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处方前置审核对骨科术后非甾体抗炎药使用管理的效果探讨!
王!璐!!吴丽欣!任!红!张红煜!耿志辉="保定市第一中心医院药学部!河北 保定!#F$###$

中图分类号!CDF$o:$ 文献标志码!E 文章编号!$@F"G"$">#"#""$#$G#$$BG#>
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摘!要!目的!促进骨科术后患者非甾体抗炎药(;PEJH)的合理使用"保证患者用药安全# 方法!利用处方前置审核"建立;PEJH
精准化审核数据库"开展前置审核干预"并回顾性对 "#"# 年 $-@ 月(干预前)$"#"$ 年 $-@ 月(干预后)该院骨折术后患者
;PEJH使用情况进行人工点评"比较干预前后不合理用药情况$疼痛评分及药品不良反应发生率的差异# 结果!干预后";PEJH不
合理使用率由干预前的 <$K@$M($>$?>>@)明显降至 BK$FM(>$?A#")"差异有统计学意义(!j#K#A)%注射剂超疗程$联合用药不
适宜等问题发生率较干预前明显降低"差异均有统计学意义(!j#K#$)%药品不良反应发生率从干预前的 "K@DM($"?>>@)明显降
至 #KB#M(>?A#")"差异有统计学意义(!j#K#A)# 干预前后"患者术后镇痛效果相当# 结论!处方前置审核数据库的建立和应用"
可有效规范术后;PEJH的合理应用"保证患者用药安全"促进药学服务发展#
关键词!处方前置审核% 非甾体抗炎药% 合理用药% 药品不良反应
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!!非甾体抗炎药#-,-0*52,+.’(’-*+4+-1(’SS’*,2/.2)3(;PEJH&
是一类非类固醇类镇痛药(因其具有提高痛阈和抑制中枢神
经系统敏化(且不会导致成瘾性和呼吸抑制的特点(已成为骨
科术后多模式镇痛中必不可少的组成部分(有助于减轻患者
疼痛(加速术后康复,$4"- ) 然而(随着;PEJH的广泛应用(不合
理用药问题逐渐凸显(潜在的用药风险如消化道溃疡.肝肾损
伤和心血管不良事件等也日益引起临床的关注,<4>- ) 因此(有
必要通过有效的药学干预(促进骨科术后;PEJH的合理应用)

处方前置审核是近年来药师参与临床合理用药的有效方法(
可以通过事前提醒和事中干预(对患者用药进行全程化监控
和干预(有利于促进临床合理用药) 现阶段(处方前置审核多
用于门诊处方干预,A4F- (对住院医嘱干预的经验尚且不足) 我
院通过以骨科骨折术后患者 ;PEJH的审核干预为突破点(经
过前期调研发现不合理问题(建立 ;PEJH精准的药品审核数
据库(并逐步开展不合理医嘱事前干预和事后点评分析(探索
处方前置审核在住院医嘱干预中的作用(以期减少不合理用
药(减少药品不良反应的发生(为患者用药安全提供保障)
KL资料与方法
KMKL资料来源!

利用我院住院电子病历系统(抽取 "#"# 年 $1@月#干预
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前&."#"$年 $1@月#干预后&所有骨科骨折术后使用 ;PEJH
的出院患者病历) 排除标准"#$&住院期间同时实施"" 种手
术的患者’#"&感染者或非骨科相关疾病导致的机体损伤患
者’#<&术后无疼痛评估的患者)
KMNL方法

由我院 >名临床药师组成审核小组开展工作(分为 <个阶
段"第 $阶段(制定点评依据及指标(利用处方前置审核系统对
干预前医嘱进行回顾性点评(分析不合理问题’第 "阶段(对系
统进行精细化规则设置(并开展前置审核干预’第 <阶段(对干
预后医嘱进行点评分析(优化前置审核规则(对比干预前后医
嘱合理率.患者疼痛评分和不良反应发生率等的差异)
KMOL评价指标

#$&收集患者的年龄.性别.体重.手术类型.不合理用药
情况和药品不良反应等资料’#"&术后 $fA .(利用视觉模拟
评分法#&+0)’(’-’(,3)50O’(5(9EP&对患者的疼痛进行评估(得
分为 #f$# 分(疼痛越剧烈则分数越高($f< 分为轻度疼痛(
>f@分为中度疼痛(Ff$#分为重度疼痛)
KMPL统计学方法

