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基于六级电子病历建设构建医院麻精药品流转全流程闭环管理体系 
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摘要：目的  依托六级电子病历的建设，构建医院麻精药品流转全流程闭环管理体系。方法  依据六级电子病历建设要

求，从麻精药品医嘱开具前端、医嘱开具、医嘱执行后端 3 个环节入手，设计并增加医院信息系统功能模块，以及完善

与其他系统对接。结果  信息化改造后极大节约了医药护医嘱执行各阶段耗时，同时用药合理性日益提高。结论  基于

六级电子病历构建对医院信息系统进行改造，实现了院内麻精药品全流程闭环式可追溯管理，具有安全、准确、规范、

高效和闭环可追溯的优势，减少了麻精药品流弊风险，可推广性强。 
关键词：六级电子病历；信息系统；麻精药品；全流程；闭环管理 
中图分类号：R952       文献标志码：B       文章编号：1007-7693(2023)11-1549-07 
DOI: 10.13748/j.cnki.issn1007-7693.20223127 
引用本文：祖筠筠, 洪倩, 叶见青, 等. 基于六级电子病历建设构建院内麻精药品流转全流程闭环管理体系[J]. 中国现代

应用药学, 2023, 40(11): 1549-1555. 

 
Build a Closed-loop Management System for the Entire Flow of Narcotic and Psychotropic Drugs in 
Hospital Based on the Construction of Level-six Electronic Medical Records 
 
ZU Yunyuna, HONG Qiana, YE Jianqingb, CHENG Minyua*(Zhejiang Hospital, a.Department of Pharmacy, 
b.Information Center, Hangzhou 310012, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To build a closed-loop management system for the entire flow of narcotic and psychotropic drugs 
in the hospital based on the construction of level-six electronic medical records. METHODS  According to the requirements of 
level-six electronic medical records construction, the functional modules of the hospital information system were designed and 
increased, and the interface with other systems was improved, starting from three aspects: the front end of narcotic and 
psychotropic drugs prescription, drug prescription and the back end of medical order execution. RESULTS  The information 
transformation greatly reduced the time spent at each stage of medical order execution, while the rationalization of medication 
use was increasingly improved. CONCLUSION  Based on level-six electronic medical records, the hospital information system 
is transformed to realize the closed-loop traceability management of the entire flow of narcotic and psychotropic drugs in 
hospitals. With the advantages of safety, accuracy, standardization, efficiency, and closed-loop traceability, it reduces the risk of 
narcotic and psychotropic drugs malpractice and is highly propagable. 
KEYWORDS: level-six electronic medical records; information system; narcotic and psychotropic drugs; entire flow; 
closed-loop management 
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以电子病历为核心的医院信息化建设是医改

重要内容之一，建设六级电子病历要求实现全流程

医疗数据跟踪与闭环管理，形成院内多维度医疗知

识库体系，实现全流程实时数据核查与管控[1]。 
麻醉药品和第一类精神药品(以下简称麻精药

品)是中国依法依规实行特殊管理的药品，医疗机

构管理麻精药品既要保证临床合理使用需求，又

要严防流入非法渠道。近几年，国家卫生行政部

门要求医疗机构进一步加强麻精药品管理[2]，加大

麻精药品管理软硬件的投入力度，依托现代化院

内物流系统和信息化平台，实现全程闭环式可追

溯管理[3]。各医疗机构积极探索管理模式，目前已

有较多医院引入麻精药品智能管理柜[4-5]，但设备

投入大，也存有不足。大部分医院已实现麻醉药

品处方电子化和专用账册和专册登记电子化[6]，部

分医院实现了麻精药品专用病历信息化管理[7]，但

麻精药品使用流程和医嘱数据流转还存在断点问

题。浙江医院基于六级电子病历建设，构建了麻

精药品使用全流程可追溯和医嘱数据实时核查与

管控的闭环管理体系。该管理模式能提高工作效

率，提升麻精药品使用精细化管理水平。 
1  项目背景 

笔者所在医院为三级甲等综合性医院，开放

床位 1 500 张，设有 22 个诊疗中心。从 2019 年开
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始按《电子病历系统功能应用水平分级评价方法

