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基于规则、工具与人员一体化肠外营养处方审核模式的构建与应用评价

周　晔，宋梦如，盛心羽，杨云云，孙亚奇 （海军军医大学第一附属医院药剂科, 上海 200433）

［摘要］  目的　构建“规则标准化+工具信息化+人员专业化”的肠外营养（PN）处方审核模式，提升处方审核准确率与

效率，保障患者用药安全。方法　成立营养药物小组（NST），结合临床指南与药品说明书制定 PN 处方审核规则；搭建

Excel 辅助审核模型，优化审核流程；强化药师专业培训，提升审方药师能力。对比分析实施前阶段（2024 年 11 月～2025 年

4 月）和实施后阶段（2025 年 5 月～10 月）的处方审核差错率、审核效率、药师能力及医嘱修订率变化。结果　实施后 PN 处

方合格率显著提升，热氮比、氨基酸浓度、糖脂比、疗程等关键指标合理率均优于实施前；处方平均审核时间从 2.18±
0.057 3 分钟缩短至 0.61±0.016 3 分钟（P<0.01）；医嘱修订率从 2.43% 降至 0.62%（P<0.01） 结论　基于规则、工具与人员一体

化肠外营养处方审核模式的应用，可有效提升 PN 处方审核质量与效率，降低医嘱修订率，为临床合理用药提供有力保障。

［关键词］　处方审核药师；肠外营养；审查策略；医嘱修订率
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Establishment and evaluation of parenteral nutrition prescription review mode
base on integration of rules, tools and personnel
ZHOU Ye, SONG Mengru, SHENG Xinyu, YANG Yunyun, SUN Yaqi（Department of Pharmacy, the First Affiliated Hospital of
Naval Medical University, Shanghai 200433, China）

［Abstract］  Objective　  To  construct  a  parenteral  nutrition（PN）prescription  review  mode  characterized  by  standardized
rules  +  information-based  tools  +  specialized  personnel,  so  as  to  improve  the  accuracy  and  efficiency  of  prescription  review and
guarantee patients’ medication safety. Methods　A nutrition support  team（NST）was established.  PN prescription review criteria
were formulated by referring to clinical guidelines and drug package inserts. An Excel-assisted review model was built to optimize
the  review  workflow,  and  targeted  professional  training  was  carried  out  to  improve  the  competence  of  reviewing  pharmacists.
Comparative analysis was performed on prescription review error rate, review efficiency, pharmacist professional proficiency and
physician  order  revision  rate  between  the  pre-implementation  period（November  2024 – April  2025）and  the  post-implementation
period（May 2025–October  2025）. Results　After  implementation,  the  qualified  rate  of  PN prescriptions  increased  significantly.
The  rational  rates  of  key  indicators  including  calorie-nitrogen  ratio,  amino  acid  concentration,  glucose-lipid  ratio  and  treatment
course were better than those before implementation. The average prescription review time was shortened from 2.18 ± 0.057 3 min
to 0.61 ± 0.016 3 min（P < 0.01）. The physician order revision rate decreased from 2.43% to 0.62%（P < 0.01）. Conclusion　: The
integrated  PN  prescription  review  mode  combining  standardized  rules,  information-based  tools  and  specialized  personnel  could
effectively  improve  the  quality  and  efficiency  of  PN  prescription  review  and  reduce  the  physician  order  revision  rate,  which
provided solid guarantee for rational clinical medication.

［Key words］　prescription reviewing pharmacist；parenteral nutrition；review strategy；physician order revision rate

全肠外营养（total parenteral nutrition，TPN）是

指通过静脉（外周静脉或中心静脉）输注的方式，为

无法经胃肠道摄取营养物质、且自身代谢需求无法

得到满足的患者提供包括葡萄糖、氨基酸、脂肪

乳、电解质、维生素及微量元素在内的营养支持。

其作用在于抑制机体分解代谢，促进合成并维持结

构蛋白的功能[1-3]。TPN 的主要目标是为危重患者

和超高代谢患者提供肠外营养支持治疗，助力其安

全度过危险期，同时纠正负氮平衡，促进患者康复、

改善预后，提高患者免疫功能及生存率。

肠外营养药物已被纳入《医疗机构高警示药品

分级管理目录（2023 版）》，临床用药风险较高。不

合理使用此类药物可能引发营养液稳定性下降、治

疗效果受损、患者肝肾功能损伤、代谢性并发症发
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生，以及营养浪费或堆积等一系列问题。肠外营养