应用 P‘PP ""K#软件对数据进行统计分析) 正态分布的
计量资料以 %$n%表示(组间比较采用独立样本 #检验’偏态分
布的计量资料以中位数#四分位数间距& ,.#/&-表示(组间
比较采用 ’̂--4]6+*-5/&检验) 计数资料比较采用 "" 检验
或_+0652精确检验(等级资料比较采用秩和检验) !j#K#A 认
为差异有统计学意义)

NL结果
NMKL点评依据及审核数据库的建立

依据;PEJH药品说明书. +̂O2,S5.5d和 [7*,.’*5等数据
库中相关资料(参考骨科术后疼痛管理中 ;PEJH合理使用的
高级别循证医学证据(结合医院个体化要求(制定点评标准)
!!!!

利用前置审核系统将点评标准转化为具体审核细则(按照不
合理问题发生的严重程度设置 >级警示"黄灯为关注级别(设
置用药教育’橙灯为慎用级别(设置不良反应.药物相互作用
等警示提醒’红灯为不推荐级别(设置审核拦截(所有拦截问
题进入药师审方池(需药师人工进行审核’黑灯为禁用级别(
如违反该类规则(系统直接拦截不予通过)
"K$K$!基础点评标准及数据库的建立"处方前置审核系统可
以获取患者年龄.体重等信息(因此参考药品说明书(药师对
我院现有;PEJH数据库进行细化(并对低剂量或低频次问题
设置橙灯警示提醒(对超剂量.超频次和超途径问题设置红灯
拦截功能模块(见表 $)

表 KL<DC;1基础数据库
7%WKL?%(’#6%2%W%("*+<DC;1

药品 单次剂量?S3 日极量?S3 给药途径
口服制剂
!布洛芬 >##f@## < @## 口服
!双氯芬酸 "AfA# $A# 口服
!塞来昔布 $##f"## >## 口服
!依托考昔 <#f@# $"# 口服
注射制剂
!双氯芬酸 $"KAf"A $A# 肌内注射#$"岁儿童禁用&
!氟比洛芬酯 A#fFA "A# 静脉注射
!帕瑞昔布钠 正常体重""#f># B# 静脉注射或肌内注射

体重jA# e3"$#f"# >#
!酮咯酸氨丁三醇 $@A岁"<#f@# $"# 静脉注射或肌内注射

g@A岁或体重jA# e3"$A @#

"K$K"!精细化点评标准及数据库的建立";PEJH的超疗程使
用.不恰当联合用药和禁忌证用药等问题都可能影响药物的
安全性(处方前置审核系统对特殊人群使用 ;PEJH的规则设
置也有待完善(需要根据不同生理病理特征进行调整) 因此(
根据医院管理要求(药师分别对上述问题建立了精准化点评
标准及数据库(见表 ")

表 NL精准化点评标准及数据库
7%WNL,4’2"4’% *+84"#’("4"5’"@%&62$"6%2%W%("

项目 标准 橙灯 红灯 黑灯
适应证 ;PEJH均可用于骨科术后单药或多模式镇痛治疗 &
疗程 +用药疗程gA .给予警示(其中注射用帕瑞昔布钠疗程g< .给予警示(提示请根据患者具体疼痛情况确定是否继续用药 &

,用药疗程gF .给予拦截(其中酮咯酸氨丁三醇注射液疗程不得超过 A . &
联合用药 +除与单次剂量吲哚美辛栓联合应用外("种;PEJH不得联合应用 &

,与剂量j<## S3的阿司匹林联合应用给予警示 &
.其余药品说明书中非禁忌证的药物相互作用给予警示 &

特殊人群 +肝肾功能异常设置警示 &
,除药品说明书提示外(对所有g@A岁老年人设置最小剂量警示 &

.儿童除布洛芬外禁止使用其他;PEJH &
禁忌证 +活动性消化道溃疡?出血或消化道穿孔病史的患者’重度心力衰竭的患者 &

,药品说明书中明确注明的禁忌证 &

NMNL干预前后患者基本资料比较
本研究共收集我院骨折术后患者 D>B 例(其中干预前 >>@

例(年龄 FfDA岁(平均年龄#A"KB@n$BK"#&岁’干预后 A#"例(
年龄 >fDA岁(平均年龄#A$K$An$DK$D&岁) 两组患者的年龄.
性别.体重和手术类型比较(差异均无统计学意义#!g#K#A&(
见表 <)
NMOL干预前后<DC;1不合理使用情况比较

