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摘　 要　 目的:探讨 6 级电子病历系统的应用对骨科门诊合理用药的影响。 方法:回顾性选取于该院骨科门诊就诊并接受处方用
药的患者资料,以 2024 年 6 月(实施 6 级电子病历系统时间)为节点分组,实施前(2024 年 3—5 月)为对照组,实施后(2024 年
7—9 月)为观察组。 分析患者的处方数量、处方药物分布、合理用药情况。 观察指标主要包括处方合格率、次均药费、患者满意度、
提交系统及药师审核率。 结果:观察组的处方合格率为 99. 85%(33

 

315 / 33
 

365),高于对照组的 97. 72%(36
 

405 / 37
 

254);患者满
意度为 97. 85%(32

 

648 / 33
 

365),高于对照组的 96. 99%(36
 

133 / 37
 

254);提交系统审核率为 0. 90%(300 / 33
 

365),低于对照组的
1. 80%(671 / 37

 

254);提交药师审核率为 0. 23%(76 / 33
 

365),低于对照组的 1. 43%(531 / 37
 

254),上述差异均有统计学意义(P<
0. 05)。 观察组、对照组处方中成药占比分别为 37. 00%(12

 

346 / 33
 

365)、37. 20%(13
 

858 / 37
 

254),差异无统计学意义(P>0. 05)。
观察组患者次均药费平均为 306. 36 元,低于对照组的 356. 60 元。 结论:6 级电子病历系统通过建立骨科门诊合理用药闭环数据
管理模式,及时拦截不合理处方,促进了骨科门诊处方合格率的提升,有效降低了医疗费用,同时保障了诊疗质量及患者满意度。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

application
 

of
 

level-6
 

electronic
 

medical
 

record
 

system
 

on
 

rational
 

drug
 

use
 

in
 

the
 

Orthopedic
 

Outpatient
 

Department.
 

METHODS:
 

Clinical
 

data
 

of
 

patients
 

who
 

received
 

prescription
 

medication
 

in
 

orthopedic
 

outpatient
 

department
 

of
 

our
 

hospital
 

were
 

retrospectively
 

selected.
 

The
 

patients
 

were
 

grouped
 

according
 

to
 

the
 

implementation
 

time
 

of
 

level-6
 

electronic
 

medical
 

record
 

system
 

in
 

Jun.
 

2024,
 

before
 

the
 

implementation
 

(from
 

Mar.
 

to
 

May
 

2024)
 

was
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

after
 

the
 

implementation
 

(from
 

Jul.
 

to
 

Sept.
 

2024)
 

was
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group.
 

The
 

number
 

of
 

prescriptions,
 

distribution
 

of
 

prescription
 

drugs
 

and
 

rational
 

use
 

of
 

drugs
 

were
 

analyzed.
 

The
 

main
 

observation
 

indicators
 

included
 

prescription
 

compliance
 

rate,
 

average
 

drug
 

cost
 

per
 

patient,
 

patient
 

satisfaction
 

rate,
 

system
 

submission
 

rate
 

and
 

pharmacist
 

review
 

rate.
 

RESULTS:
 

The
 

prescription
 

compliance
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

99. 85%
 

( 33
 

315 / 33
 

365),
 

higher
 

than
 

97. 72%
 

(36
 

405 / 37
 

254)
 

in
 

the
 

control
 

group;
 

the
 

patient
 

satisfaction
 

rate
 

was
 

97. 85%
 

( 32
 

648 / 33
 

365),
 

higher
 

than
 

96. 99%
 

(36
 

133 / 37
 

254)
 

in
 

the
 

control
 

group;
  

the
 

system
 

submission
 

rate
 

was
 

0. 90%
 

(300 / 33
 

365),
 

lower
 

than
 

1. 80%
 

(671 / 37
 

254)
 

in
 

the
 

control
 

group;
 

the
 

rate
 

of
 

submission
 

for
 

pharmacist
 

review
 

was
 

0. 23%
 

(76 / 33
 

365),
 

lower
 

than
 

1. 43%
 

(531 / 37
 

254)
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

The
 

proportion
 

of
 

Chinese
 

patent
 

medicine
 

in
 

the
 

observational
 

and
 

control
 

groups
 

were
 

respectively
 

37. 00%
 

( 12
 

346 /
33

 

365)
 

and
 

37. 20%
 

(13
 

858 / 37
 

254),
 

with
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P>0. 05).
 