及标准》优化电子病历系统，通过五级评审后，

以六级病历应用水平要求持续改进。笔者所在医

院在麻精药品管理中存在一些突出问题：①麻精

药品处方开具超疗程；②临床诊断与所用药物适

应证不相符；③使用前无疼痛评估；④递交重复

医嘱，疗程未完提前开具麻精药品；⑤护理单元

临床使用记录不规范；⑥残余液处理和记录不规

范，空安瓿或废贴回收不及时；⑦发生不良反应

漏报。因此，需完善系统功能，提升精细化管控

能力。 
2  项目实施步骤 

梳理麻精药品使用流程和医嘱数据流转闭环

管理体系建设思路见图 1，依托六级电子病历医院

信息系统(hospital information system，HIS)优化改

进，从患者信息、药品信息、医师权限 3 个维度

在医嘱开具前端、医嘱开具、医嘱执行后端 3 个

步骤中的管控难点进行分析，明确需完善的各模

块功能，设计新增多个管理模块，整合各工作站，

加强 HIS 系统与护理医惠系统、合理用药系统、

不良反应上报系统和 CA 电子签名系统等其他系

统对接，构建院内麻精药品使用的全流程可追溯

的管理体系和医嘱数据实时核查与管控的闭环管

理体系。 
 

 
 

图 1  院内麻精药品使用闭环管理体系建设思路 
Fig. 1  Construction ideas of closed-loop management 
system for the use of narcotic and psychotropic drugs in the 
hospital 
 

2.1  医嘱开具前端 
2.1.1  完善药品基本信息库功能，增加麻精药品

维护信息  实现如下功能：①药库工作站，在原

有麻精药品分类标识基础上，新增空安瓿或废贴

回收药品扩展属性，对使用后需要回收空安瓿或

废贴的麻精药品进行标识，麻精药品入库，每个

批号自动生成二维码，随出库单打印自动跟出；

②合理用药系统，在用法用量/使用禁忌/相互作用

等判断基础上，增设规则，判定患者是否有专用

病 历 ， 对 门 急 诊 和 出 院 患 者 使 用 不 同 剂 型 麻 
精药品的处方用量分别做出限定。 
2.1.2  建立麻精药品专用病历信息化管理模块  实