干预前(;PEJH不合理使用病例数为 $>$ 例(不合理使用

率为 <$K@$M’通过处方前置审核(干预后(;PEJH不合理使用
病例数降至 >$ 例(不合理使用率为 BK$FM(明显低于干预前(
差异有统计学意义#!j#K#A&’干预后(联合用药不适宜.注射
剂超疗程用药问题明显减少#!j#K#A&(给药剂量不适宜和禁
忌证用药问题未再出现(见表 >)
NMPL干预前后<DC;1注射剂用药疗程比较

;PEJH注射剂超疗程用药是不合理用药的主要问题之一(
干预后(>种;PEJH注射剂平均用药疗程均明显缩短(见表 A)
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表 OL干预前后患者基本资料比较
7%WOL,*)8%4’(*&*+>"&"4%B’&+*4)%2’*&*+8%2’"&2(

W"+*4"%&6%+2"4’&2"45"&2’*&
项目 内容 干预前#"i>>@& 干预后#"iA#"& !
性别?例#M& 男性 "@$ #ABKA"& "D> #ABKAF& #KDBD

女性 $BA #>$K>B& "#B #>$K><&
年龄?例#M& j@#岁 "F@ #@$KBB& <"F #@AK$>& #K<>#

@#fjB#岁 $"D #"BKD"& $<# #"AKD#&
"B#岁 >$ #DK$D& >A #BKD@&

体重?#%$n%(e3& F#KA#n$AKFF F#K"Dn$"KBF #KD#"
骨折部位?例#M& 上肢 DF #"$KFA& $<> #"@K@D& #K#A"

下肢 "<$ #A$KFD& "AD #A$KAD&
胸腰椎 >< #DK@>& << #@KAF&
髋部 D #"K#"& $# #$KDD&
足踝部 @@ #$>KB#& @@ #$<K$A&

表 PL干预前后<DC;1不合理使用情况比较)例#_$*
7%WPL,*)8%4’(*&*+’44%2’*&%B%88B’#%2’*&*+<DC;1

W"+*4"%&6%+2"4’&2"45"&2’*&)#%("(#_$*
不合理用药类型 干预前#"i>>@& 干预后#"iA#"& !
药物遴选不适宜 " ##K>A& < ##K@#& $K###
给药剂量不适宜 > ##KD#& # ##& #K#>D
联合用药不适宜 @# #$<K>A& > ##KB#& j#K#$
注射剂超疗程用药 F" #$@K$>& <> #@KFF& j#K#$
禁忌证用药 < ##K@F& # ##& #K$#>
合计 $>$ #<$K@$& >$ #BK$F& j#K#$

NMQL干预前后患者术后疼痛=CD评分比较
利用处方前置审核系统随机抽取干预前后各 $## 例患者

的病历(对术后镇痛效果进行评估(比较术后 $ fA . 疼痛
!!!!

表 QL干预前后<DC;1注射剂用药疗程比较)##$$(6*
7%WQL,*)8%4’(*&*+24"%2)"&2#*.4("*+<DC;1’&/"#2’*&

W"+*4"%&6%+2"4’&2"45"&2’*&)##$$(6*

药品通用名 用药疗程
干预前 干预后

!

氟比洛芬酯注射液 >KD #<KB& >K$ #<KA& j#K#$
双氯芬酸钠注射液 >K< #<KF& <K" #"K<& j#K#$
注射用帕瑞昔布钠 >K@ #<K>& <K"A #"K"& j#K#$
酮咯酸氨丁三醇注射液 AK" #<K>& $K" #$K"& j#K#$

9EP评分) 结果显示(干预后患者术后 $ .的9EP评分低于干
预前术后 $ .(但差异无统计学意义#!g#K#A&’干预前后患者
总体术后疼痛9EP评分的差异均无统计学意义#!g#K#A&(见
表 @)
表 RL干预前后患者术后疼痛=CD评分比较##!]"(分$

7%WRL,*)8%4’(*&*+8*(2*8"4%2’5"=CD(#*4"(W"+*4"%&6
%+2"4’&2"45"&2’*&##!]"((#*4"($

时间
9EP评分

术后 $ . 术后 " . 术后 < . 术后 > . 术后 A .
干预前#"i$##& "K$Fn$K#> $KB<n#KD# $KF#n#KB@ $K>Bn#KB# $K>"n#KFA
干预后#"i$##& $KBDn#KDB $KB$n#KBB $KF$n#KB< $KADn#KFF $KA#n#K@D
! #K#A$ #KBF> #KD<< #K<"$ #K><A

