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合理用药管理平台在术后注射用非甾体抗炎药的管控实践与干预效果分析 
 

赵昕 1，叶云 1，张淑燕 1，王珍珍 1，俞慧群 1，张幸国 1,2*(1.宁波市北仑区人民医院药剂科，浙江 宁波 315800；2.浙江

大学第一附属医院药剂科，杭州 310031) 
 

摘要：目的  通过合理用药管理平台，建立注射用非甾体抗炎药的药品个性化规则，开展处方前置审核和人工审核，从

而促进临床合理用药。方法  基于合理用药管理平台，依据说明书、专家共识等，建立注射用氯诺昔康、氟比洛芬酯注

射液、酮咯酸氨丁三醇注射液精准数据库，并进行处方分级管理。通过随机抽取合理用药管理平台开发前(2018 年 7—9
月，对照组)和开发后(2018 年 10—12 月，干预组)使用 3 种药物各 100 例手术患者，对其使用指征、疗程、给药途径、

剂量、给药频次、联合用药、药物不良反应进行合理性评价。对干预前后 3 个月的使用人次、使用强度及使用金额等方

面进行统计与对比分析。结果  3 种注射用非甾体抗炎药的不合理医嘱比例显著下降，从干预前的 38.54%降至干预后的

11.67%，降幅达 69.53%。干预组的给药途径、给药剂量、疗程、联合用药和选药不适宜的发生率均明显降低(P<0.01)。2
组在使用指征不明、溶媒选择不适宜和不良反应发生率方面差异均无统计学意义。干预后 3 种药物的使用人次、使用强

度和使用金额均显著降低(P<0.05 或 P<0.01)。结论  应用合理用药管理平台可智能、精准化、个体化服务于临床，提高

审核效率，从源头上规范使用注射用非甾体抗炎药，促进药师积极探索新的工作模式，提高医院合理用药水平。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To establish and apply the rule of rational drug use of non-tubular anti-inflammatory drugs for 
injection, conduct pre-prescription and manual audits, and promote rational drug use through the management platform software 
of rational drug use. METHODS  Based on the management platform of rational drug use, instructions, expert consensus and 
other evidence to precision database and prescription grading management of lornoxicam, flurbiprofen, ketolonine aminosine 
injection for injection. By randomly selecting 100 surgical patients using the three drugs before (July 2018September 2018, 
control group) and after (October 2018December 2018, intervention group) using the Rational Drug Administration Platform, to 
evaluate the rationality of the rationality of the indications, the period of treatment, drug delivery way, dose, dosing frequency, 
combination and adverse drug. To evaluate, analyze and compare for using numbers, defined daily doses and amount used for 
using the three drugs during three months before and after intervention. RESULTS  After the operation of the platform, the 
proportion of unreasonable medical advice decreased significantly, with a decrease of 69.3%, from 38.54% before intervention to 
11.67% after intervention. The incidence of inappropriate route of administration, inappropriate dose, too long course of 
treatment, inappropriate combination of drugs and inappropriate drug selection in the intervention group was significantly 
reduced (P<0.01). There was no significant difference between the two groups in the unknown use indications, choice of solvent 
inappropriate, and the adverse reactions occurred. The number of users, defined daily doses and amount used about the three 
kinds of drugs were significantly reduced after intervention(P<0.01 or P<0.05). CONCLUSION  The application of rational 
drug use management platform can provide intelligent, precise and individualized service to clinical, improved audit efficiency, 
standardize the use of non-steroidal anti-inflammatory drugs for injection from the source, and promote the active exploration to 
new work mode of the pharmacist as well as the level of rational drug use in hospital. 
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非甾体抗炎药是临床上广泛用于解热、镇痛、