是风险较高的给药方法之一，其适用患者群体广

泛，处方成分及配比复杂，且不同患者的适应症、处

方方案、输注途径均存在显著差异[4-10]。此外，部分

临床医务人员受专业领域限制，对营养制剂的使用

原则与方法掌握不足；临床医师开具医嘱时，常仅

凭经验粗略估算，或未结合患者体重制定个性化方

案，或未依据生化指标筛选适宜药物品种。受专业

认知局限引发的处方开具不规范行为，叠加肠外营

养制剂自身高风险属性，双重因素共同放大用药安

全隐患，极端情况下可造成患者严重脏器损伤，甚

至危及生命。

PN 处方涉及多类营养素、电解质的精准配比，

参数繁杂、个体化差异大，不合理处方极易诱发代

谢紊乱、脏器损伤等不良事件，因此处方前置审核

是把控肠外营养用药安全、规范临床营养治疗的核

心关键环节[11]。审方药师作为 PN 处方质量把控的

核心责任人，主要负责审核处方适应症、用药疗程、

营养素配比、电解质浓度、特殊人群用药适配性

等核心内容，及时识别并干预不规范处方、规避用

药风险，对保障患者营养治疗安全、提升临床用药

规范性具有不可替代的作用。静脉用药调配中心

（（pharmacy  intravenous  admixture  services，PIVAS）
负责我院 PN 的处方审核和药品调配，原审方软件

尚未配备完善的肠内、肠外营养药物的审方细则，

审核基本上依赖于审方药师个人审核。由于审方

药师专业知识局限、能力差异、原则把握不同，导

致不合理的营养药疗医嘱审核不及时。本研究构

建“规则标准化+工具信息化+人员专业化”的肠外

营养处方审核模式，可自动核算各类营养素的剂量

和配比，智能标记超出参考范围的处方；更支持根

据最新临床指南灵活自定义或修改参数，适配不同

患者群体的个体化营养需求，助力药师快速识别潜

在用药风险，保证 TPN 用药的合理性。

 1    资料和方法

 1.1    一般资料

以我院静脉用药调配中心 2024 年 11 月～

2025 年 10 月接收的 PN 医嘱为研究对象，根据审

核模式不同分为两阶段：2024 年 11 月～2025 年

4 月为实施前阶段，采用传统人工审核模式，共纳

入 PN 医嘱 15 614 条；2025 年 5 月～10 月为实施

后阶段，采用“规则标准化+工具信息化+人员专业

化”审核模式，共纳入 PN 医嘱 17 529 条。两阶段

医嘱来源科室、患者年龄、疾病类型等基线资料比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。
 1.2    研究方法

 1.2.1    建立 PN 制剂基础数据库

梳理本院 32 种常用 PN 制剂的营养成分数

据，建立包含葡萄糖、氨基酸、脂肪乳等各类制剂

规格、单位营养含量及使用注意事项的基础数据库

（表 1）。
 
 

表 1    PIVAS现有营养制剂厂家规格 
分类 品名 厂家 规格 注意

氨基酸 18AA-V-SF 湖北一半天 250 ml/8.06 g 含33 mmol/L钠离子

9AA 西南药业 250 ml/13.98 g
18AA-III 费森尤斯 250 ml/21.25 g 含有焦亚硫酸钠，可能导致过敏

葡萄糖 5%GNS 山东齐鲁 250 ml/500 ml
5%GS 安徽双鹤 250 ml/500 ml
10%GS 安徽双鹤 250 ml/500 ml
50%GS 中国大冢 20 ml
50%GS 费森尤斯 100 ml

脂肪乳 多种油脂乳 费森尤斯 250 ml（大豆油15 g，中链TG15 g，
橄榄油12.5 g，鱼油7.5 g）

20%力保 苏州贝朗 250 ml（大豆油25 g，中链TG25 g） 对鸡蛋或大豆过敏者忌用

20%力能 费森尤斯 250 ml（大豆油25 g，中链TG25 g，软磷脂3 g） 对鸡蛋或大豆过敏者忌用

长链脂肪乳（克林诺） Baxter 250 ml（50 g脂肪，3 g磷脂）

20%尤文 费森尤斯 100 ml（10 g鱼油，3 g磷脂） 使用时间少于3周
电解质 10%氯化钾 哈尔滨三联 10 ml，22.6 mmol 一价离子浓度<150 mmol/L

