
关键在于维持血药浓度高于 M IC的时间。青霉素

的 t1 /2为 0. 5 h,此类抗生素无抗菌后效应 ( PAE) ,建

议分 4～6次加入少量输液作间歇性快速静滴 [ 1 ]。

而氨基苷类药物具首次接触效应 ,为浓度依赖型杀

菌药 ,并有明显的 PAE,宜一天一次给药 ,这不仅能

提高疗效 ,且能降低毒性 [ 1 ]。

31512　用量不当 　处方中发现有拉米夫定每日 1

次 ,每次 50 mg给药 ,而拉米夫定的使用方法为每日

1次 ,每次 100 mg口服 ,无论在治疗中还是在治疗

结束时都不宜减量给药 [ 2 ]。

另外 ,罗红霉素 0. 15 g, tid给药 ,因其 t1 /2为 814

h～1515 h,可造成超量。多西环素的 t1 /2为 18 h～

24 h,只需每日给药 1～2次即可 , 0. 1 g, tid给药 ,则

血中药物浓度过高 ,毒副作用也相应增加。

综上所述 ,医师和药师都应加强学习 ,更新知

识 ,克服各自的专业缺陷 ,减少不合理用药的发生。
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摘要 　目的 :论证医院药学信息系统的新观点。方法 :剖析药学服务和信息化背景下 ,医院信息系统和医院

药学发展历程 ,分析医院药学信息化建设的新需求。结果 :传统管理信息系统将面临因业务重组和学科快速

转型而淘汰的风险 ,如果延续部门级或局域的业务管理信息系统概念和模型 ,将弱化医院药学学科发展目

标 ,无法适应向以病人为中心的药学服务模式转变。结论 :有必要提出全局性的医院药学信息系统新观点 ,

以适应学科和社会的快速发展。
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ABSTRACT　O bjective: To demonstrate a new concep t of hosp ital pharmacy information system. M ethods: By looking into the de2
velopment history of hosp ital information system and the demands of an Internet era and incorporating changes in hosp ital pharmacy and

its requirements. Results: It is found out that the traditional management information system will face the risk of being elim inated due

to business reengeneering and rap id academ ic transformation. If efforts are made to p reserve the concep ts and models of traditional local

business and management information system s, the development objectives of hosp ital pharmacy will be narrowed and simp lified, and

the transformation towards patient2oriented pharmaceutical care will not be facilitated. Conclusion: The necessity of building a late2
model hosp ital pharmacy information system is suggested in order to adap t the discip line and society′s fast development.
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　　医院药学作为社会整体的一部分 ,不可避免地

受到由现代电子和计算机网络技术发展所带来的社

会信息化的影响。社会环境的压力、学科发展的要

求 ,使得医院药学在实践中产生大量专业信息和管

理信息的同时 ,也对这些信息的加工和利用产生了

强烈而广泛的需求。然而 ,药学信息是如此巨量和

复杂 ,依靠传统技术手段进行处理 ,已无法适应医院
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药学学科发展的需求 ,运用计算机网络和信息技术 ,