NMRL干预前后<DC;1所致药品不良反应发生情况比较
;PEJH导致的药品不良反应主要表现为消化道溃疡.肝肾

损伤.血小板减少和皮疹等) 干预后(;PEJH所致药品不良反
应发生率从 "K@DM降至 #KB#M(与干预前的差异有统计学意
义#!j#K#A&(且消化道溃疡和肾损伤未再发生(见表 F)

表 SL干预前后<DC;1所致药品不良反应发生情况比较
7%WSL,*)8%4’(*&*+%65"4("64.> 4"%#2’*&(’&6.#"6W9 <DC;1W"+*4"%&6%+2"4’&2"45"&2’*&

时间 药品不良反应?例
消化道溃疡 肝损伤 肾损伤 血小板减少 皮疹 合计?例 药品不良反应发生率?M !

干预前#"i>>@& $ < $ " A $" "K@D #K#">
干预后#"iA#"& # $ # $ " > #KB#

OL讨论
OMKL处方前置审核干预的必要性

疼痛是影响骨科患者术后功能锻炼的主要原因之一(改善
疼痛是加速康复的重要环节) ;PEJH是术后多模式镇痛方案
的主要组成部分(虽然药物安全性尚可(但不合理用药情况时
有发生) 王融溶等,B-对 $@家三级医院开展的多中心回顾性研
究结果发现(围手术期 ;PEJH不合理使用率可达 "<K<M) 面
对;PEJH不合理使用问题(我国部分医疗机构已经通过开展
专项点评工作开始实施用药干预,D- ) 但该工作往往具有滞后
性(不能对问题进行及时有效的干预) 因此(我院利用处方前
置审核系统(通过个体化审核数据库的建立(将不合理问题干
预提前到医嘱执行之前(从源头上阻断问题发生(保证患者用
药安全)
OMNL精细化数据库的建立与管理

处方前置审核系统可以全时段.全医嘱对问题医嘱进行审
核拦截(但由于系统中审核规则主要来源于药品说明书(不能
全面考虑患者的实际病理生理特征及临床需要(往往会导致处
方审核时出现漏审或过度审核等问题(给临床工作带来诸多不
便) 因此(我院药师团队通过对干预前医嘱点评结果进行分

析(精细化了药品审核数据库的设置)
例如(;PEJH的血浆蛋白结合率较高,$#- ) " 种 ;PEJH联

合应用(不但不提高镇痛效果(反而会增加药品不良反应(应避
免联合应用) 但是(实际处方审核时还需考虑药物剂量和用药
目的等问题) 如吲哚美辛栓主要用于解热治疗(而低剂量阿司
匹林作为抗血小板药(主要用于心血管疾病的预防或治
疗,$$4$"- ) 尽管有研究认为(低剂量阿司匹林与其他 ;PEJH联
合应用时(可能会通过竞争性结合环氧合酶 $来干扰阿司匹林
的抗血小板作用(从而诱导血栓事件的发生(但这种干扰的临
床意义尚不十分明确,$<4$>- ) 因此(我院药师团队在设置
;PEJH重复用药审核拦截时(剔除了吲哚美辛栓和低剂量阿司
匹林(并对阿司匹林与其他 ;PEJH联合应用会增加消化道出
血风险给予了警示提醒) 再如(;PEJH长期使用会增加心血管
风险和肾损伤等不良反应(尤其是注射剂型(长期用药的安全
性仍有待研究,$A- ) 术后疼痛多为创伤所引起的急性疼痛(随
着患者康复(疼痛会逐渐缓解(一般疼痛持续时间为 <fF .(因
此(术后;PEJH注射剂连续用药推荐不超过 AfF .,$@- ) 为保
证治疗效果(同时缩短用药疗程(除药品说明书的规定外(我院
药师团队对术后疼痛患者设置了最多 F . 的 ;PEJH注射剂用
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药疗程限制(并在限定日期前 " . 设置警示(提示医师在评估
药物安全性和有效性后决定是否继续用药) 此外(由于老年患
者代偿能力减退(围手术期使用 ;PEJH会增加老年患者的潜
在风险,$F- ’儿童患者(除布洛芬外(其余 ;PEJH的安全证据尚
不充足,$B- ’肝肾功能减退的患者(大剂量 ;PEJH还可能会诱
发或加重疾病的进展,$D4"#- ) 因此(为了减少药品不良反应的
发生(我院药师团队针对老年人和儿童分别细化了药物适应
证.用法与用量审核规则(并对肝肾功能检查异常的患者设置
了警示提醒)