10%氯化钠 扬州中宝 10 ml，17.1 mmol 一价离子浓度<150 mmol/L
10%葡萄糖酸钙 华润双鹤 10 ml，1 g，2.32 mmol
氯化钙注射液 河北天成 10 ml，0.3 g，2.04 mmol 二价离子浓度<10 mmol/L

50%硫酸镁 天津制药 2 ml，1 g，4.06 mmol
磷制剂 复合磷酸氢钾 安徽 2 ml 每1 000 kcal加入2.5 ml 2 ml氢钾中含钾离子8 mmol
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 1.2.2    制定 PN 处方审核规则

成立由 2 名营养科医师、 2 名临床药师及

12 名处方审核药师组成的营养支持小组（Nutrition
Support Team，NST），营养科医师负责提供临床营

养评估支持，临床药师负责梳理药学证据，处方审

核药师负责结合实践反馈优化规则。依据《肠外肠

内营养临床药学实践共识 （2022 版 ）》、 《 2024

ESPEN 实践指南：多病共存内科住院患者的营养

支持》等权威文件[12]，结合药品说明书及本院临床

特点，制定涵盖适应症、疗程、热氮比、氨基酸使

用、脂肪乳选用、葡萄糖浓度、离子浓度、组方热

量等 12 项核心指标的审核规则体系，明确各项指

标的安全范围及特殊人群用药要求（表 2）。
 
 

表 2    我院肠外营养液审方规则 (部分) 
审核项目名称 审核规则

适应症审查 胃肠道梗阻、难治性呕吐和腹泻、胃肠道消化和吸收功能障碍（包括肠道缺血、炎性肠病、短肠综合征、
高排量性肠瘘、严重放射性肠炎）、重度胰腺炎、腹膜炎、腹腔间隔室综合征、胃肠道出血、

肿瘤恶液质、高度应激或严重分解代谢等

疗程审查 TPN>5d
氨基酸审查 浓度≥2.5%

肾病专用型氨基酸（结合患者最新肌酐清除率）；肝病型氨基酸（结合ALT、AST指标）

脂肪乳审查 浓度≥2%
ω-3鱼油脂肪乳在脂肪总量中的占比应≤20%

高甘油三酯血症（TG>4-5 mmol）患者需控制脂肪乳的选用及滴速

葡萄糖审查 3.3%-23%
热氮比审查 （100-200）：1
糖脂比审查 0.67-2.33

离子浓度审查 一价阳离子≤150 mmol/L（1 000 ml液体中钾离子不得超过45 mmol）
二价阳离子≤10 mmol/L

复合磷酸氢钾：1 000 kcal加入本品2.5 ml
组方热量审查 25-30kcal/（kg.d）

围术期营养治疗时机审查 预计术后5-7天胃肠道功能不能恢复者，应在术后48 h内使用

胰岛素审查 不推荐在TPN中添加胰岛素
 

 1.2.3    构建 Excel 辅助审核模型

结合数据库及自定义的审方规则，开发营养素

计算模型。模型设置药品剂量录入模块，录入各类

营养制剂的使用剂量后，系统可自动完成总热量、

营养素配比、电解质离子浓度等核心指标的精准核

算。同时，系统将依据《肠外营养临床药学共识（第

二版）》设定的阈值范围，对超限项目进行自动标红

预警，并同步生成糖脂比、热氮比等关键评价参数，

直观量化处方合理性。从图 1 示例可见，根据输

入 TPN 医嘱内容，同时生成核心营养指标、糖脂

比、热氮比、电解质离子浓度等评价参数核算结

果，并给出热卡密度超标、氮摄入不足等异常处方

红色预警。
 
 