现如下功能：①门诊办公室工作站，新增长期麻

精药品备案模块，对专用病历实现电子化建档管

理，实现专用病历患者建档及代办人信息电子化，

自动计算备案有效剩余天数，按“已激活/未激活

(过期/已停用)/已作废”3 种状态动态管理专用病

历(图 2A)，要求患者定期复诊，通过患者姓名或

者病历号查询患者门诊就诊和住院期间麻精药品

使用情况(图 2B)；②医师工作站，在持专用病历

患者姓名旁显示红色“专”字标识(图 2C)，医师

可辨别患者类型而利于决定开具疗程，代办人信

息电子化，无需医师手工填写且避免漏填；③麻

精药品处方上显示专用病历备案有效剩余天数，

利于药师判断分析，也无需患者返回门诊办公室

盖专用病历章(图 2D)。 
2.1.3  对接多系统，设置处方医师权限与签名  实

现如下功能：①HIS 对接统一用户管理系统，医务

部设置获得麻精药品处方权的医师权限，无处方权

医师无法开具此类药品；②HIS 对接医网信 APP，

处方医师经 CA 认证的电子签名直接出现在麻精药

品纸质处方上，处方医师再次手签时，药师易于核

对医师签名的真实性，确保处方的合法性。 
2.2  医嘱开具 
2.2.1  建立麻精药品用药目的模块   医师工作

站，开具麻精药品医嘱前，自动弹框，勾选用药

目的(图 3A)，系统匹对并判断临床诊断与用药目

的是否相符。只有临床诊断与用药目的相符时，

才能继续开具麻精药品，避免无适应证用药。 
2.2.2  对接合理用药系统，增加麻精药品审核规

则  优化合理用药系统，实现如下功能：①通过

判断患者是否有专用病历和麻精药品剂型，对开

具的麻精药品疗程进行管控；②对门诊患者 1 个

月内开具的麻精药品处方进行合并审核，判断疗

程天数和药物相互作用。对前一次所配药品疗程

没结束再次开具处方，系统给出重复用药警示，

药师进行审核拦截，杜绝重复或者提前开具麻精

药品(图 3B、3C)。 
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图 2  建立麻精药品专用病历信息化管理系统 
Fig. 2  Establishing an information management system for special medical records dedicated to narcotic and psychotropic drugs 
 

 
 
图 3  麻精药品处方开具管控信息化 
Fig. 3  Controlling the prescribing of narcotic and psychotropic drugs through the information system 
 

2.3  医嘱执行后端 
2.3.1  护理单元临床使用记录和残余液处理与空

安瓿回收实时状态信息化 [8]  实现如下功能(图

4)：①护理端双人执行麻精药品医嘱，确认使用药

品批号，给药剂量和残余量，标注残余液处置方

式，如有空安瓿或废贴，则勾选回收方式(送回药

房/出院带药/其他)，执行中有特殊情况在备注中说

明。勾选并打印此空安瓿/废贴的专属二维码，与

空安瓿/废贴一同送回至药房，系统锁定批号与空

安瓿状态；②可查询一个时间段内护理单元需回

收空安瓿或废贴的状态，包括已打包和未打包；

③系统自动提取麻精药品处方信息和执行记录，

一键形成临床使用记录表，高效而准确。 
2.3.2  建立药房空安瓿回收确认模块[8]  实现如下

功能(图 5)：①药房核对发药前，实现扫码录入批

号或者手动输入批号信息，药品追踪批号管理；②

药房接收到已打包的空安瓿或废贴的二维码，扫描

二维码，读取回收信息，双人核对确认药品品种和

批号、空安瓿数量，确认回收；③系统生成空安瓿/
废贴回收登记统计表；显示回收状态以及回收信息

登记，对已回收的空安瓿/废贴数量可按时间段统计

和汇总；④可查询待回收的空安瓿或废贴状态。 
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图 4  护理单元临床使用环节记录信息化 
Fig. 4  Informationization of clinical use session records in nursing units 
 

 
 

图 5  药房空安瓿回收流程 
Fig. 5  Procedure for retrieving empty ampoules in pharmacy 

 

2.3.3  对接不良反应上报系统，医嘱端一键化上

报  对使用阿片类药物出现不良反应，实现医嘱

端嵌合药物不良反应(adverse drug reactions，ADR)
上报系统，一键即可完成 ADR 上报，无需切换系

统和界面，同时 ADR 报告表能自动提取患者基本

信息和所使用阿片类药品名称及批号(图 6~7)，提

高医护上报效率，节约时间，实现了麻精药品在

医嘱端信息化闭环管理。 
 

 
 

图 6  医嘱端一键完成不良反应上报示意图 
Fig. 6  Schematic diagram of the one-click completion of adverse reaction reporting on the medical order side 
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图 7  护理工作站一键完成不良反应上报示意图 
Fig. 7  Schematic diagram of the nursing workstation to complete the reporting of adverse reactions with one click 
 
3  数据统计 

采用 SPSS 23 以及 Graphpad Prism 9.0 软件进

行统计分析，前后自身对照采用配对 t 检验，全

部数据以 sx ± 表示，P<0.05 为差异具有统计学

意义。 

4  结果 
4.1  患者就诊用时比较 

笔者所在医院专用病历信息化管理模块于

2020 年 3 月上线，统计浙江医院三墩院区 2019 年

第 4 季度和 2020 年第 2 季度专用病历患者就诊用

时(就诊用时=药房收方时间−处方开具时间)，结果

见表 1。由表 1 可见，专用病历管理模块上线后极

大节约了专用病历患者就诊时长(P<0.05)，一定程

度上提高了患者的就诊满意度。 
 
表 1  系统改进前后专用病历患者就诊用时比较 
Tab. 1  Comparison of time consuming of special medical 
record patients before and after system improvement 