The
 

average
 

drug
 

cost
 

per
 

patient
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

306. 36
 

RMB,
  

which
 

was
 

lower
 

than
 

356. 60
 

RMB
 

in
 

the
 

control
 

group.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

application
 

of
 

the
 

level-6
 

electronic
 

medical
 

record
 

system
 

helps
 

to
 

form
 

a
 

closed-loop
 

data
 

management
 

model
 

for
 

rational
 

drug
 

use
 

in
 

the
 

Orthopedic
 

Outpatient
 

Department,
 

timely
 

intercepts
 

irrational
 

prescriptions,
 

promotes
 

the
 

improvement
 

of
 

prescription
 

compliance
 

rate,
 

effectively
 

reduces
 

medical
 

expenses,
 

and
 

effectively
 

guarantees
 

the
 

quality
 

of
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

and
 

patient
 

satisfaction.
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Medical
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　 　 随着医疗信息化的发展,电子病历系统在医疗机构的应

用日益广泛,其应用可以提高诊疗的可靠性、效率和质量[1] 。
我院作为北京市属大型综合三级甲等医院, 年门诊量近

370 万人次,于 2024 年 6 月获批电子病历 6 级水平,该水平是

《电子病历系统应用水平分级评价标准(试行)》中的一个高

级别标准,其目标是实现全流程医疗数据闭环管理、高级医疗

决策支持等。 电子病历系统包含了数据利用与管理的广泛内

容,使得各系统间的衔接更加紧密,而电子记录与其他软件的

整合,能够推进临床信息和用药信息的进一步融合,也给合理

用药管理带来了新的机遇,如能够跟踪患者治疗周期的药品

使用情况、查询以往用药记录[2-3] 。 药品检查能够利用诊断、
检验结果等医嘱信息,提供较为全面的核查与提示等。 本研

究旨在基于 6 级电子病历系统应用的背景,进一步整合用药

管理平台,形成门诊用药闭环的数据管理模式,并以骨科门诊

为例,分析系统应用前后的管理成效。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

回顾性选取于我院骨科门诊就诊并接受处方用药的患者

资料。 纳入标准:2024 年 3—5 月、7—9 月于我院骨科门诊就

诊的患者;通过门诊医师诊疗并开具骨科药物处方进行治疗。
排除标准:处方没有完成缴费及领取药物的患者;住院患者。
以处方为研究对象,以 2024 年 6 月(实施 6 级电子病历系统时

间)为节点分组,实施前( 2024 年 3—5 月)为对照组,实施后

(2024 年 7—9 月)为观察组。
1. 2　 方法

分析研究数据内容包括处方数量、处方中成药占比、处方

合格率、提交药师审核率、次均药费、患者满意度。
(1)对照组患者采用原合理用药管理系统,仅采集处方用

药频次、剂量等信息,对适应证和患者检验指标变化等信息采

集不全,前置审核功能不完善,需要依赖后期药师处方点评的

形式进行反馈并对医师的处方不适宜行为进行干预。 (2)观

察组患者采用基于 6 级电子病历系统的合理用药闭环管理系

统,对适应证和患者检验指标变化等信息采集全面,药品检查

可利用诊断、检验结果等提供全面核查与提示,且与实际处方

问题相关性明显增强。 对于评价结果进行记录并即时反馈给

开方医师,必要时,医师与药师还实时互动。 随着审核量的不

断增加,药品知识库也更加全面,系统可跟踪患者治疗周期的

药品使用情况,避免不合理重复用药。 这样,从开方到取药再

到点评反馈,形成完整的闭环管理,减少不合格处方,见图 1。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS
 