图 1    TPN医嘱 Excel辅助审核模型运行结果图
 

 1.2.4    优化处方审核流程

实施“双人双次审核”制度，前一日由责任药师

使用预审核，对于审核不合格的医嘱，审方药师联

系开方医生并给出“需修改”（电话通知医师并给出

修改意见）、“双签通过”（特殊情况备案）的相关建

议；次日由另一名药师复核计价，确认无误后进入

调配环节。建立问题医嘱闭环管理机制，设计《PN
问题医嘱联系单》，对于不合理的医嘱由审方药师

与医生沟通，详细记录不合理原因、沟通结果及改

进措施，为规则优化提供理论依据，同时积极查阅

文献，寻求高级别循证并及时与临床沟通答疑，将

临床用药服务落实到深处。

 1.2.5    强化药师专业培训

每月定期开展 PN 专业知识专项培训，内容包

括营养风险筛查工具使用、免疫营养素合理应用、

特殊人群用药策略、适应症与禁忌症、审核案例分

析等（表 3）。培训后进行考核，考核结果与绩效挂

钩，分级标准为：<80 分为不合格，80～90 分为合格，

>90 分为优秀。实施病区合理用药负责制，药师按

月撰写不合理医嘱点评报告，统计不合理医嘱率。

定期借助企业微信平台发布《肠外营养合理用药点
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评》报告通报典型案例、对于系统更新、新药品更

新及时形成报告发布在药学部平台上，供临床医护

人员查阅。审方药师定期了解临床医护需求，以及

对 PIVAS 工作模式的意见与建议，打造“以患者为

中心、以合理用药为核心”的药师队伍，为临床医护

提供切实可行的药品信息与用药咨询等药学服务。
 
 

