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基于信息化平台构建鹿瓜多肽注射液治疗类风湿关节炎的药学监护

体系 
    

孟璐，申晟，张虹*[河南省洛阳正骨医院(河南省骨科医院)，河南 洛阳 471002] 
 

摘要：目的  借助医院信息化建设平台，建立鹿瓜多肽注射液治疗类风湿关节炎的药学监护体系。方法  电子医嘱中增

加中医辨证记录，并引进中医四诊仪助力中医辨证；信息化审方中加强对溶媒的审核，对配制与配送过程进行信息化监

管；利用数字化医患交流平台对风湿病科 200 例使用鹿瓜多肽注射液治疗类风湿关节炎的出院患者进行回访，将用药监

护服务延伸至院外，及时反馈给医务部、护理部，做好质量改进。结果  鹿瓜多肽注射液治疗类风湿关节炎的辨证准确

率提高，不合理医嘱率由 54.44%降至 27.00%，药品超时配送例数由 21 例降至 10 例，患者药学随访满意度由 90.82%提

升至 95.91%。结论  鹿瓜多肽注射液药学监护体系的建立，需将中医辨证与现代信息化手段相结合，以辨证为基础，开

展多元化、立体化、信息化的监护，建立健全监督考核机制，规范用药行为，保证用药安全，提升患者满意度。 
关键词：信息化；鹿瓜多肽注射液；类风湿关节炎；药学监护 
中图分类号：R969.3         文献标志码：B       文章编号：1007-7693(2021)09-1074-04 
DOI: 10.13748/j.cnki.issn1007-7693.2021.09.010 
引用本文：孟璐, 申晟, 张虹. 基于信息化平台构建鹿瓜多肽注射液治疗类风湿关节炎的药学监护体系[J]. 中国现代应

用药学, 2021, 38(9): 1074-1077. 

 
Construction of Pharmaceutical Care System of Lugua Polypeptide Injection for Rheumatoid Arthritis 
Based on Information Platform 

 
MENG Lu, SHEN Sheng, ZHANG Hong*[Luoyang Orthopedic-traumatological Hospital of Henan Province(Henan 
Provincial Orthopedic Hospital), Luoyang 471002, China] 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To establish a pharmaceutical monitoring system for rheumatoid arthritis with Lugua polypeptide 
injection with the help of hospital information construction platform. METHODS  Increased the dialectical records of 
traditional Chinese medicine(TCM) in electronic medical records, and introduced TCM four diagnostic instruments to help 
dialectical TCM. Reinforced the examination of solvents in informationized trials, and supervised the process of preparation and 
distribution. A digital doctor-patient communication platform was used to return visits to 200 patients discharged from 
rheumatoid arthritis treated with Lugua polypeptide injection in the rheumatology department. The medication monitor-ring 
service was extended outside the hospital, and timely feedback was provided to the departments of medical and nursing to 
improve quality. RESULTS  The diagnostic accuracy rate of Lugua polypeptide injection in the treatment of rheumatoid 
arthritis was improved. The rate of unreasonable medical orders decreased from 54.44% to 27.00%, and the number of overtime 
delivery cases decreased from 21 to 10, and the patient satisfaction with pharmacy return visits increased from 90.82% to 95.91%. 
CONCLUSION  The establishment of a pharmaceutical monitoring system for Lugua polypeptide injection requires a 
combin-ation of TCM syndrome differentiation and modern information methods. It is based on the syndrome differentiation, and 
it need to carry out diversified, three-dimensional and information-based monitoring, then establish and improve the supervision 
and assessment mechanism, standardize medication behaviors, ensure medication safety, and improve patient satisfaction. 
KEYWORDS: informatization; Lugua polypeptide injection; rheumatoid arthritis; pharmaceutical care 
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类风湿关节炎是一种以对称性多关节炎为

临床表现的自身免疫性疾病，其特征是手、足小

关节的多关节、对称性、侵袭性关节炎症，经常

伴有关节外器官受累及血清类风湿因子阳性，可

以导致关节畸形及功能丧失[1]。 

鹿瓜多肽注射液是自鹿科动物梅花鹿的骨骼

和葫芦科植物甜瓜的干燥成熟种子中，经分别提

取后制成的灭菌水溶液。其作用机制是有效促进

机体内骨形成和吸收的骨源性生长因子的合成，

降低骨折局部毛细血管通透性，减少炎性渗出，
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促进局部血运障碍的恢复，并可通过抑制前列腺

素的释放达到止痛效果 [2-4]。近年来，鹿瓜多肽

注射液在风湿及类风湿关节炎方面取得了较好

的疗效。 
类风湿关节炎具有病程长、易复发、需要联

合长期用药等特点，此类患者多为中老年患者，

因此，药学监护显得更为重要[5-6]。河南省洛阳正

骨医院借助信息化手段针对鹿瓜多肽注射液治疗

类风湿关节炎制定了涵盖院内及院外的药学监护

措施，进一步规范用药行为，加强药学监护服务，

达到了治疗目的，提高了患者生活质量与满意度。 
1  基于信息系统建立辨证施治的药学监护[7-9] 