时间 患者数 专用病历患者就诊用时/min

改进前(2019 年第 4 季度) 32 26.12±17.25 

改进后(2020 年第 2 季度) 53 18.94±11.671) 

注：与改进前相比，1)P<0.05。 
Note: Compared to before improvement, 1)P<0.05. 

 
4.2  临床使用登记用时比较 

临床使用记录和残余液处理与空安瓿回收登

记电子化于 2022 年 1 月全院上线，统计浙江医院

三墩院区住院患者麻精药品处方 2021 年 5 月共

632 张，2022 年 5 月共 381 张，随机抽取各 15 张

处方，通过模拟登记重现临床使用记录用时，结

果见表 2。由表 2 可见，临床使用记录电子化极大

节约了护理端执行记录耗时(P<0.000 1)，且记录规

范率由改进前的 70%提升至 90.5%。 

4.3  空安瓿回收情况比较 

空安瓿回收是麻精药品使用管理末端，也是

管理难点。统计 2021 年 5 月和 2022 年 5 月浙江

医院三墩院区住院患者麻精药品空安瓿回收率和

回收用时，结果见表 3。由表 3 可见，空安瓿回收

登记电子化提高了空安瓿当天回收率，缩短了空

安瓿回收用时(P<0.000 1)。 
 
表 2  系统改进前后临床使用记录登记用时比较 
Tab. 2  Comparison of registration time of clinical use 
records before and after system improvement 

时间 处方数/张 
每张处方临床使用 

记录登记用时/s 

改进前(2021 年 5 月) 15 85.93±9.17 

改进后(2022 年 5 月) 15 28.53±7.141) 

注：与改进前相比，1)P<0.000 1。 
Note: Compared to before improvement, 1)P<0.000 1. 
 
表 3  系统改进前后空安瓿回收情况比较 
Tab. 3  Comparison of empty ampoule retrieve before and 
after system improvement 

时间 总数 
空安瓿当天 
回收率/% 

空安瓿 
回收用时/d 

改进前(2021 年 5 月) 135 30.37 1.47±1.47 

改进后(2022 年 5 月)  68 76.47 0.53±1.261) 

注：芬太尼透皮贴未计入空安瓿回收用时统计。与改进前相比，
1)P<0.000 1。 
Note: Fentanyl transdermal patches are not counted towards the time 
when empty ampoules are recovered. Compared to before improvement, 
1)P<0.000 1. 
 

4.4  ADR 上报简化 
上报实现医嘱端自动提取患者基本信息和所

使用阿片类药品名称及批号，提高医护上报效率，

节约时间，简化上报流程，见图 8。 
4.5  麻精药品处方不合格率比较 

点评 2020 年第 1 季度和 2021 年第 4 季度三
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墩院区麻精药品处方，发现不合格率由 10.34%降

至 3.25%，见表 4。其中，诊断与用药不符率由

7.92%降低至 0.18%。可见，医院麻精药品处方规

范性和使用适宜性大幅提高。 
 

 
 

图 8  药物不良反应上报流程简化示意图 
Fig. 8  Simplified diagram of adverse drug reactions 
reporting process 
 