抗炎、抗风湿的非类固醇药物。随着社会的发展、

手术的普及和人类对生命质量要求的提高，非甾

体抗炎药在外科术后辅助镇痛的使用日趋广泛，

但此类药物若长期使用或使用不当，会使上消化

道出血、肝肾损伤、心血管药品不良反应的风险

增加，严重的甚至会危及生命[1]。因此，该类药物

的合理应用具有重要的临床意义。 
近年来发现，有诸多外科手术科室在使用非

甾体抗炎药时存在不合理现象。导致不合理用药

的原因很多，医嘱错误是造成不合理用药的主要

原因[2-6]。而药学部门对处方和医嘱进行人工审核

受限于人为疏忽、人力成本与时间成本[7]。根据前

期调查发现：宁波市北仑区人民医院注射用氯诺

昔康、氟比洛芬酯注射液、酮咯酸氨丁三醇注射

液的使用金额排名持续靠前，临床药师对其开展

合理性评价，合理率仅为 61.46%；通过药物不良

反应上报工作发现，宁波市北仑区人民医院患者

使用该类药品后出现胃肠道不良反应发生比例为

1.28%。宁波市北仑区人民医院与软件公司共同开

发合理用药管理平台，旨在实现处方分级管理，

构建医嘱系统的事前提醒、事中监测、事后追溯

的药学精益管理流程。通过对数据库的维护，从

而建立智能化、精准化、个体化的合理用药管理

平台，对减少人为疏忽，提高审核效率，避免不

良反应事件发生，提高临床药学服务水平，保证

患者用药安全具有重要意义。 
1  资料与方法 
1.1  入选资料 

随机抽取宁波市北仑区人民医院在合理用药

管理平台开发前(2018 年 7—9 月，对照组)和开发

后(2018 年 10—12 月，干预组)使用注射用氯诺昔

康、氟比洛芬酯注射液、酮咯酸氨丁三醇注射液

各 100 例外科手术病例，对其合理性进行评价。

依据《新编药物学》(第 17 版)[8]、中国药典 2015
年版[9]推荐的成人平均日剂量的规定，参考 WHO 
ATC/DDD Index 2017 确定限定日剂量、用药频度

