
 

221) 试验组(n=28
 

204) t/χ2 P

集采药物占比[%(n/n')] 54.70(16
 

221/29
 

654) 95.20(28
 

204/29
 

626) 1
 

879.06 0.001

出院时空腹血糖(x±s,mmol/L) 11.16±0.68 6.76±0.94 568.81 0.001

治疗后血糖正常[n(%)] 10
 

121(62.39) 22
 

619(80.20) 1
 

683.89 0.001

酮症酸中毒[n(%)] 47(0.29) 23(0.08) 28.37 0.001

低血糖[n(%)] 306(1.89) 124(0.44) 224.21 0.001

1年后糖尿病肾病[n(%)] 623(3.84) 317(1.12) 366.98 0.001

糖尿病足[n(%)] 1
 

784(11.00) 846(3.00) 1
 

182.91 0.001

  注:n'表示糖尿病患者总数。

3 讨  论

  中国糖尿病患者居全球第一,特别是70岁以上

人群的糖尿病患病率为27.3%[11]。糖尿病是引起心

脑血管疾病最重要的危险因素,其并发症糖尿病足等

具有高度的致死率和致残率,严重危害人民健康[12]。
目前,我国药物集采相关领域的研究,大多聚集

于政策执行和政策效果两大方向,李婵等[13]将药品集

采政策目标进行归类,通过模糊层次分析法等方法分

析得出,一级指标中药品可及性和医药影响方面权重

系数较高,通过构建药品集采政策效果评价指标体系

和模型,为其他地区推广药品集采政策效果评价提供

了参考。徐强等[14]报道了芜湖某区多家医院药品集

中采购政策实施情况,中选品种采购完成百分比为

104.13%~591.53%,住院次均费用及医保基金支出

明显降低。
研究发现,受门诊补贴及购药习惯等因素影响,

药品集采模式下慢性疾病患者的药品福利获得感略

有提高[15]。然而,部分患者反映实施药品集采政策后

药品选择过少,虽然节省了药物费用,但进口原研药

采购比例的下降在一定比例的患者中引发了负面情

绪。有学者提出增强任务可行性有利于提高医生接

受集采药物的概率,加强监督和完善激励机制,有利

于杜绝医生的逐利行为[16]。医院推行药品集采是政

策执行的最后一环,也是最重要的一环,其执行效果

关乎整个药品集采政策的成败。
近年来,人工智能(AI)辅助医疗决策被广泛应用

到各个医疗机构。有报道称全科医生对AI技术用于

临床诊疗的意愿总体较高,63.88%的医生认可个体

化“推荐用药”辅助提示等功能,AI技术可提高医生

的疾病诊疗能力[17]。但伴随着 AI应用的深入和推

广,数据偏倚与训练数据集代表性不足、医学伦理等

问题也随之而来,各个医疗机构需要持续技术改进和

伦理审查,构建一个更加智能化、信任化的AI辅助医

学生态系统[18]。国家卫生健康委员会要求提升 AI
辅助药学服务(AIPS)实践的科学性与安全性,推荐

AIPS应用于药学监护、药品供应等多个场景,开展用

药管理与指导、用药决策建议等药学服务[19]。
部分医疗机构探索采用BI决策支持系统辅助医

院信息化建设。郑解元等[20]探索利用BI决策支持系

统开展集采药品临床使用监测,完成带量采购政策要

求,提高了集采药品临床使用的安全性、有效性、经济

性等。施扬等[21]运用新指标通过BI平台对科室中药

饮片总费用等进行分析评价,具有一定的科学性、可
行性和适用性。

本研究通过从统计库提取药物集采数据、患者用

药数据、医生用药数据、患者血糖值及诊断等,借助BI
决策支持系统实现数据读取功能。BI决策支持系统

整合多源数据,实现数据可视化展示,协助相关管理

部门加强药物集采管理工作。本研究中,试验组通过

对患者数据进行采集与清洗工作,依托BI决策支持

系统,协助药学部对患者糖尿病用药和集采药物使用

情况进行实时监控,协助管理部门对医生用药行为进

行及时纠偏。通过建立常态化管理模式,一方面推动

糖尿病药物集采完成率达标;另一方面在降低糖尿病

药品费用的同时保证糖尿病患者获得良好疗效。本

研究结果显示,试验组在糖尿病集采药物的采购量、
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采购人数占比方面明显超过对照组,体现了集采药物

数量上的增长。同时,试验组在血糖控制方面效果明

显超过对照组,患者酮症酸中毒、低血糖、糖尿病肾病

及糖尿病足的发生率明显下降,体现了在效果上的提

升。本研究分组按年份进行分析,虽然2组患者在年

龄、性别、入院前空腹血糖等方面无显著统计学差异,
但仍有一定局限性。作者将继续开展前瞻性随机对

照试验,进一步验证基于BI决策支持系统的糖尿病

药物集采管理模式。
综上所述,BI决策支持系统辅助管理模式赋能糖

尿病药物集采的精细化管控,该模式在提升药品集采

效果方面展现出较为显著的优势,可为同行医疗机构

提供科学的参考范本。
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