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基于欧洲药学监护联盟协会分类系统的骨科用药相关问题分析
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【摘要】 目的 分析骨科住院患者的药物相关问题（DRP）特点，为临床药师进行合理用药干预提供依据。

方法 调取首都医科大学宣武医院2018年11月骨科住院患者医嘱，使用医嘱前置审核系统进行回顾性审核，结

合人工审核补充发现的DRP，汇总骨科住院患者的DRP，根据欧洲药学监护联盟协会（PCNE）分类系统将其分类

编码，进行分析。结果 本研究共纳入216例骨科住院患者，发现227个DRP，129例（59. 7%）患者至少发生1个

DRP，其中，最常发生的DRP类型是可能发生药物不良事件。引起DRP的原因由多到少依次为：给药频次过多、药

物剂量过高、给药时间有误，给药时间不清晰或遗漏等。最常引起DRP的药物是全身用抗菌药物。结论 药物的

用法用量不适宜是骨科DRP的主要问题，临床药师在工作中应当对重点药物的用法用量给予更多关注。
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Orthopedic drug-related problems based on the Classification System of European Union Pharmaceutical
Care Associations ：a retrospective analysis
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【Abstract】 Objective To explore the characteristics of drug-related problems（DRP）among hospitalized patients in Or⁃
thopedics Department，Xuanwu Hospital，so as to provide a reference to clinical pharmacists. Methods The medical orders of
inpatients in the Department of Orthopedics in November 2018 were retrieved，and a retrospective review was conducted us⁃
ing the real-time medication review system，combined with manual review of supplementary DRP，and the DRP of inpatients
were summarized. DRP are classified and coded for analysis. Results A total of 216 orthopedic inpatients were enrolled in the
study，and 227 DRP were found，with a total of 129（59. 7%）patients with at least one DRP. The most common DRP type
was possible adverse drug events. The causes of DRP were as follows：too much administration frequency，too high drug dos⁃
age，wrong administration time，unclear or missing administration time，etc. The most common drugs causing DRP were sys⁃
temic antibacs. Conclusion Inappropriate usage and dosage of drugs is the main problem of orthopedic DRP. Clinical pharma⁃
cists should pay more attention to the usage and dosage of key drugs in their work. .
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药物相关问题（drug-related problems，DRP）是

影响患者医疗结果的重要因素，有研究显示，美国每

年因DRP导致的死亡人数超过 27万［1］。在所有的

DRP中，超过 80%可以得到有效预防［2］，减少这类
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DRP能够大幅提升患者安全。欧洲药学监护联盟协