实现医院药学管理和知识服务的信息化 ,建设新的

药学信息系统 ,成为医院药学发展的新思路和新方

法。为进一步明确医院药学信息化建设的方向 ,有

别于传统的医院药房或药品管理信息系统的概念 ,

本文试图从以下三个方面论证建立医院药学信息系

统新观点的必要性。

1　医院信息系统的建设与发展推动药学信息系统

浮出水面

　　卫生部对医院信息化建设调查表明 ,中国已建

成的医院信息系统多数属于面向管理的医院信息系

统 ,更确切的说 ,是以经济管理为中心的医院管理信

息系 统 ( hosp ital management information system,

HM IS) (占被调查医院的 85% ) [ 1 ]。尽管完整的

HM IS可实现门诊、住院患者计价 /收费、药库 /药房

药品管理、病案信息管理、医院信息统计等功能 ,在

短期内对于提高医院管理水平可以起到一定的作

用 ,但随着计算机信息技术 ,特别是互联网、图像存

储和信息传递等技术的成熟和快速进展 ,其弊端逐

渐显露出来 ,已不能满足医院的需求 :一是以财务为

核心的系统在设计思想上颠倒了主次。医院管理信

息的主体是病人的医疗信息 ,经济信息是由医疗信

息派生出来的。因此 ,系统设计时应该以医嘱为核

心 ,研究处理好医嘱和病人的帐务、药品、检查、治疗

等之间的关系 ;二是这类系统只能提供局部的、小范

围的信息 ,不能为医院的决策机构提供全面的科学

的信息 ,从而促进医院管理的改进 ;三是这类系统采

集的信息是零散的、片面的 ,不足以自动生成病历首

页 ,更不可能形成电子病历 ,因此这类系统的生命力

是短暂的 [ 2 ]。而且 HM IS在很大程度上是医院管理

流程的计算机化 ,并不是真正的医疗信息化 ;医疗信

息化的核心是病人信息的共享 ,包括医院各个科室

之间、医院之间、医院与社区、医疗保险、卫生行政部

门等的信息共享 ,以数据库为中心实现病人信息的

无纸化和无胶片化。因此 ,进入 21世纪以来 ,随着

一体化系统的设计成为主流 ,提出了新一代的医院

管理系统的设计 ,即以电子病例为核心的临床信息

系统 ( clinical information system, C IS) , HM IS的概念

逐渐淡出 ,进而广泛应用医院信息系统 ( hosp ital in2
formation system, H IS)的概念。2006年 , H IS建设似

乎又到了一个发展的飞跃期 ,电子病例、PACS等项

目大量实施 ,信息化投入比例加大 , H IS开始了更新

换代。

在这种环境和压力下 ,药品作为医院的主要物

资和经费开支 ,其信息化管理 ,传统称之为药学管理

分系统或药品管理子系统 ,作为 HM IS重要的组成

部分 ,同样面临管理和模式的变革 ,也面临信息系统

建设的观念和理论概念的更新。随着药房药品管理

信息系统运行的稳定和不断完善 ,临床合理用药监

测系统 [ 3 ]和药品信息咨询系统 [ 4 ]等软件得以集成

到医院管理信息系统中 ,使得以病人为中心提供药

学知识为主的信息系统软件受到临床医生、药师等

的普遍欢迎。为此 ,在药学信息理论研究方面 ,不断

有学者提出药学信息技术、药学信息学、网络药学等

新兴学科的概念 [ 5 ] ,开始较为系统地对计算机网络

及其信息技术在医院药学中的应用进行学术性的研

究与探讨。为此 ,有必要参照 H IS的发展历程 ,针对

医院药学的信息化建设思路和系统构筑方法 ,将部

门或药品管理为核心的“药房管理信息系统 ”或“药

品管理信息系统 ”统一更名为“药学信息系统 ”,即

医院药学信息系统 ( hosp ital pharmacy information

system) ,进而从学科角度提出医院药学信息系统的

建设理论、总体目标、方式、方法等 ,但迄今国内外对

此仍缺乏系统研究和阐述。

2　医院药学的学科发展要求建设独立的医院药学

信息系统

　　医院药学是以药学理论为基础 ,以确保病人用

药、保证药品质量、增进药品疗效、保障人民用药安

全、维护人民身体健康为宗旨的一门现代技术与科

学管理相结合的综合性应用学科 [ 6 ]。这一概念也

反映了医院药学学科发展不同目标的各个阶段。早

期 (20世纪 50年代左右 ) ,国内医院药房工作以调

剂和制剂配制为主 ,技术比较单一 ,药品品种较少 ,

药学管理内容比较简单 ,信息处理技术需求程度低 ,

还不足以形成基于计算机技术应用的信息系统。

20世纪 60年代以后 ,国内医院药学逐步发展

到药品供应和保障为主 ,即一方面保证医院伤病员

诊断治疗、预防、康复的药品、试剂等的供应 ;同时还

应积极支持医学在诊断、治疗方面的创新与改革 ,为

医学科研不断提供物质基础。由于药品不是一般商

品 ,具有药物的治疗特性 ,患者通常不能自己选择处

方药 ,只有医生的处方权才能决定病人用什么药 ,而

医生或药师对于患者的到来 ,以及患病的种类、病情

和需求等无法做到预见和控制。为此 ,医院必须事

先准备好更多的药品。这就要求药房做好药品的计

划、采购、贮存、保管等业务 ,进而产生对药品进行科

学管理的需求。科学管理方法如 ABC分析法、量化

管理、目标管理等得以应用 ,例如 , ABC分析法是储

存管理中常用的分析方法。采用 ABC分析方法对

药品库存实施控制 ,可做到药品既不缺货又不会大
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量积压 ,但是 ABC分析建立在大量的消耗数据的统