22. 0 软件进行统计分析。 计量资料以 􀭰x ± s
表示,计数资料以频数和率(%)表示。 患者基本情况、处方中

成药占比、处方合格率、提交药师审核率、患者满意度等进行
χ2 检验,次均药费进行 t 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 6 级电子病历系统实施前后骨科门诊处方患者基本情况

比较

共纳入处方 70
 

619 张,其中,观察组患者处方 33
 

365 张,
对照组患者处方 37

 

254 张,两组患者性别、年龄、处方类别的

差异均无统计学意义(P>0. 05),见表 1。

图 1　 基于 6 级电子病历系统的合理用药闭环管理模式

表 1　 两组患者基本情况比较[张(%)]
项目 特征 观察组(n= 33

 

365) 对照组(n= 37
 

254) χ2 P
性别 男性 16

 

790 (50. 32) 18
 

705 (50. 21) 0. 94 0. 34
女性 16

 

575 (49. 68) 18
 

549 (49. 79)
年龄 / 岁 15~ <31 1

 

750 (5. 25) 1
 

988 (5. 34) 7. 31 0. 06
31~ <51 8

 

113 (24. 32) 9
 

341 (25. 07)
51~ <71 15

 

802 (47. 36) 17
 

550 (47. 11)
≥71 7

 

700 (23. 08) 8
 

375 (22. 48)
处方类别 中成药处方数 12

 

346 (37. 00) 13
 

858 (37. 20) 1. 16 0. 28
非中成药处方数 21

 

019 (63. 00) 23
 

396 (62. 80)

2. 2　 6 级电子病历系统实施前后骨科门诊处方各项指标情况

比较

应用 6 级电子病历系统后,观察组的处方合格率、患者满

意度较对照组显著升高,差异均有统计学意义(P< 0. 05),见
表 2;观察组不合理用药处方较对照组明显减少,差异均有统

计学意义(P< 0. 05),见表 3;患者次均药费由对照组的平均

356. 60 元,降低至观察组的平均 306. 36 元,降幅明显,见图 2。
表 2　 两组处方合格率、患者满意度比较[张(%)]

项目 特征 观察组(n= 33
 

365) 对照组(n= 37
 

254) χ2 P
处方合格率 合格 33

 

315 (99. 85) 36
 

405 (97. 72) 326. 25 0. 00
不合格 50 (0. 15) 849 (2. 28)

患者满意度 满意 32
 

648 (97. 85) 36
 

133 (96. 99) 34. 48 0. 00
不满意 717 (2. 15) 1

 

121 (3. 01)

表 3　 两组处方点评不合理用药问题明细(张)
不合理处方类型 不合理问题 观察组 对照组
不规范处方 用法用量含糊不清 1 17
　 诊断名称不规范 / 书写不全 2 32
用药不适宜处方 适应证不适宜 19 286
　

 

遴选药品不适宜 8 92
　

 

剂型或给药途径不适宜 5 49
　

 

用法、用量不适宜 6 172
　

 

联合用药不适宜 3 52
　

 

重复给药 1 51
　

 

配伍禁忌 / 相互作用 1 26
　

 

其他不适宜 1 37
超常处方

 

不合理的超说明书用药 3 35
合计 50 849
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图 2　 6 级电子病历应用前后骨科门诊次均药费变化曲线

2. 3　 信息化相关指标比较

观察组的增强型系统审核率、药师复核率较对照组降低,
差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 4。

表 4　 系统审核率、药师复核率变化情况比较[张(%)]
项目 特征 观察组(n= 33

 