表 3    ：PIVAS关于 PN的培训 
月份 主题 月份 主题

5 营养风险筛查工具（NRS-2002）的使用 9 关于肠外营养调配的规章制度，明确操作标准和质量要求

6 TPN中免疫营养素的合理使用 10 营养配方相关知识

7 PN相关病理与用药关联 11 PN处方的审核要点

8 PN禁忌症（如严重肝肾功能不全未纠正者、严重凝血功能障碍者等） 12 肠外营养药物中涉高危危害药品
 

 1.3    观察评价指标

①审核质量：氨基酸浓度、热氮比等核心指标

不合理条数；②处方审核效率=审核总耗时/审核处

方总条数；③医嘱修订率=需修订医嘱条数/总医嘱

条数×100%；④药师能力：培训考核优秀率。

 1.4    统计学处理

x̄

采用 SPSS22.0 统计软件进行数据分析，计量

资料采用（ ±s）表示，计数资料以条数或率（%）表

示，组间比较采用 χ2 检验，P<0.05 表示差异具有统

计学意义。

 2    结果

 2.1    医嘱审核效率变化

以日均审方药师人数、医嘱审核时间作为评价

指标，比较“规则标准化+工具信息化+人员专业

化”实施前后药师工作效率的变化。如表 4 所示：

实施前 2 名药师日均审核 PN 处方的平均耗时为

2.18±0.057 3 分钟；实施后相同药师配置下，平均审

核耗时降至 0.61±0.016 3 分钟 ，审核效率提升

72.02%。由此可见，依托于 Excel 的自动计算与警

示功能，审方效率显著提升（两组样本进行 T 检验，

P<0.01，有显著性差异）。

 2.2    处方审核质量变化

实施前后，系统审核 PN 医嘱总条数差异不

大，但实施后 PN 处方合格率显著高于实施前，关

键指标合理率均呈稳步上升趋势。氨基酸浓度（≥

2.5%）月均不合理条数从 2 606.17 条降至 1 092.83
条（下降 58.07%）；热氮比（100-200∶1）月均不合理

条数从 2 596.5 条降至 1 108.5 条（下降 57.31%）；糖

脂比 （0.67-2.33）月均不合理条数从 33 条降至

9.33 条（下降 71.73%）；实施前，疗程不合理月均

53.5 条，核心问题为短期（<5 天）胃肠功能障碍患

者过度使用 TPN，增加了患者静脉损伤的风险；实

施后，疗程不合理的情况逐渐降至月均 9.33 条，降

幅为 82.56%，且呈逐月下降趋势；特殊人群药品遴

选月均不合理条数从 15 条下降至 1.5 条，主要问

题为患者肌酐清除率在正常范围内选用了肾病适

用型氨基酸。（见表 5）
 2.3    医嘱修订率变化

实施前，由于人工审核精准度不足，部分不合

理处方未被提前识别，导致临床执行前需临时修

订，月医嘱修订率为 2.43%；实施后，Excel 模板自

动预警与标准化审核规则结合，通过预审阶段的

“需修改”、“双签通过”举措，拦截大部分不合理处

方，截至目前月均医嘱修订率降至 0.62%，降幅达

74.49%（P<0.01），显著减少临床沟通成本与治疗延

误风险（表 6）。
 2.4    审方能力变化

我院 PIVAS 审方药师共计 14 人，均已获得主

管药师任职资格，其中 7 人受聘为主管药师。8 人

取得经上海市药学会颁发《上海市药学会处方审核

药师岗位培训结业证》、4 人取得经上海市药学会
 

表 4    实施前后医嘱审核效率比较 

评价指标
实施前 实施后

2 024.11 2 024.12 2 025.01 2 025.02 2 025.03 2 025.04 2 025.05 2 025.06 2 025.07 2 025.08 2 025.09 2 025.10

P值

日均审方人数（人） 2 2
每月PN医嘱（条） 2 568 2 723 2 619 2 068 2 800 2 882 2 859 2 936 2 833 3 158 2 898 2 835
日均审核处方（条） 85.6 87.84 84.48 71.31 90.32 96.07 92.23 97.87 91.39 101.87 96.6 91.45
日均总耗时（min） 185 189 181 158 191 195 56 61 53 64 60 55

平均审核时间（min） 2.16 2.15 2.14 2.22 2.11 2.03 0.61 0.62 0.58 0.63 0.62 0.6
单处方平均审核时间

（min／条，x±s） 2.18±0.057 3 0.61±0.016 3
<0.01

审核效率提升（%） 72.02%
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颁发《临床药师岗位培训结业证》。经过一年的系

统培训，审方药师对培训重视程度逐月上升，每月

优秀率逐月上升，由 2024 年 11 月的 16.6% 上升

至 2025 年 10 月的 66.7%，审方药师的肠外营养相

关知识储备也不断增加，为开展新型药学服务打下

牢固基础。

 3    讨论

本研究通过构建的 “规则标准化 + 工具信息

化 + 人员专业化” 三位一体 PN 处方审核模式，同

步实现了处方审核质量与工作效率双重提升。研

究结果显示，实施后热氮比、氨基酸浓度等关键配

比不合理处方显著减少，平均审核时间缩短 72.02%，

医嘱修订率由 2.43% 降至 0.62%，审方药师考核优

秀率持续提升。各项量化结果相互印证，说明多维

度联合干预能够有效弥补传统纯人工审方的短板，

现结合各项指标变化进行分析。

首先，标准化、量化审核规则是处方差错大幅

减少的核心基础。实施前本院未建立统一 PN 审
方量化标准，原有审方系统缺乏配套筛查细则，审

核工作完全依靠药师个人经验判断，个体对指南把

握尺度差异较大，每月氨基酸浓度、热氮比不合理

处方分别达到 2 606.17 条、2 596.5 条。本研究经过

多学科协作，将权威指南转化为 12 项可量化的审

核指标，统一了各类营养素配比、适用疗程、特殊

人群制剂选用标准，实施后热氮比、氨基酸浓度不

合理处方降幅均接近 58%，肾病、肝病患者错选专

用氨基酸的月均不合理条目由 15 条降至 1.5 条，

说明标准化知识库是前置审方发挥质控作用的关

键，可扭转临床仅凭经验开具营养处方的习惯，从

源头降低代谢损伤、脏器并发症风险。

其次，本研究构建的 Excel 辅助模板通过数据

库关联与自动计算功能，将审核时间缩短了 72.02%，

同时实现异常指标自动警示，减少了人为差错。该

模板无需复杂技术开发，成本低、易维护，与商业审

方软件相比，还可根据本院制剂品种灵活调整，更

贴合临床实际需求，这也是信息化工具在药学服务

中“因地制宜”的体现。

第三，医嘱修订率由 2.43% 降至 0.62%，降幅

74.49%，直接反映了审核前移与闭环管理机制对临

床行为的有效修正。实施前，部分不合理处方在计

价或调配环节才被临时拦截，临时联系医师修改，

十分仓促；实施后，“双人双次审核”制度（预审+复
核）配合《PN 问题医嘱联系单》，将矛盾消化在了调

配之前。统一量化标准也让药师与临床沟通有据

可依，能够直接给出具体超标数值与指南参考区

间，大幅提升临床医师整改配合度。国外 NST 相
关研究证实，药师提供精准量化调整建议时，营养

 