会于1999年发布了第一版欧洲药学监护联盟协会药

物相关问题（Pharmaceutical Care Network Europe-
Drug Related Problems，PCNE-DRP）分类系统。该

协会对DRP的定义为：一个实际存在或可能存在的影

响健康保健结果的药物治疗事件或情况。与传统的

药物治疗管理DRP分类系统相比，该系统在DRP类
型分类的基础上，还增加了发生DRP的原因、干预措

施、干预措施的接受程度、DRP的处理结果的分类与

编码。该分类十分贴近临床药师的实际工作模式：临

床药师在审核医嘱时，首先考虑医嘱的DRP类型，而

后分析DRP的发生原因，给出供医生参考的药物治疗

方案，对临床进行干预，并持续追踪DRP的处理结果。

得益于其全面而实用的分类体系，该分类系统在全球

范围内得到了广泛应用［3-6］。本研究通过对首都医科

大学宣武医院（以下称我院）骨科住院患者医嘱进行回

顾性分析，以PCNE-DRP分类系统V8. 03版本为依据

对DRP进行分类编码，分析我院骨科的DRP特点，为

骨科临床药师参与临床工作提供参考。

1 资料与方法

1. 1 资料

从我院信息系统调取 2018年 11月 1日—30日
骨科所有住院患者的医嘱与病历信息。

1. 2 方法

1. 2. 1 评价指标及标准 我院医嘱前置审核系统由

信息药师与临床药师共同维护、审核规则，能够审核

药物的用法用量不适宜、重复用药、药物-药物相互作

用、禁忌证、给药途径不适宜等问题，同时该系统能够

自动结合患者的性别、年龄、身高、体重、实验室指标

等评估患者肝肾功能，并进行医嘱审核。

临床药师依据我国相关法律法规、说明书、最新的

临床指南及诊疗规范、当前能获得的最佳临床证据，借

助UpToDate，Micromedex，MCDEX等药学工具，结

合患者情况，对医嘱的药物选择、剂型、剂量、溶媒，给

药时间，疗程，配伍禁忌，相互作用等进行人工审核。

1. 2. 2 审查药物相关问题 利用医嘱前置审核系统

对我院骨科 2019年 11月所有住院患者医嘱行回顾

性审核，审核结果经高年资临床药师复核确认，去除

假阳性后作为信息化审核的最终结果。同时，临床药

师进行人工审核，对于系统未能审核出的DRP，将作

为人工审核补充的结果。将审核发现的DRP根据

PCNE-DRP分类系统 V8. 03版进行分类、编码并构

建数据库。DRP涉及的药物根据世界卫生组织制定

的解剖学治疗学及化学分类系统编码（anatomical
therapeutic chemical code，ATC code）进行标准化和

分类。ATC编码中不含中药，因此本研究规定所有含

有中药成分的药物统一归入中药分类。

1. 3 统计学方法

利用 EpiInfo软件对DRP类型、DRP原因及DRP
涉及的药物进行描述性分析；计量资料以

-x±s表示，计

数资料以构成比表示。

2 结果

2. 1 一般情况

本研究共纳入骨科住院患者 216 例，其中男性

82 例，女性 134 例，20~39岁患者 20 例，40~59 岁

50 例，60～79岁 116 例，≥80岁以上患者 30 例。平

均年龄（63. 28 ± 14. 59）岁，其中老年患者（≥65岁）

109 例。所有患者中，骨折 82 例，腰椎管狭窄 47
例，骨性关节炎 30例，其他疾病 57例。

2. 2 药物相关问题的类型及原因

在216例骨科住院患者中，总计发现227个DRP，
人均发生 1. 05个DRP。详见表 1。发生 1个DRP的
患者有 69例（占 31. 9%），2个DRP的患者 41例（占

19. 0%）DRP，3个及以上DRP的有19例（占8. 8%）。

表1 227个信息化审核及人工审核发现药物相关问题情况

［n（%）］

DRP分类

治疗效果不佳

未经治疗的症状或

指征

（可能）发生药物不

良事件

治疗成本-效果问题

不必要的药物 治疗

其他问题，需要进一

步说明

信息化审核

（n=134）
3（2.24）
0（0.00）

107（79.85）

18（13.43）

5（3.73）

1（0.75）

人工审核

（n=93）
9（9.68）
4（4.30）

54（58.06）

0（0.00）

26（27.96）

0（0.00）

合计

12（5.29）
4（1.76）

161（70.93）

18（7.93）

31（13.66）

1（0.44）
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信息化与人工审核发现DRP原因分布情况见表

2。在选药、药物相互作用方面、重复用药、给药频次

过多四方面，系统审核DRP个数明显多于人工审核。

而人工审核在用药不足、过度治疗、疗程过长、未进行

TDM等方面更具优势。

2. 3 药物相关问题涉及的药物分类

DRP涉及的药物根据ATC进行分类、编码。信息

化系统对与胃酸分泌相关疾病的药物、抗贫血药、血

液代用品和灌注液3类药物的DRP检出更具优势，人

工审核对于镇吐药和止呕药的DRP检出更加敏感。

在所有药物分类中，全身用抗菌药中发生的DRP最
多。详见表3。

3 讨论

3. 1 骨科药物相关问题分析

3. 1. 1 药物相关问题发生情况分析 本研究中，骨

科的人均DRP数量为 1. 05个，人群发生率为 59. 7%
（129/216）。 Blix 等［7］发现 81% 的住院患者存在

DRP，人均DRP2. 1个。Qu等［8］对一家综合医院外科

病区DRP的分析显示，住院患者人均DRP为 0. 3个。

造成这种差异的原因有很多。首先，不同医院医师的

专业水平各不相同，对合理用药的重视程度不同，可

能是造成DRP数量差异的根本原因；另外各研究纳入

对象不同也可能造成这种差异，Blix等［7］对所有住院

患者进行了分析，而Qu等［8］纳入了6个外科病区的患

者医嘱，本研究仅纳入骨科住院医嘱；疾病、用药的特

点不同也导致了DRP数量上的差异。此外，还与研究

对象年龄有关。本研究患者平均年龄（63. 28 ±
14. 59）岁，Blix等［7］纳入人群年龄偏高，为（70. 8±
0. 60）岁，Qu等［8］纳入人群（52. 6±18. 7）岁，相比本