365) 对照组(n= 37
 

254) χ2 P
系统审核 提交 300 (0. 90) 671 (1. 80) 68. 64 0. 00

未提交 33
 

065 (99. 10) 36
 

583 (98. 20)
药师复核 提交 76 (0. 23) 531 (1. 43) 314. 47 0. 00

未提交 33
 

289 (99. 77) 36
 

723 (98. 57)

3　 讨论
3. 1　 6级电子病历系统在处方管理各环节发挥了智能决策支持

合理用药对于诊疗工作十分重要,然而研究显示,用药错

误在医疗机构中仍有频发[4] 。 因此,不断优化合理用药的功

能也至关重要。 我院依托 6 级电子病历系统,各诊疗环节的

合理用药水平均得到了有效提升。
在处方开具环节,6 级电子病历系统依托智能化功能为医

师提供多维度决策支持。 一方面,该系统能自动整合患者的

基础信息、诊断结论、检验数据及既往用药史,精准校验处方

药物与患者病情的匹配性。 例如,针对骨质疏松症患者开具抗

骨质疏松药物时,系统会实时弹出提示框,详细告知医师该药

与诊断的匹配程度,同时检查患者诊断信息是否完整规范。 另

一方面,该系统还能结合患者的医保报销类别,精准提示药品

的医保报销适应证范围,有效避免了因信息不准确导致的不合

理用药和患者不必要的经济负担。 此外,系统还整合药品说明

书查询功能,方便医师在开具处方时,根据患者的肝肾功能状

况实时调整药物剂量,确保用药方案的安全性与个体化。
处方审核环节对于门诊工作量大、处方量多的骨科十分

重要[5] 。 6 级电子病历系统的智能化审方功能,可协助药师实

现高效、精准的处方审核[6] 。 系统能实时呈现处方的详细信

息,包括患者的基本信息、诊断结果、用药史等,并自动完成处方

初步审核,快速标记剂量异常、药物相互作用等潜在风险点,
药师可以在此基础上进一步深入分析判断,既提升了审方效

率,又减少了审核误差,有效减少了不合理处方流入后续环节

的可能,同时减轻了药师复核工作负担,为用药安全筑牢防线。
在药品调配与给药环节,6 级电子病历系统同样发挥着关

键作用。 系统对药品库存情况进行实时查询和动态提示,确
保药品的及时供应,避免因缺药导致患者治疗延误。 同时,通
过简单的条码扫描技术,药师可以更加快速、准确地核对药品

的品种、剂量、批号等关键信息,显著减少了调配错误的发生。
此外,针对冷藏、避光、短效期等特殊储存要求的药品,系统还

会进行智能提醒,进一步保障了用药的安全性和有效性。

在处方点评与反馈环节,6 级电子病历系统的应用更是体

现了其独特的优势。 药师不仅可以在全部处方都经过系统点

评后,根据系统的合理用药提示结果对处方进一步进行精准

点评,还可以及时将点评结果反馈给医师。 医师可以在医生

工作站查看自己的处方点评结果,及时调整用药方案。 与传

统的定期组织处方审核方式相比,6 级电子病历系统的处方点

评功能不仅具有更高的时效性,还实现了对用药管理的主动

干预[7] 。 此外,系统还会根据处方点评结果,不断优化和完善

合理用药知识库,为后续的用药管理提供更加科学、准确的参

考依据,形成一个持续改进的良性循环。
3. 2　 6级电子病历系统提升了骨科门诊的处方质量及患者满意度

在目前医疗机构电子病历应用的总体情况下,6 级电子病

历系统属于较高级别,其核心特点在于实现全医疗流程的数据

闭环管理,涵盖医疗、护理、药学、医技等多个环节[8-9] 。 该系统

能够整合全院跨部门的知识数据库,为医疗决策提供实时、准
确的数据支持。 例如,检验、检查、治疗、手术等环节的数据也可

以实时共享,医师在任何地方都能快速获取患者的完整病历信

息,避免了信息孤岛现象[10] 。 在药品管理工作方面,6 级电子

病历系统通过建立闭环示踪系统,对药品的“开具-审核-调配-
使用”全过程进行实时监控和管理,确保各环节可追溯、可管

控。 在引入 6 级电子病历系统之前,我院骨科门诊诊疗量大,
3 个院区月门诊量逾 20

 