为指标，通过 HIS 系统统计分析干预前后使用患

者人次、用药频度及使用金额。 
1.2  合理用药管理平台在处方前置审核中的运行 

通过合理用药管理平台可实时审核处方，发

现问题予以警示灯标识。5 级警示为跳红灯提示；

8 级警示为自动拦截，医嘱无法继续执行，必须按

规则进行修改。 
1.2.1  建立基础数据库  依据药品说明书、专业

书籍、文献对 3 种注射用非甾体抗炎药的常用溶

媒、给药途径等进行归纳总结(表 1)，建立基础数

据库，并设置为 8 级警示。 

表 1  基础数据库举例 

Tab. 1  Examples of basic databases 
项目 药品说明书 举例 

溶媒

选择

0.9%氯化钠 注射用氯诺昔康 

说明书未说明，依据《马丁代尔药物

大典》[10]选用 0.9%氯化钠做溶媒 
酮咯酸氨丁三醇注射液

说明书未说明，依据 pH 值对该药的

影响[11]，选用 0.9%氯化钠做溶媒 
氟比洛芬酯注射液 

给药

途径

静脉注射 酮咯酸氨丁三醇注射

液、氟比洛芬酯注射液

静脉推注 注射用氯诺昔康；氟比

洛芬酯注射液 

肌内注射 酮咯酸氨丁三醇注射

液、注射用氯诺昔康 

1.2.2  建立疗程数据库  再根据药品说明书、《成

人手术后疼痛管理专家共识(2017)》[12]和医院个性

化要求建立疗程数据库，对药物用药疗程进行个

性化定制(表 2)，并设置为 8 级拦截。 

表 2  疗程数据库举例 
Tab. 2  Examples of a course database 

举例说明 药品说明书 医院个体化 

氟比洛芬酯注射液 未规定疗程 根据《成人手术后疼痛管理

专家共识(2017)》建议，

静脉用非甾体抗炎药使

用疗程不超过 3~5 d，故

疗程均设置为 3 d 

注射用氯诺昔康 未规定疗程 

酮咯酸氨丁三醇注

射液 
最长使用疗

程 5 d 

1.2.3  建立精准数据库  考虑非甾体抗炎药易引

起消化道不良反应，根据说明书及医院管理要求，

设定用法用量限制模块和非甾体抗炎药不得联合

使用模块，并设 8 级拦截，具体见表 3。 

表 3  精准数据库举例 

Tab. 3  Examples of precision database 
注射液示例 临床常见用法用量 药品说明书 精准数据库设定 

氟比洛芬酯注射液 每次 100 mg 每次 50 mg，必要时重复使用 每次 50 mg，日剂量≤100 mg 
注射用氯诺昔康 每次 16 mg，qd 每次 8 mg，日剂量≤16 mg 每次 8 mg，日剂量≤16 mg 

酮咯酸氨丁三醇注射液 每次 60 mg，bid <65 岁，每次 30 mg，日剂量≤120 mg 每次 30 mg，日剂量≤120 mg 
  ≥65 岁，每次 15 mg，日剂量≤60 mg 每次 30 mg，日剂量≤120 mg 
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1.3  统计分析  
采用 SPSS 19.0 软件进行统计分析。计量资料

用 sx  表示，计数资料比较采用 χ2 检验；计量资

料服从正态分布采用 T 检验，不服从正态分布采

用 U 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 
2  结果 
2.1  干预前后不合理用药分析   

通过建立合理用药管理平台注射用非甾体抗

炎药数据库，经合理用药管理平台拦截，不合理

处方明显下降，降幅达 69.72%。其中给药途径、

疗程过长、联合用药不适宜问题均被系统 8 级拦

截不再出现。软件运行后，给药剂量不适宜出现

15 例，是由于酮咯酸氨丁三醇注射液>65 岁患者

正确日剂量应≤60 mg，但系统目前无法对年龄实

现个体化差异设置。干预前后不合理用药分析见

表 4。 

表 4  对照组和干预组不合理用药分析( sx  , n=100) 
Tab. 4  Analysis of unreasonable drug use in control group 
and intervention group( sx  , n=100) 

不合理情况 
对照组 干预组 

P 不合理 
频次 

构成比/ 
% 

不合理 
频次 

构成比/
% 

总不合理数 116 38.54 35 11.67 <0.01

使用指征不明 12 4.00 8 2.67 >0.05

溶媒选择不适宜 10 3.33 5 1.67 >0.05

给药途径不适宜 98 33.21 0 0 <0.01

给药剂量不适宜 110 35.22 15 5 <0.01

疗程过长 86 28.66 0 0 <0.01

联合用药不适宜 52 17.33 0 0 <0.01

选药不适宜 28 9.33 12 4 <0.01

不良反应发生 5 1.67 2 0.67 >0.05

2.2  干预前后相关药物使用例次、用药频度和使

用金额的比较  
建立合理用药管理平台注射用非甾体抗炎药

精准数据库后，相关药物使用人次、用药频度和

使用金额显著下降(P<0.05 或 P<0.01)，结果见表

5~7。 

表 5  对照组和干预组使用人次比较( sx  , n=100) 
Tab 5  Comparison of number of users in control group and 
intervention group( sx  , n=100) 

药品名称 
使用人次/人次 

P 
对照组 干预组 

酮咯酸氨丁三醇注射液 131±24 75±5 <0.05

注射用氯诺昔康 176±32 81±15 <0.05

氟比洛芬酯注射液 99±11 67±15 <0.05

表 6  对照组和干预组用药频度的比较( sx  , n=100) 
Tab. 6  Comparison of defined daily doses in control group 
and intervention group( sx  , n=100) 

