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基于人工智能的区域处方前置审核的实践与成效 
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摘要：目的  探讨区域处方前置审核系统对提高区域内 13 家医院门诊合理用药水平的影响。方法  通过区域处方前置审

核系统，收集 2019 年 1—12 月区域 13 家医院门诊处方，回顾性分析处方的审核率、干预率、拦截率、合格率以及平均

处方费用变化。结果  2019 年 1—12 月共审核区域门诊处方 416 万余张，总干预率达 4.38%，总拦截率达 0.64%，审核

率达 100%。第四季度与第一季度相比，干预率从 6.82%下降至 2.62%，拦截率从 1.08%下降至 0.39%，区域门诊处方合

格率从 93.19％提升至 97.85％，区域平均处方药品费用从(103.31±40.25)元下降至(75.87±31.18)元。结论  通过区域处方

前置审核系统，从事前、事中、事后 3 个维度全方位实现处方规范化、协同化、同质化用药管理，从而提高患者的用药

安全，促进合理用药，降低患者的药品费用，改善药学服务质量。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore the influence of the regional pre-prescription review system on improving the level of 
rational medication in outpatient clinics of 13 medical institutions in the region. METHODS  Outpatient prescriptions of 13 
medical institutions in the region from January to December 2019 was collected by the pre-review system of regional 
prescriptions. And retrospectively analyzed the prescription review rate, intervention rate, interception rate, pass rate and average 
prescription cost changes. RESULTS  From January to December 2019, more than 4.16 million regional outpatient 
prescriptions were reviewed, with a total intervention rate of 4.38%, a total interception rate of 0.64%, and a review rate of 100%. 
Compared the fourth quarter with the first quarter, the intervention rate decreased from 6.82% to 2.62%, the interception rate 
decreased from 1.08% to 0.39%, the regional outpatient prescription pass rate increased from 93.19% to 97.85%, and the regional 
average prescription drug cost from (103.31±40.25)yuan fell to (75.87±31.18)yuan. CONCLUSION  Through the regional 
pre-prescription review system, the three dimensions of pre-event, mid-event and post-event are engaged to realize the 
standardized, coordinated, and homogenized drug management of prescriptions, thereby improving the safety of patients’ 
medications, promoting rational medications and reducing patients’ medications cost, to finally improve the quality of 
pharmaceutical services. 
KEYWORDS: regional; pre-prescription review system; reasonable medication; homogenization 
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合理用药关乎医疗质量和患者的生命安全。

2018 年 7 月，国家卫生健康委员会公布了《医疗

机构处方审核规范》[1]，指出药师是处方审核的第

一责任人。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。目前国内大多数基层医疗机构主

要是通过传统的门诊窗口审核以及事后的处方点

评工作来提升医院用药的合理性。其存在形式化、

效率低、质量低、沟通难、滞后性等问题[2]。张东

肃等[3]研究某三级医院借助信息化手段，利用处方
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前置审核来加强医院合理用药水平。但处方前置审