研究患者年龄较小。低龄患者用药种类少、病情相对

简单，DRP发生数少。

3. 1. 2 药物相关问题类型及原因分析 本研究中，

经临床药师双核对评价，骨科患者发生的DRP中超过

2/3可能发生药物不良事件，最常见原因是用法用量

有误，多项研究得到了类似结论。Kim等［6］发现可能

发生药物不良事件是最常见的DRP类型。而Adibe
等［4］回顾分析了尼日利亚国家骨科医院 6年的DRP，
其中 49. 3%可归因于药物用法用量有误。上述报道

再次印证了本研究结果，提示骨科的临床药师在医嘱

审核过程中应重点关注药物的用法用量问题。

全身用抗菌药是本研究中发生DRP频率最高的

药物，这可能是由于抗菌药是骨科最常使用的药物之

一。Adibe［4］等通过对骨科医嘱DRP进行分析，结果

显示，抗感染药物是最容易引发DRP的药物。除骨科

病区外，Ferrandez 等［9］对住院患者进行分析后，也得

到了相似的结论。Aljadhey等［10］发现，即使在综合医

院所有病区的统计中，抗菌药物同样是引发潜在药物

表2 227个信息化与人工审核发现药物相关问题的原因分布［n（%）］
原因分类

选药不适宜（指南/处方集不推荐）

选药不适宜（指南推荐，但存在其他禁忌）

不宜合用/相互作用（药物与药物、药物与草药、或药物与保健品）

药物重复使用（药理作用相同或活性成分相同）

尽管存在适应症，未给予药物治疗

过度治疗（同一疾病使用太多种药物）

药物剂量过低

药物剂量过高

给药频次不足

给药频次过多

给药时间有误，不清晰或遗漏

疗程过长

给药途径错误

没有进行或没有合理的疗效监测（如 TDM）

其他原因；详细说明

信息化审核（n=134）
0（0.00）
14（10.45）
13（9.70）
23（17.16）
0（0.00）
0（0.00）
2（1.49）
21（15.67）
1（0.75）
44（32.84）
12（8.96）
0（0.00）
3（2.24）
0（0.00）
1（0.75）

人工审核（n=93）
6（6.457）
2（2.15）
0（0.00）
4（4.30）
4（4.30）
12（12.90）
1（1.08）
15（16.13）
1（1.08）
10（10.75）
18（19.35）
14（15.05）
0（0.00）
4（4.30）
2（2.15）

合计

6（2.64）
16（7.05）
13（5.73）
27（11.89）
4（1.76）
12（5.29）
3（1.32）
36（15.86）
2（0.88）
54（23.79）
30（13.22）
14（6.17）
3（1.32）
4（1.76）
3（1.32）
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不良事件最多的药物。抗菌药物使用不当可能造成