计基础之上 ,依靠手工统计计算各项参数 ,耗费大量

人工 ,而且不准确 ,应用信息化的计算机软件数据处

理 ,仅需要数分钟甚至更短的时间便可以获得结果。

又如量化管理 (Quantification management)是进行绩

效评估的基础 ,也是建立在大量的管理指标的统计

基础之上 ,采购的药品品种数量、创造的效益高低、

处方调配的效率、服务病人的人次和质量等等 ,手工

统计效率低下 ,而计算机网络系统可以为管理指标

的统计带来前所未有的速度 ,因此 , 20世纪 80年代

开始的计算机应用主要是解决管理中的效率问题。

近 20年来 ,中国医院积极开展临床药学 ,引用药

物治疗监测技术 ,掌握药物动力学过程和药物代谢变

化情况 ,向医院管理者、卫生技术人员主动提供药学

信息服务 ,这一工作模式转变需要更多的业务知识和

管理方法。因为不论是药师参与临床 ,还是治疗药物

监测 ,临床药学的各项工作都可归结为一种药学信息

的传播和交流活动。由于医院药学的内容广泛 (几乎

包括了药学的各分支学科 ) ,性质特殊 (实践性和面向

病人 ) ,对数以千计的药品种类、千变万化的治疗方

案、纷繁复杂的管理要求 ,任何一个临床药师的知识

结构都不可能涵盖和满足整个临床药学信息服务的

需求。利用信息化的用药辅助决策软件 ,可以从一定

程度上弥补当前临床药师人才队伍和知识结构的不

足。例如 ,目前药品不良反应 ( adverse drug reaction,

ADR)监测的方法主要采用自发报告形式 ,虽然有诸

多优点 ,但自发报告最大的缺点是漏报 ,据估计仅有

1 /20的事件能获得报告 ,而且不能计算 ADR的发生

率 [ 7 ]。而运用计算机监测药物不良事件的软件 ,自动

监测可大大地提高药物不良事件 ( drug adverse event,

ADE)的报告率 ,而且比病历检索 ADE的方法更具有

成本效果。有国外研究表明 [ 8 ]
,在一年中 ,通过对 36

653名病人的监测 ,在 648名病人身上共发现了 731

例 ADE,而医生、药师、护士仅报告了其中的 92例。

计算机也可以应用于辅助鉴别和诊断 ADR,如药物

不良事件的因果关系计算机化评分法 ,基于贝叶斯

(Bayesian)理论的 ADR计算机判断将是最有发展前

景的方法之一 [ 9 ]。近年 ,以病人为中心的药学服务理

念、循证医学和循证药学的兴起 ,要求医院药师不仅

要寻求药物治疗有效的证据 ,选用有效、安全和经济

的药品 ,还应关注病人的个体差异 ,采用个体化的给

药方案。

因此 ,现代或未来计算机的应用主要是以提供辅

助决策的药学知识信息为主。这种以提供专业知识

服务为主的工作方式极大地改变了原有的工作模式 ,

药师进行药学服务将不再需要复杂的操作技能 ,而是

更加强调对各种药学信息的采集和利用。药师工作

的范围 ,已从药房内部拓展到临床病人的床前 ,甚至

社区病人的家中。药学信息研究和处理的重点也从

药品供应转向病人和公众的合理用药和健康内容。

医院药学发展的历程表明 ,传统药品保障供应

为主的药房管理信息系统或药品管理信息系统概

念 ,局限在医院药房内部的管理和工作 ,与早期医院

药学是相称的。但随着现代医院药学的发展 ,信息

系统扩展到了临床和病人的病床前 ,更需要的是药

学的综合知识 ,因此 ,医院药房管理或药学发展相应

的信息系统构筑应采用“医院药学信息系统 ”名称

更适合。

3　全球网联网络化为药学信息系统发展提供契机

Internet的飞速发展 ,使人类信息的交流速度得

到了空前提高 ,分布于其中的药学信息资源数量与

日俱增 ,更是突破了时间、地域和学科的界限。例

如 ,任何人如果在中文收索引擎百度 www. baidu.

com中输入“药品”,系统可以千分之一秒内找到相

关的网页约 2 000万篇 (网页 ) ,而在世界最大的搜

索引擎 Google中 ,使用英文“medicine”一词 ,检索到

的信息量 (网页 )竟是 11亿 7千万之多 ,时间不到

十分之一秒。可以想象 ,如此海量的药品相关信息 ,

其中蕴藏了多少有价值的信息。在专业性的期刊网

站方面 ,目前世界上最大的连续动态更新的中国期

刊全文数据库 ,收录了 1994年至今约 7 626种期刊

全文 ,至 2006年 4月止 ,全文期刊文献的累积量约

为 1 760多万篇 ,通过选择“全文 ”检索“药品 ”一词

可得到 30 多万条记录 ;美国国立医学图书馆的

PubMed数据库已成为国内众多医药查新单位进行

外文资料检索最常使用的数据库 [ 10 ]。最早的医学

专业门户网站 (Medscape D rug Info) ,也提供了查询

药物特性的网上免费数据库 ,而且所有的信息都经

过美国食品药品管理局 ( FDA )批准 ,具有较高的参

考价值。

与此同时 ,互联网同时也给非专业的人员 ,包括

患者及其家属提供了药学信息 ,但是免费的互联网

资源中也大量充斥着伪信息 ,面对良莠不齐的医药

信息资源 ,他们往往没有鉴别能力 ,为此 ,药学专业

人员应当有责任帮助其区分信息的真伪 ,并提供正

确的药学信息宣传或指南。对于公众药学服务而

言 ,具有跨越时空和交互能力的互联网的优势越来

越明显 ,药学服务网站 ,国内如 www. yaoxue. net,

www. syhao. com不仅成为医院药学专业的交流领

地 ,更是成为服务于大众健康的宣传窗口 ,从而为实

践和推广全程化药学服务 ( integrated pharmaceutical
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care)提供了契机。全程化药学服务是胡晋红教授