核和知识库的维护均是独立进行，导致区域内医疗

机构的合理用药水平无法同质化[4-5]。沈峻等[6]研究

建设区域处方前置审核系统功能设计，但对区域

审方药师集中复审工作及知识库维护缺乏深入分

析研究。宁波市北仑区(以下简称“本区”)卫生健

康委员会(简称“卫健委”)构建区域处方前置审核

系统，覆盖 13 家医院(1 家三级医院，6 家二级医

院，6 家社区卫生院)。2018 年 9 月，处方前置审

核系统率先在三级医院上线，至 2019 年 1 月，区

域 13 家医院基本完成上线并趋于稳定。笔者对区

域门诊处方前置审核工作模式及知识库维护的应

用成效进行分析，旨在提高区域医疗机构的合理

用药水平。 
1  资料与方法 
1.1  资料 

资料来源于 2019 年 1—12 月区域 13 家医院

门诊处方。回顾性分析处方的审核率、干预率、

拦截率、合格率以及平均处方药品费用变化。 
1.2   方法 
1.2.1  成立区域处方审核工作中心  为规范区域

处方审核工作，本区卫健委牵头组建区域处方审

核工作中心(简称“审方中心”)和专家库。由卫健

委和各医疗单位药学部门负责人任审方中心领导

小组成员，各医疗单位审方药师及区三级医院各

科临床医师专家任专家库成员。审方药师均经浙

江省医疗机构审方药师资格培训，考核通过，持

证上岗。审方药师不定期深入病区学习各专科临

床药物治疗，参加临床查房和患者治疗方案讨论，

定期进行考核[5]。同时通过现场培训、网络平台和

微信群建设等方式进行区域内审方药师业务交流

与培训。各科临床医师专家提供相关临床医学指

导。审方中心主要职责为制定区域内处方审核制 

度与标准，区域内处方审核、知识库修改及超说

明书规则制定的流程和方法，以及区域内审方药

师值班制度。每天安排 2 名审方药师(1 名审核三

级医院，1 名审核二级及社区医院)进行门诊处方

审核，每个月对不合理用药及不适宜用药规则进

行汇总统计，形成前置审核质量分析报告。同时

定期遴选专家库 5~7 名成员形成临时议事小组，

商讨用药规则，处理相关事务。 
1.2.2  区域门诊处方前置审核的依据及规则维护

处方前置审核的依据是区域内自定义知识库，该

知识库整合了 60 000 余张药品说明书，7 000 余篇

临床指南，800 万项审核规则。其中自定义规则 9 
375 条，医院管理的有 42 条，新增 8 级强制拦截

3 624 条。按照用药警示信息的安全等级，将用药

警示设置 0~8 级，其中 0 级是统计项，3 级是用药

提醒，4 级是慎用，5 级是禁用，8 级是拦截项。

对于需修改或新增规则定期组织审方中心专家库

成员进行集中讨论，审核相关规则。超说明书用

药的新增规则需先经《区域内超说明书规则制定

流程》审批通过。最后需修改或新增规则统一维

护进知识库，双重核对后予以生效。新增用药规

则必须要有说明书、国家(或专业学/协会)发布的

治疗指南等诊疗规范或者权威性文献资料等循证

医学证据支持。 
1.2.3  区域门诊处方前置审核的流程  处方前置

审核系统的审核模式为“两审两拦截”，“两审”

即为系统机审与审方药师复审，“两拦截”即为系

统 8 级拦截与审方药师拦截。根据患者的疾病诊

断、患者体质量、体表面积、药物过敏史、检验

指标等各项信息，对适应证、用法用量、禁忌(慎
用)证、药物相互作用、特殊人群等进行合理性审

核。具体流程见图 1。医师处方形成时，事前由系 
 

 
 

图 1  区域处方前置审核系统的流程 
Fig. 1  Flow of the regional pre-review systems 
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统按照用药规则提供机审(平均 0.2 s)[3]。事中由审

核药师进行复审，医师与审方药师可在线实时沟通

(最长 2 min)。超过最长预留时间 2 min，则系统自

动通过。李鑫等[7]研究发现处方前置审核的预留时

间最佳为 30 s。但由于本区域处方前置审核系统覆

盖面广、处方数据量大，故将处方前置审核的预

留时间设为 2 min，保证本区医师的开方诊疗工作

和审方药师对问题处方的干预效率。事后提供处

方点评。 
1.2.4  统计学方法  应用 SPSS 17.0 统计软件进

行统计学分析。计量资料采用 t 检验，用 x s± 表

示；分类变量采用 χ2 检验，用 n(%)表示，以 P<0.05
为差异有统计学意义。 
2  结果 
2.1  区域处方前置审核系统上线后运行情况 

2019 年 1—12 月共审核区域门诊处方 416 万

余张，总干预率达 4.38%，总拦截率达 0.64%，审

核率达 100%，见表 1。第四季度与第一季度相比，

区 域 处 方 干 预 率 从 6.82% 降 至 2.62% ， 下 降

61.58%；拦截率从 1.08%降至 0.39%，下降 63.89%，

差异有统计学意义(P<0.05)。 
 

表 1  2019 年区域门诊处方前置审核数量分析 
Tab. 1  Analysis of the amount of pre-review of regional 
outpatient prescriptions in 2019 

医院 

第一季度 第二季度 

处方数/ 

张 

干预率/ 

% 

拦截率/

% 

处方数/ 

张 

干预率/

% 

拦截率/

% 

三级医院 260 758 3.21 1.23 285 459 2.811) 0.431) 

二级医院 503 654 8.20 0.96 524 727 5.721) 0.761) 

社区医院 224 949 7.92 1.16 282 689 4.881) 0.691) 

合计 989 361 6.82 1.08 1 092 875 4.741) 0.661) 