1.1  将 中医 辨 证 项 纳入 医 院 信 息系 统 (hospital 
information system，HIS) 

中医讲究辨证论治，中药注射剂的使用也同

样需要遵守辨证。按照中医辨证理论，类风湿关

节炎的症候分为很多种，经过临床试验研究及规

律总结，鹿瓜多肽注射液对风湿痹阻证、寒湿痹

阻证、湿热痹阻证、痰瘀痹阻证等证型的类风湿

关节炎疗效都较好。笔者所在医院在 HIS 系统的

电子医嘱中增加中医辨证项，由中医师进行辨证，

填写辨证记录，并特别关注患者的用药史、过敏

史等，凡与辨证不相符的，一律不允许使用。 
2018 年 1 月—2019 年 1 月，风湿病科共拦截

没有中医师辨证记录的鹿瓜多肽注射液电子医嘱

317 条，其中，符合证型的占 89.3%，不符合证型

更改药品的占 10.7%，说明仍有一定数量的不符合

中医证型的医嘱存在，西医诊断与中医辨证的有

机结合，双重标准拦截不合理医嘱，可进一步降

低不合理医嘱率。 
1.2  引进中医四诊仪助力类风湿关节炎的中医

辨证[10-11] 

作为中医骨伤专科医院，笔者所在医院积极

组织中医专家开展“西学中”培训，不断提高西

医医师的中医药业务水平，真正做到“中医有特

色，中西医共发展”，逐渐探索一条中西医结合治

疗骨伤疾病的正骨特色之路。但是，在临床实践

中，仍然存在辨证不准确的现象。为了进一步提

高中医辨证的效率，引进中医四诊仪，集合传统

望、闻、问、切诊疗技术，经过专业软件的分析

计算，从中医角度对患者进行辨证施治。其中，

舌诊仪、面诊仪运用先进技术对舌、面部图像进

行特征提取，准确分析舌质、舌苔等，给出分析

结果。脉诊仪采用特定触力面的压力传感器，采

集脉搏压力信号，给出脉象分析结果。问诊仪采

用中华中医药学会 ZYYXH/T157-2009《中医体质

分类与判定》标准，通过人机交互，自动给出辨

识结果。中医四诊仪融合了大量现代科技成果以

及众多中医专家的临床经验，将中医舌诊、面诊、

脉诊、问诊整合在一起，并将定性与定量相结合，

大大提高了鹿瓜多肽注射液治疗类风湿性关节炎的

辨证准确率，也为后期的临床治疗提供数据参考。 
2  基于实践的配制与运送过程中的药学监护 
2.1  基于药物处方审核系统对鹿瓜多肽的医嘱

监护 
借助药物审核系统，对鹿瓜多肽的名称、成

分、功能主治、用法用量、使用注意事项、不良

反应等相关信息进行审核，由审方药师进行在线

审核，对医嘱的合理性、规范性及辨证记录进行

审核，做到实时监控与反馈，以提高鹿瓜多肽医

嘱的合理性与规范性[12-13]。 
2018 年 1 月—2019 年 1 月，风湿病科鹿瓜多

肽注射液医嘱总数量 1 058 条，其中，拦截的不合

理医嘱 576 条，其中没有辨证记录的 317 条

(55.03%)，溶媒选择不合适的 169 条(29.34%)，超

剂量用药 42 条(7.29%)，滴速不适宜的占 26 条

(4.51%)，超疗程用药 22 条(3.82%)。 
根据药品说明书，除静脉滴注外，鹿瓜多肽

注射液也可用于肌内注射，然而由于笔者所在医

院并无肌内注射的用法，因此未涉及对肌内注射

的监护。 
2.2  基于信息化的运送过程监护 

药品在静脉配置中心统一配制，由专人进行

配送，并开通专用电梯，提高配送速度，对配制

时间、发送时间、护士站接收时间、患者用药时

间都进行扫描，当用药时间与配制时间差>4 h，扫

描时有自动提示报警声音，以提醒护士超时，不

予使用。2018 年 1 月—2019 年 1 月，从配制到患

者使用>4 h 的共 21 例，均重新配制供患者使用。 
基于药物处方审核系统及运送过程的用药监

护情况，静脉滴注鹿瓜多肽注射液时，其最佳配

制溶媒是 0.9%氯化钠注射液。由于不溶性微粒均

随着配制时间的延长而增多，而不溶性微粒增加

是造成静脉输液不良反应的重要因素，因此鹿瓜

多肽应在配制后的 4 h 内使用完毕[14]，10~15 d 为

1 个疗程。经改进，鹿瓜多肽的不合理医嘱率由
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54.44%降至 27.00%，药品超时配送例数由 21 例降