5  讨论 
麻精药品管理一直是各大医疗机构药事工作

的重点，以实现简单化、精细化、智慧化管控为

管理目标。 
笔者所在医院在 2022 年 7 月份通过六级电

子病历功能应用水平评审。基于六级电子病历建

设大框架，医院通过完善 HIS 各模块功能，设计

增加麻醉药品专用病历备案模块、麻醉药品用药

目的模块、麻醉药品临床使用登记和空安瓿打包

回收模块，强化 HIS 与统一用户管理系统、CA
电子签名系统、合理用药系统、不良反应上报系

统等对接，构建了麻精药品使用全流程可追溯和

医嘱数据实时核查与管控的闭环管理体系。麻精

药品医嘱从开具、审核、调剂、执行到不良反应

监测上报，实现了医嘱数据实时监测和管控，数

据有痕迹，信息能共享，提升工作效率，保障患

者用药安全。麻精药品从调剂发放、核对给药到

残余液处置，以及空安瓿或废贴回收，实现了批

号管理和全流程追踪的精细化管理，减少麻精药

品流弊风险。完善软件系统，构建麻精药品使用

闭环管理体系，此管理模式具有安全、准确、规

范、高效的优势，也是电子病历应用水平智慧化

的体现。 
增加麻精药品专用病历模块，区分门诊使用麻

精药品患者类型，可识别持专用病历患者，为麻精

药品处方开具和使用疗程的管控打好了基石。 
强化医嘱处方审核功能，在常规审核内容基

础上，强化疗程管控，新增合并审核功能。可将

门诊患者 1 个月内开具的麻精药品处方合并加以

判断疗程天数和药物相互作用，对提前开具麻精

药品处方，系统给出重复用药警示，防止患者在

同一医疗机构内重复获取麻精药品。自 2020 年 3
月医师端开具麻精药品超疗程医嘱无法保存外，

另统计 2019—2021 年浙江医院三墩院区因提前开

具麻精药品而被拦截的处方数分别为 20 张、10 张

和 11 张。在笔者所在医院麻精药品处方总量逐年

上升的情况下，系统的优化提高了医嘱开具的合

理性，也减少了麻精药品流弊的可能性。 
利用识别二维码回收空安瓿或废贴，系统自

动计算残余液数据，对麻精药品全流程的末端也

进行了有效管控。通过空安瓿回收实时状态和确

认回收信息化，提高空安瓿及时回收率，并追踪

确保空安瓿全部回收，有力防范麻精药品流失。 
ADR 上报是用药安全的重要环节，以往临床

填报需多系统多界面切换，多步骤录入患者信息

和药品信息，费时而导致 ADR 上报率低。而使用

阿片类药物发生 ADR 又较多见，有研究针对 3 695
例住院患者的不良反应进行分类，与阿片类药物

相关的不良反应占比达 16%[9]。在医嘱端嵌入不良

反应上报系统，医护能快速上报 ADR，提高工作

效率，医疗数据也更完整。 
 
表 4  系统改进前后处方质量变化 
Tab. 4  Changes in prescription quality before and after system improvement 

时间 
处方数/

张 

不合格处方数/张 
处方不合

格率/% 诊断用 
药不符 

地址不

够详细

签名 
不规范

用法频次

不适宜

用药目的

不适宜

重复 
用药 

药品遴选 
不适宜 

其他 

改进前(2020 年第 1 季度) 3 142 249 46 22 4 0 0 3 1 10.34 

改进后(2021 年第 4 季度) 5 447 10 74 75 9 5 1 1 2 3.25 
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但该管理体系还存在一些问题，例如麻精药

品常用于疼痛治疗，疼痛评估是合理、有效进行

镇痛治疗的前提，而现构建的体系还未能对接患

者疼痛评估管理模块，对麻精药品合理使用前的

疼痛评估管控还不够智能化。麻精药品处方不合

格率还存在一定比例，问题集中在患者的地址信

息不够详尽，目前的管理模式还未能有效收集。 
麻精药品使用管理体系还可进一步拓展，纳

入信息化随访平台。通过信息化随访平台，医务

人员可接受疼痛患者咨询和进行用药教育，及时

解决患者使用麻精药品的相关问题，同时自动生

成随访记录，进一步加强对麻精药品的高效管理

和合理使用。 
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