医院 

第三季度 第四季度 

处方数/ 

张 

干预率/ 

% 

拦截率/

% 

处方数/ 

张 

干预率/

% 

拦截率/

% 

三级医院 266 153 2.121) 0.331) 274 695 1.961) 0.261) 

二级医院 484 546 4.021) 0.561) 499 505 2.671) 0.461) 

社区医院 256 744 3.821) 0.451) 298 627 3.161) 0.411) 

合计 1 007 443 3.471) 0.471) 1 072 827 2.621) 0.391) 

注：三级医院−区人民医院；二级医院−第二人民医院、第三人民医院、

中医院、滨海新城医院、开发区医院、妇幼保健院；社区卫生院−白

峰卫生院、春晓卫生院、霞浦卫生院、大碶卫生院、梅山卫生院、戚

家山卫生院；与第一季度比较，1)P<0.05。 
Note: Tertiary hospital−District People’s Hospital; Secondary 
hospitals−Second People’s Hospital, Third People’s Hospital, Traditional 
Chinese Medicine Hospital, Binhai New District Hospital, Development 
Zone Hospital, Maternal and Child Health Hospital; Community health 
service centers−Baifeng Health Center, Chunxiao Health Center, Xiapu 
Health Center, Daqi Health Center, Meishan Health Center, Qijiashan 
Health Center; compared with the first quarter, 1)P<0.05. 

2.2  区域处方合格率变化 
实施区域门诊处方前置审核后，2019 年处方

合格率显著上升。第四季度与第一季度相比，区

域处方合格率从 93.19%上升至 97.85%，其中三级

医院、6 家二级及 6 家社区医院分别上升 1.91%、

6.42%和 5.68%，差异有统计学意义(P<0.05)。结

果见表 2。 
 

表 2  2019 年区域处方合格率变化  
Tab. 2  Regional prescription qualification rate changes in 
2019  

医院 
第一季度 第二季度 

处方数/张 合格率/% 处方数/张 合格率/%

三级医院 260 758 97.03 285 459 98.621) 

二级医院 503 654 91.65 524 727 94.851) 

社区医院 224 949 92.19 282 689 94.171) 

合计 989 361 93.19 1 092 875 95.661) 

医院 
第三季度 第四季度 

处方数/张 合格率/% 处方数/张 合格率/%

三级医院 266 153 98.671) 274 695 98.881) 

二级医院 484 546 96.621) 499 505 97.531) 

社区医院 256 744 96.231) 298 627 97.431) 

合计 1 007 443 97.061) 1 072 827 97.851) 

注：三级医院−区人民医院；二级医院−第二人民医院、第三人民医院、

中医院、滨海新城医院、开发区医院、妇幼保健院；社区卫生院−白

峰卫生院、春晓卫生院、霞浦卫生院、大碶卫生院、梅山卫生院、戚

家山卫生院；与第一季度比较，1)P<0.05。 
Note: Tertiary hospital−District People’s Hospital; Secondary 
hospitals−Second People’s Hospital, Third People’s Hospital, Traditional 
Chinese Medicine Hospital, Binhai New District Hospital, Development 
Zone Hospital, Maternal and Child Health Hospital; Community health 
service centers−Baifeng Health Center, Chunxiao Health Center, Xiapu 
Health Center, Daqi Health Center, Meishan Health Center, Qijiashan 
Health Center; compared with the first quarter, 1)P<0.05. 
 

2.3  区域门诊平均处方费用变化 
区域门诊处方经前置审核干预后，2019 年区域

平均处方费用从第一季度的(103.31±40.25)元下降

至第四季度的(75.87±31.18)元，差异有统计学意义

(P<0.05)。结果见表 3。 
3  讨论 

本区卫健委利用“互联网+医药”的技术手段，

开发区域处方前置审核系统，建立同质化处方审

核体系，实现医疗机构互联互通，避免由于信息

不对称导致的监管盲区，从而推动优质医疗资源

下沉和促进上下级医疗单位之间的互动，提高医疗

机构的整体服务，逐步形成区域医疗协同体系[8]。 
3.1  区域处方前置审核的成效 

本区域门诊处方前置审核率由 0%上升至

100%，处方干预率和拦截率显著下降，合格率显

著上升。表明区域前置审核系统有效干预了不合 
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表 3  2019 年区域门诊平均处方费用 
Tab. 3  Average prescription cost of regional clinics in 2019 