在 1996年总结了国内外医院药学得发展趋势后提

出的 ,即 :在整个医疗卫生保健过程中 ,在任何场所 ,

在预防保健、药物治疗之前和过程中以及愈后恢复

等任何时期 ,围绕提高生命质量的这一既定目标 ,直

接为公众提供负责任的、与药物相关的服务。该服

务不仅由药师个人实施 ,而且更需要通过集体合作

完成 [ 11 ]。这一理念要求药学人员走出医院药房 ,将

工作范围扩展到临床和社区开展药学服务 ,显然 ,区

域性的互联网将为此提供技术上的支持和保障 ,从

而也要求医院内部的信息系统扩展到与外部连接的

信息系统。

但是 ,互联网的开放性也造成了网上黑客 ,计算

机病毒等纵横泛滥 ,互联网也成了不安全网的代名

词 ,为此各行业建立了自己相对封闭的局域网络 ,形

成与全球资源共享的矛盾结果。然而 ,信息资源难

以有效共享最根本的障碍不在于技术、电子 ,而在于

管理 ,也就是人们说熟悉的“权力部门化 ”、“部门利

益化 ”。同样在医药行业 , H IS、医药企业的信息系

统构筑的一个个信息孤岛 ,不仅产生数据的重复录

入和信息的“牛鞭效应 ”,增加流通环节成本 ,而且

与政府希望实施的电子政务不能进行有效的信息共

享和交流 ,成为信息化发展的障碍。从政府的发展

规划来看 , 2006年 ,信息资源的开发、利用、共享 ,有

望成为电子政务建设过程中最重要的指标之一 ,信

息资源的共享问题也将得到更多的重视。这种重

视 ,有可能随着行政管理体制改革的深化 ,从管理层

面、体制层面得到明显改进 ,从而构建一个和谐的信

息资源环境 [ 12 ]。

在未来医药卫生领域 ,卫生信息化目标是让医

院、家庭医疗、社会保障体系等相关的机构或组织信

息畅通 ,为病人建立电子健康记录。而这大致需要

经过三个发展阶段 :管理信息化阶段、临床信息化阶

段和局域医疗卫生服务信息化阶段。尽管后者在国

际上也还处于试验阶段 ,但病人和医院间的信息连

接 ,实现远程预约挂号、查询以及提供病历、病情随

诊 ,甚至提供远程生物电 (如脑电、心电 )和图像等

方面的监控以及其它方面的病情变化信息 ,将随着

科技发展而实现。因此 ,今后医疗信息化建设的重

点将不再是医院管理的信息化 ,而是临床的信息化

和行业的信息化 ,把信息技术真正应用到疾病的诊

治和预防中去。为此 ,作为 H IS的一部分 ,医院药学

信息化建设同样应当着眼于上述未来卫生领域信息

系统的发展趋势 ,将发展成为区域性的药学信息系

统。

综上所述 ,社会科技、经济、文化的发展 ,尤其是

计算机网络和信息技术给医院药学带来不可想象的

变化 ,现代医院药学正面临重大的挑战 ,传统的药学

业务正在走下坡路 ,医院药房的制药时代已经过去 ,

医院药房的重在配方发药的时代也日薄西山 ,药房

管理或药品管理为中心已逐步弱化 ,药学信息服务

的手段及方式正在发生质的变化和飞跃 ,以病人为

中心的药学知识型服务将成为医院药学新时代的特

征。这一学科发展的趋势表明 ,基于药品供应保障

的业务型管理将处于从属地位 ,而药物知识将成为

药学实践的理论基础 ,药师成功的未来在于他们掌

握药物知识的能力 ,药学服务的效果在于所提供信

息的质量。传统以药品为主或部门管理为中心的系

统将面临因此种业务重组和学科快速转型而淘汰的

风险 ,无法适应向以病人为中心的药学服务模式转

变。

基于上述的论证 ,有充分的理由认为 ,从药学学

科的范畴 ,以大药学的观点 ,建设区域性的药学信息

系统为目标 ,适应全程化药学服务的需求 ,突破传统

药房管理或药品管理信息系统的局限 ,摒弃“药品

管理系统 ”或“药房管理系统 ”的思想 ,构建新的“医

院药学信息系统 ”,已成为时代发展的必然。
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