经过干预(我院骨折术后患者 ;PEJH不合理应用现象得
到了明显改善(联合用药不适宜问题基本杜绝(;PEJH注射
剂用药疗程明显缩短(在未对患者术后镇痛效果造成影响的
前提下(降低了药品不良反应发生率) 由此可见(处方前置
审核可以在保证临床治疗效果的同时(保障患者安全用药)
OMOL处方前置审核的局限性

我院处方前置审核系统仍然存在许多局限性) 如患者的
病情变化或新增诊断(系统不能从病历中实时获取(导致对药
物选择.给药时间.药品不良反应处理等的合理性无法进行判
断(需要药师事后通过查阅病历获取相关信息才能判断用药合
理性) 系统审核的不合理问题中仍然包含部分*假阳性+问
题(需要药师不断进行梳理(优化审核数据库) 此外(对于药师
漏审的问题(系统也不能进行二次审核拦截) 因此(如何进一
步提升个体化.精准化的用药审核(仍是未来药师利用信息化
系统开展药物安全管理的探索方向之一)

综上所述(通过处方前置审核系统精准化数据库的建立和
审核干预(可有效规范术后;PEJH的合理应用(减少药品不良
反应的发生(同时为药师利用信息化手段全面开展住院医嘱审
核提供了可靠的技术支持) 我院处方前置审核工作还处于初
步阶段(药师在审核规则管理中还有许多不足(在今后的工作
中(需不断完善和更新药品数据库(利用信息化手段积极发挥
药师在合理用药方面的作用)

参考文献
,$- 周宗科(廖刃(唐佩福(等:中国骨科手术加速康复围手术期疼

痛管理指南,V-:中华骨与关节外科杂志("#$D($"#$"&"D"D4

D<B:

,"- 中华医学会麻醉学分会老年人麻醉与围术期管理学组(中华医

学会麻醉学分会疼痛学组国家老年疾病临床医学研究中心(国

家老年麻醉联盟:老年患者围手术期多模式镇痛低阿片方案中

国专家共识#"#"$版&,V-:中华医学杂志("#"$#<&" $F#4$B>:

,<- TE;NHI( E;U(‘ECTN[(5*’(:8’2.+,&’0O)(’2’-. a(55.+-3

2+0e0’00,O+’*5. c+*6 -,-0*52,+.’(E-*+4J-1(’SS’*,2/.2)30’1*52S/,4

O’2.+’(+-1’2O*+,-,V-:VES8,((8’2.+,(( "#"#( F@#A&" A$B4A"D:

,>- IbP%;E^P( 8̂N%QQJNE;‘( N%CHP QE( 5*’(:C+0e ,13’04

*2,+-*50*+-’(a(55.+-3’00,O+’*5. c+*6 ,2’(’-*+O,’3)(’*+,- ’-. -,-4

0*52,+.’(’-*+4+-1(’SS’*,2/.2)30+- 7’*+5-*0c+*6 ’*2+’(1+a2+((’*+,-"’

-’*+,-c+.50*)./,V-:%)2U5’2*V8’2.+,&’0O‘6’2S’O,*652( "#"#(

@#A&" "D"4<##:

,A- 左静( 李鑫(廖丽娜(等:某院门诊处方前置审核系统实施效果

分析,V-:中国医院药学杂志( "#$D( <D#""&" "<<B4"<>$:

,@- 张清华(金锐(王琨(等:基于循证药学的处方前置审核系统在

门诊药房中的实践与探讨,V-:中国医院药学杂志( "#"#( >#

#>&" >><4>>F:

,F- 刘金玉(曾露(郭敏(等:多学科合作与循证助力处方前置审核

模式构建,V-:中国医院药学杂志( "#"$( >$#D&" D>B4DA":

,B- 王融溶(饶跃峰(俞振伟(等:围手术期非甾体抗炎药合理使用

情况的多中心回顾性研究,V-:中国药学杂志( "#$D( A>#$<&"

$$#>4$$#B:

,D- 王珍珍(叶云(张淑燕(等:外科术后应用非甾体抗炎药注射剂

情况分析,V-:中国现代应用药学( "#$D( <@#""&" "BA<4"BAF:

,$#-!8\[R^‘( UE;HJ;NTR( 9%;TEQECÊ E;WRP( 5*’(:
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