药品名称及规格 
限定日剂量/ 

mg·d1 

用药频度 
P 

对照组 干预组

酮咯酸氨丁三醇注射液 120 1 030±194 540±158 <0.05

注射用氯诺昔康 16 938±171 386±72 <0.01

氟比洛芬酯注射液 100 774±161 450±104 <0.05

表 7  对照组和干预组销售金额的比较( sx  , n=100) 
Tab. 7  Comparison of sales in control and intervention 
groups( sx  , n=100) 

药品名称 
销售金额/元 

P 
对照组 干预组 

酮咯酸氨丁三醇注

射液 
111 876.1±21 114.7 

 
58 644.1±17 167.5
 

<0.05
 

注射用氯诺昔康 23 857.8±4 347.5 10 020.3±1 867.1 <0.01

氟比洛芬酯注射液 94 026.3±10 258.2 54 432.2±12 534.4 <0.05

2.3  合理用药管理平台与人工审核特点比较 
合理用药管理平台与人工审核节点、性质、

范围、有效性比较见表 8。 

表 8  合理用药管理平台与人工审核性质比较 
Tab. 8  Comparison of nature for management platform and 
manual audit 

审核 
类型 

审核 
节点 

审核 
性质 

审核 
范围 

审核

有效性

人工审核 临床药师审核 事后审核 随机抽取 低 

合理用药管

理平台 
医师开具处方时 事前审核 全时段、全医嘱 高 

3  讨论 
3.1  开发合理用药管理平台的必要性 

近年来，随着我国药学事业的发展，合理用

药已成为各级医院临床用药中的一项重要课题[13]。

信息手段的应用与发展是辅助医院有效规范医师

处方行为、减少不合理用药发生的有效手段。通

过和软件商共同开发合理用药平台，设定个性化

数据库，对不合理处方及时干预、登记、汇总和

分析，大大提高了药师的工作效率。同时，通过

合理用药审方平台，构建包括药学服务、管理及

科研应用的智能化药学平台，促进医疗机构药学

转型，为药学从业人员最大限度发挥优势以及医

院合理用药发挥至关重要的作用[14]。 
3.2  合理用药管理平台的特点 

审方模式的高效性。该平台的运行，可弥补

住院患者医嘱审核基本空白的缺陷。改变之前由

临床药师随机事后审核的工作量大、主观差异大、
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易出现漏审错审的特点。而运用合理用药审核平

台后“全时段、跨科室、全医嘱”的前置处方审

核可实现问题医嘱及时被拦截，减少因处理用药

错误处方而导致患者治疗延误的情况发生。 
提高合理用药率。自该平台运行以来，通过

系统自带的规则，对全处方医嘱(溶媒选择、溶媒

剂量、调配浓度、相互作用等)进行审核，对存在

的问题及时警示，监控效果显著，处方及医嘱合

格率显著提高。 
个性化的规则设置，提升管理效率。本研究

通过对注射用非甾体抗炎药的个性化规则设置，

相关药物使用量显著降低。该模式也可运用到其

他药物的管理。  
提高医患满意率。合理用药平台运行后，药

师处方审核效率、准确度及医患满意度与以往比

较均明显提高。同时，由药师专职维护平台，贴

合医院实际用药情况，可积极配合临床需求。对

临床医师反馈的问题及时沟通，对后台进行更新

维护，更具主动性。 
3.3  合理用药管理平台的不足  

由于软件自带的信息具有普遍性，难免会出

现漏洞和不合理之处。如自带的知识库内容维度

单一，缺乏个性化的用药规则，平均化的规则带

来了大量无效警告，并由此而造成警告疲劳[15-16]。

故在软件使用过程中，需要维护团队依据新的临

床诊疗指南、随机对照试验的荟萃分析等循证医

学证据随时更新系统信息。因此，只有将软件点

评和人工点评相结合，点评工作才能更加便捷和

全面[17]。只有在实践中不断发现、解决问题，不

断地完善和更新信息系统，才可使信息系统更好

地发挥合理用药的监管作用。 
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