至 10 例。 
3  基于信息化回访的药学监护[15-17] 

3.1  利用数字化医患交流平台开展出院患者随访 
按照医院制度，医师开具医嘱要有中医辨证

记录，医嘱需通过审方药师审核，临床药师参与

其治疗方案的制定，护士在输液时要严格控制滴

速等。但是，这些都在院内服务的范围，为了进

一步加强用药环节监测，利用数字化医患交流平

台对出院患者开展电话回访工作，针对难于量化

的指标及用药细节问题，将用药监护延伸至院外，

从而更好地提高院内医、药、护的服务质量，提

升患者满意度。 
数字化医患交流平台与医院 HIS 对接，患者

姓名、性别、年龄、住院号、单位、住址、文化

程度、家庭状况、邮政编码、科室名称、主诊医

师、入院诊断、出院状态、出院日期、出院诊断

等相关信息可自动导入到随访软件中，随访专员

借助此平台与患者进行沟通。据统计，风湿科鹿

瓜多肽 2018 年平均每季度使用量 1 320 支，医嘱

条数 242 条，使用人次 121 人。 
3.2  建立随访—改进—再随访的院外药学监护

模式 
对 2018 年 9 月—11 月风湿病科使用鹿瓜多肽

注射液治疗类风湿关节炎的 100 例患者进行出院

回访[18-20]。经随访，结合调研，不良反应为患者

在院滴注鹿瓜多肽注射液时发生，患者身上出现

皮疹、瘙痒，护士立即停药，并报告医师做进一

步处理。同时填写药物不良反应记录表，报告药

品调剂科、医务部、护理部，做进一步药物质量

分析，经追查，使用同一批号鹿瓜多肽注射液的

其他患者没有发生不良反应。 
将随访结果反馈给职能部门，医务部、护理

部分别对管床医师、护士进行了专业知识及规范

操作的培训，并在每天查房中重点关注鹿瓜多肽

注射液的使用情况，经改进与提升，随访办公室

对 2019 年 3 月—5 月风湿病科 100 例患者进行回

访，2 次回访结果对比见表 1。 
经随访、反馈、培训，风湿病科在鹿瓜多肽

注射液的临床使用中进一步规范，用药前医护人

员详细询问过敏史情况及用药前后护士是否有冲

管操作的比例，分别从 85%，40%上升至 100%，

鹿瓜多肽注射液的滴速控制问题也有所改善，从 

表 1  风湿科患者回访情况 
Tab. 1  Return visits of the patients in the department of 
rheumatology  % 

时间 
是否询问

过敏史

是否调整滴

速并告知注

意事项 

是否有冲

管操作 
不良反

应发生

满意

度 

改进前 

(2018 年 9—11 月)  85 33  40 1 90.82

改进后 

(2019 年 3—5 月) 100 80 100 0 95.91

 

33%上升至 80%，患者满意度从 90.82%上升至

95.91%，上升了 5.09%。利用数字化医患交流平台

对出院患者进行随访，是药学服务延伸至院外的

体现，及时发现问题、解决问题，将院内及院外

药学监护相结合，便于及时查找问题加以改进，

形成闭环管理。同时提高患者依从性及满意度，

从而提高鹿瓜多肽注射液的药学监护质量。 
4  讨论 

鹿瓜多肽注射液含有骨诱导多肽类生物因

子、多种游离氨基酸、有机钙、磷离子和骨形态

发生蛋白，成分复杂，因此，在使用鹿瓜多肽注

射液时需要注意以下事项：①用药前医护人员应

详细询问患者的过敏史，过敏体质者慎用；②静

脉滴注给药时，注射用鹿瓜多肽注射液宜单独使

用，不宜与其他药物同时滴注；③使用时发现注

射用鹿瓜多肽破损或瓶盖松动勿用；④尽管注射

用鹿瓜多肽不良反应较少发生，但仍有可能出现

发热或过敏反应，因此，在使用注射用鹿瓜多肽

时需严格控制药物浓度和滴速，对于初次使用者，

经过临床实践研究，开始滴速宜慢，应以每分钟

20~40 滴为最佳，并严密观察患者病情和生命体征

变化，无异常者 10~20 min 后再适当调整；⑤输液

期间加强观察和巡视，一旦出现不良反应，应立

即停药并进一步观察治疗。 
中医辨证论治理论是中药临床应用的指导原

则。鹿瓜多肽注射液作为一种临床常用的中药注

射剂，必须要在中医辨证论治理论指导下辨证运

用[21]。鹿瓜多肽注射液的药学监护涉到的环节较

多，利用信息化手段对配制、运送、使用等各个

环节进行监护，可在高效率的基础上规范用药行

为、保证用药安全。信息化的随访能进一步拉近

医患距离，实时反馈便于医务部、护理部、药学

部对其工作管理，也加强了各部门之间的沟通，

同时，有利于提高医院的综合满意度，构建和谐

的医患关系。 
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