医院 
第一季度 第二季度 

处方数/张 
平均处方  
费用/元 

处方数/张 
平均处方

费用/元 
三级医院 260 758 153.18 285 459 135.561) 
二级医院 503 654 88.06 524 727 76.841) 
社区医院 224 949 79.63 282 689 64.761) 
合计 989 361 103.31±40.25 1 092 875 89.05±37.871)

医院 
第三季度 第四季度 

处方数/张 
平均处方 
费用/元 

处方数/张 
平均处方

费用/元 
三级医院 266 153 138.651) 274 695 110.731) 
6 家二级医院 484 546 79.651) 499 505 72.831) 
6 家社区医院 256 744 53.891) 298 627 48.901) 
合计 1 007 443 88.67±43.451) 1 072 827 75.87±31.181)

注：三级医院−区人民医院；二级医院−第二人民医院、第三人民医院、

中医院、滨海新城医院、开发区医院、妇幼保健院；社区卫生院−白

峰卫生院、春晓卫生院、霞浦卫生院、大碶卫生院、梅山卫生院、戚

家山卫生院；与第一季度比较，1)P<0.05。 
Note: Tertiary hospital−District People’s Hospital; Secondary 
hospitals−Second People’s Hospital, Third People’s Hospital, Traditional 
Chinese Medicine Hospital, Binhai New District Hospital, Development 
Zone Hospital, Maternal and Child Health Hospital; Community health 
service centers−Baifeng Health Center, Chunxiao Health Center, Xiapu 
Health Center, Daqi Health Center, Meishan Health Center, Qijiashan 
Health Center; compared with the first quarter, 1)P<0.05. 
 
理处方，解决了“小样本+人工点评”的模式干预

效果不佳、处方合格率低等问题，规范了医师开

方行为，与相关文献报道相似[9-13]。同时减少患者

来回奔波时间，提升患者的就医满意度。由表 2
可见，其中二级及社区医疗机构的门诊处方合格

率提升明显，这表明整个区域医疗机构采用标准

化审方流程，集中化审方模式有利于提高基层医

疗机构合理用药水平和药学服务质量，产生了医

疗同质化效应。 
3.2  知识库的维护和完善 

由于原有基础库有限，因此处方的审核可能

出现“假阳性”(即实际用药合理但系统评判不合

理)或“假阴性”(即实际用药不合理但系统评判合

理)的情况，严重阻碍处方前置审核的开展[14]。通

过对重点药物的个性化规则设置以及事后对用药

警示信息汇总分析进行规则梳理，不断维护和完

善知识库，从而提高对药物审核的精准率，有效

促进处方前置审核的质量[15-16]。 
3.3  区域处方前置审核的经济性 

本系统运行结果还显示，将处方审核节点前

移，能有效规避因用法用量不适宜、重复用药、

药物相互作用、禁忌证、药品遴选不当、超剂量、

超疗程等问题引起的不合理药物的使用。从而减

少药费的支出，降低医院的药占比，体现前置审

核系统的经济性[17]。表 3 显示，三级及二级医院

在第三季度平均处方费用有上升现象，这与秋冬

季节易爆发流感等其他呼吸道传染性、肠道疾病

有关[18]。  
3.4  区域处方前置审核系统的不足与完善 

目前区域处方前置审核系统在一定程度上促

进了本区门诊处方用药的合理性。但其仍然存在

一定不足，如在处方信息上，系统不能做到检验

指标异常抓取，从而增加审方药师审核时间。对

此，区域医疗信息中心下一步将联合软件工程师

升级处方前置审核系统，确保患者基础信息更精

准。其次，由于系统程序存在一定的机械性，药

品规则的适应证无法精确匹配、特殊药品处方颜

色无法区分、缺乏中成药与化学药相互作用的相

关审核依据等。故需不断地进行知识库的维护和

完善，同时建立区域处方审核的质量管理制度，

定期对处方审核的数量、质量、效率和效果等进

行评价并公示。 
综上所述，通过区域处方前置审核系统，从

事前、事中、事后 3 个维度全方位实现了处方规

范化、协同化、同质化用药管理，保障了患者用

药安全，降低了患者药品费用，减少了医患矛盾，

提升了基层医师、药师专业水平，促进了医药信

息共享交流，改善了药学服务质量[19]。同时，在

实践中不断地发现问题、解决问题，持续完善系

统，使区域前置审方系统发挥更加积极的作用。 
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