细菌耐药［11-14］、死亡率升高、住院时间延长，医疗花费

的增加，临床药师应重点关注住院医嘱中抗菌药物使

用的必要性和合理性，防止相关DRP的发生。

中药导致的DRP应引起高度重视。Mao等［15］的

研究显示，我国患者术后普遍使用了较多的中药辅助

康复，然而，由于经验不足等原因，也常常导致开具医

嘱时发生DRP，在本研究中，中药也是也是导致骨科

DRP的重要原因。临床药师应当重视对中药医嘱的

审核，对不合理用药及时干预，减少DRP的发生。

3. 2 信息化审核结果分析

根据国外文献报道，住院患者 DRP发生率在

27. 8%［16］至 81%［7］之间，已有研究［17］显示，临床决策

支持系统（clinical decision support system，CDSS）可

减少 DRP的发生。前置审核系统是临床常用的

CDSS之一。住院患者病情复杂、用药繁多，相比门诊

审核系统而言着眼于住院医嘱审核的研究仍然较少。

本研究首先使用医嘱前置审核系统进行信息化

审核，而进行人工复审，对比二者审核结果可发现当

前系统的审核漏洞。如系统目前无法发现未经治疗

的症状或体征这类问题，主要由于系统缺乏语义识别

功能，无法从电子病历中的文本中提取患者的诊断，

而医生开具住院医嘱时，不会实时更新患者诊断，只

能由临床药师从查房以及电子病历的描述中获取信

息进行判断。有研究［18］显示，严密地监测可及时了解

关键临床指标，更早了解患者病情进展，及时改变治

疗策略，进而改善临床结局，对于没有进行合理的疗

效监测这类问题，需在未来制定重点药物相关规则。

另外，对于不必要的药物治疗、选药不适宜等问题，需

要参考相关指南并结合患者具体情况进行综合判断，

表3 信息化与人工审核发现药物相关问题涉及的药物分布情况［n（%）］
药物分类

治疗与胃酸分泌相关疾病的药物

镇吐药和止呕药

糖尿病用药

维生素类

矿物质补充剂

抗血栓形成药

抗贫血药

血液代用品和灌注液

心脏病治疗药

血管保护药

β受体拮抗药

钙通道阻滞药

作用于肾素-血管紧张素系统的药物

血脂调节药

皮质甾体激素类皮肤病治疗药

泌尿药

系统用药的皮质甾体激素类

全身用抗菌药

抗分支杆菌药

抗炎和抗风湿药

肌肉松驰药

镇痛药

抗癫痫药

抗震颤麻痹药

阻塞性气管疾病用药

中药

信息化审核（n=148）
12（8.11）
1（0.68）
6（4.05）
2（1.35）
0（0.00）
7（4.73）
10（6.76）
14（9.46）
3（2.03）
0（0.00）
2（1.35）
2（1.35）
2（1.35）
3（2.03）
1（0.68）
1（0.68）
0（0.00）

34（22.97）
0（0.00）

15（10.14）
1（0.68）
8（5.41）
2（1.35）
2（1.35）
2（1.35）

18（12.16）

人工审核（n=103）
1（0.97）

14（13.59）
1（0.97）
0（0.00）
1（0.97）
2（1.94）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
4（3.88）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
1（0.97）
0（0.00）
1（0.97）

38（36.89）
2（1.94）

22（21.36）
0.00
1（0.97）
1（0.97）
0（0.00）
1（0.97）

13（12.62）

合计

13（5.18）
15（5.98）
7（2.79）
2（0.80）
1（0.40）
9（3.59）
10（3.98）
14（5.58）
3（1.20）
4（1.59）
2（0.80）
2（0.80）
2（0.80）
3（1.20）
2（0.80）
1（0.40）
1（0.40）
72（28.69）
2（0.80）
37（14.74）
1（0.40）
9（3.59）
3（1.20）
2（0.80）
3（1.20）
31（12.35）
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而这是人工审核的优势所在，期待后续对系统进行

进一步优化。对于禁忌用药、药物-药物相互作用、

给药途径错误这类规则明确，判断较为简单的DRP，
医嘱前置审核系统分别能够发现 87. 5%、100. 0%
和 100. 0%，可充分发挥信息化优势。同时，信息化

辅助审核可保证节假日、全天候的医嘱审核。同时能

节省时间和人力，不易出现疲劳、遗漏等现象。

3. 3 PCNE-DRP分类系统应用前景

PCNE-DRP系统涵盖了医院药学服务的全部流

程，可全面反映诊疗过程中的DRP，贴近实际临床工

作，有利于发现药学服务流程中的安全漏洞。同时，

此分类系统通过编码将药学服务行为量化，有利于深

入的研究分析和横向比较，未来可应用于更广阔的研

究领域中。

值得指出的是，本研究所用的系统医嘱审核规则

是我院药师与信息药师共同维护的，在原本说明书规

则基础上根据临床实际情况完善了部分规则，使其更

切合临床实际需求，其规则与其他医院的规则库会有

些许不同。因此本研究中发现的前置审核系统的优

势与不足不能简单地推而广之，但仍可以反映系统临

床应用的情况。同时，这一局限性不影响骨科常见

DRP的结论。

综上，骨科患者发生的DRP较多，抗菌药物等易

发生DRP的药物，临床药师应重点监测。另外，目前

医嘱前置审核系统能够审核出禁忌用药、相互作用、

给药途径错误等规则明确，判断简单的DRP，但对于

复杂问题，仍需要临床药师进行人工审核。
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