表 5    实施前后 PN不合理医嘱类型比较 

分型 审查内容
11月 12月 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月

（医嘱／条）

适应症与疗程不合理 适应症 65 50 48 45 56 35 15 10 4 2 / /
疗程 75 45 69 56 45 31 14 13 10 11 5 3

营养素配比不适宜 热氮比 2 560 2 701 2 603 2 057 2 786 2 872 1 659 1 566 1 257 969 688 512
糖脂比 47 32 35 36 28 20 21 14 6 6 5 4

氨基酸浓度 2 551 2 699 2 607 2049 2 865 2 866 1 620 1 522 1 260 980 665 510
葡萄糖浓度 / 2 / 1 / / 4 / / / / /
组方热量 65 58 38 51 47 41 35 39 42 42 25 31

药品遴选不适宜 特殊人群药品遴选 13 10 28 12 15 12 6 1 2 / / /
脂肪乳使用禁忌 1 / / / / / / 2 / / / /

离子浓度不适宜 一价阳离子浓度 5 2 2 / / 1 / / / 2 1 /
二价阳离子浓度 / 1 / 2 / / / / / / / /

配伍不适宜 钙磷直接混合 / / 1 / / 1 / / / / / /
添加胰岛素 2 568 2 723 2 619 2 068 2 800 2 882 2 859 2 936 2 833 3 158 2 898 2 835

 

表 6    实施前后医嘱修订率对比 

指标名称
实施前 实施后

2 024.11 2 024.12 2 025.01 2 025.02 2 025.03 2 025.04 2 025.05 2 025.06 2 025.07 2 025.08 2 025.09 2 025.10
总医嘱（条） 2 568 2 723 2 619 2 068 2 800 2 882 2 859 2 936 2 833 3 158 2 898 2 835

总修订医嘱（条） 65 62 67 45 67 76 21 25 17 23 15 9
总体医嘱修订率（%） 2.53 2.28 2.56 2.18 2.39 2.64 0.73 0.85 0.6 0.73 0.52 0.32

月平均医嘱修订率（%） 2.43 0.62
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处方依从性可由不足 60% 提升至 90% 以上。针对

围术期营养时机、TPN 添加胰岛素等存在争议的

临床场景，本研究设置双签备案机制[13]，平衡统一

审核标准与个体化诊疗需求，既守住高警示药品安

全底线，也避免规则僵化引发医师抵触改方。

第四，审方药师专业能力稳步提升，是整套质

控模式长期稳定运行的内生支撑。本院审方药师

虽多数持有处方审核、临床药师培训证书，但缺乏

肠外营养系统化专项学习，对复杂合并症处方潜在

风险识别能力不足。全年按月开展专项培训，内容

覆盖 NRS-2002 营养风险筛查、免疫营养素应用、

各类制剂禁忌配伍等，培训考核结果直接关联绩

效，一年后药师考核优秀率由 16.6% 升至 66.7%。

专业能力提升直观体现在隐性风险识别上，实施后

脂肪乳过敏禁忌、钙磷配伍冲突等少见不合理处方

基本偶发或清零。同时药师按月整理不合理医嘱

点评并院内公示，形成 “问题收集 - 临床反馈 - 更
新审核规则 - 再培训巩固” 的循环质控模式。已有

文献证实营养支持团队（含药师）主导 NST 可降低

PN 相关肝损伤、导管感染等不良事件[14-15]，常态化

专业化培训正是夯实药师临床营养干预能力的关

键，推动药师从单纯医嘱核对者转变为临床营养方

案管理者。

本研究仅为单中心回顾性研究，结论外推存在

一定局限；当前 Excel 审核模板仍需手动录入处方

用量，暂未对接院内 HIS 系统实现数据自动读取，

自动化程度有待提升。后续计划针对肿瘤恶液质、

重症胰腺炎等特殊病种细化专属审核细则，推进表

格与医院信息系统直连，减少人工操作环节。综合

来看，四项核心指标同步改善并非单一措施作用，

标准化规则划定质控底线、信息化工具降低重复工

作量、专业化药师保障措施落地，三者协同形成完

整质控闭环。该三位一体审核模式落地门槛低、可

复制，不仅完善本院 PN 处方规范化管理体系，也

验证了临床药师深度参与营养支持、实现角色转型

的实践价值。
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