000 人次,数量庞大的处方量导致处方

质量难免存在一定的问题,如不合理用药、开药差错等时有发

生。 然而,通过 6 级电子病历系统的应用,骨科门诊处方质量得

到了显著提升。 本研究结果显示,应用 6 级电子病历系统后,门
诊处方合格率由 97. 72%升至 99. 85%,提高了 2. 13%,差异有统

计学意义(P<0. 01)。 进一步表明 6 级电子病历系统在规范骨

科门诊用药行为、提高处方质量方面发挥了重要作用。
此外,因为系统优化了处方管理流程,避免了因不合理处

方引发的退费、退药等问题,同时降低了患者药品费用支出,
让患者切实感受到高效、安全、便捷、经济的医疗服务,增强了

对医师的信任,患者满意度也因而显著提升。
3. 3　 6 级电子病历系统优化了骨科门诊的用药管理效果

药品差错在医疗环节中是可以被预防的[11] 。 6 级电子病

历系统在骨科门诊处方管理全流程中的应用,构建了
 

“开具辅

助-智能审核-精准调配-实时点评-持续优化”的闭环管理体系,
该体系不仅提升了医疗服务效率与质量,更在保障用药安全、
降低医疗成本、推动医院信息化管理升级等方面发挥了重要作

用。 从用药安全角度,全流程闭环管理显著降低了用药差错风

险,尤其在高警示药品管理中,系统通过全环节信息提醒,实现

了高风险药品用药差错率
 

“归零”,为患者用药安全提供了

坚实保障。 从医疗质量角度,合理用药作为医疗质量的核心构

成部分,在该系统应用后得到进一步强化,骨科门诊处方的规

范性与合理性显著提升,处方合格率升高,用药差错大幅减少。
此外,6 级电子病历系统还协助打破科室间信息壁垒,实

现数据共享与协同。 医师、药师、发药窗口等不同岗位可实时

获取患者信息,协同完成用药管理,既提高了工作效率,也促

进了多学科交流与合作,为患者提供更优质的医疗服务。
3. 4　 6 级电子病历系统协助提高信息系统操作效率

由表 4 可见,6 级电子病历系统实施后,在合理用药闭环
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模式方面,信息化操作情况也有相应的改进和提升。 其中,系
统前置审核功能得到强化,医师开具处方时,随时根据提示完

善处方内容,需进一步提交给系统审核的处方占比降低,系统

审核率有所降低;与此同时,需要由系统再次提交给药师复核

的处方量则进一步减少,药师的复核率也有所降低,双重“减

负”效应叠加,提升了系统的整体工作效率。
3. 5　 总结与展望

有研究指出,基于电子病历系统构建的合理用药管理系

统,能够提高医务人员合理用药意识,保障患者的用药安全、
有效和精准,降低用药风险,提升医疗质量和效率[12-13] 。 结合

本研究结果,在骨科门诊场景中,依托 6 级电子病历系统构建

的合理用药闭环管理模式,在优化处方质量、保障用药安全、
提升医疗品质及改善患者满意度等方面均取得了显著成效。

然而,随着医疗技术的持续革新与患者需求多元化的发

展,6 级电子病历系统在合理用药管理领域的应用仍有拓展空

间。 未来,可进一步推动人工智能(AI)、大数据等前沿技术与

电子病历系统的深度融合,探索更精准、高效的合理用药管理

新模式,如通过 AI 学习算法预测患者用药风险、基于大数据

分析优化药品使用方案等,持续提升医疗服务质量,为患者提

供更安全、优质的诊疗体验。
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