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摘要：目的 运用欧洲医药保健网分类系统（PCNE）分类体系点评分析住院病人辅助用药的使用现状，以促进辅助用药的合理

使用。方法 随机抽取上海交通大学医学院附属新华医院崇明分院2018年10—12月涉及辅助用药的出院病历1 200份，对

病历中辅助用药的使用情况进行点评分析，并根据PCNE分类体系对辅助用药医嘱中药物相关问题（DRPs）进行分类汇总。结

果 发生DRPs的病历数量为317份，共363个DRPs。“治疗安全性”、“治疗效果”及“其它方面”三个问题类型数量及占比分别为

227（62.53%）、39（10.74%）及97（26.72%）。按原因分类统计，主要集中在“药物选择”、“剂量选择”及“治疗疗程”三个方面，数量

及占比分别为191（48.11%）、91（22.92%）及75（18.89%）。结论 辅助用药临床应用合理性还有待进一步提高。依据PCNE分

类体系的解析，需加强向临床反馈目前辅助用药医嘱存在的问题；同时，临床药师应加强干预措施，规范辅助用药临床应用。
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Abstract：Objective To analyze the prescriptions of adjuvant drugs for the inpatients using the classification system of Pharma⁃
ceutical Care Network of Europe（PCNE）and promote the rational use of adjuvant prescriptions.Methods A total of 1200 dis⁃
charge records involving adjuvant drugs were randomly selected from Chongming branch of Xinhua Hospital Affiliated to the Medi⁃
cal College of Shanghai Jiaotong University from October to December 2018，and the use of adjuvant drugs in the medical re⁃
cords was evaluated.Using the PCNE classification system，the list of drug⁃related problems（DRPs） in prescriptions was ana⁃
lyzed.Results There were 317 medical records of DRPs，363 cases of DRPs in total.The number and proportion of "treatment safe⁃
ty"，"treatment effect" and "other aspects" were 227（62.53%），39（10.74%）and 97（26.72%），respectively.The causes of DRPs
mainly focused on the three aspects of "drug selection"，"dose selection" and "treatment course"，and the quantity and proportion
were 191（48.11%），91（22.92%）and 75（18.89%），respectively.Conclusions The rationality of clinical application of auxiliary
drugs needs to be further improved.According to the analysis of PCNE classification system，it is necessary to strengthen the feed⁃
back to the clinic about the problems existing in the current auxiliary medication orders.At the same time，clinical pharmacists
should strengthen the intervention measures，and standardize the clinical application of auxiliary medication.
Key words：Prescriptions； Pharmaceutical preparations； Therapeutic uses； Pharmacovigilance； Drug utilization review；
PCNE classification system； Adjuvant drug； The prescriptions

辅助用药定义和分类都不明确，界定标准难以

统一，再加上其种类繁多，适应证比较广泛，给辅助

用药的监管带来很大的困难，导致临床上频繁出现

不合理用药现象［1⁃2］。
近年来，药物相关问题（Drug Related Problems，

DRPs）发生率呈逐年上升趋势［3］。DRPs会使死亡

率、发病率及医疗成本增加［4］。所以，如何高效地、

快速地预防、发现和解决DRPs是广大医务人员面

临的难题。对药学监护过程中发现的DRPs科学的

分类是非常有必要的，目前，临床药师缺少一个系

统化、标准化、规范化的DRPs分类方法，国内相关

研究比较少，但是国外比较多［5］。1994年，欧洲医药

保健网（Pharmaceutical Care Network Europe，PCNE）
建立了一个DRPs的分类方案，即PCNE分类系统，

经过不断修改和验证，现已成为较为成熟的分类工

具。改良后的PCNE分类系统能科学地、完整地分

析所有的DRPs，对于药师来说是一种容易使用且费

时少的工具［6］。临床药师能够借助PCNE分类系统
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发现更多的实际存在的和潜在的DRPs，从而可以及

时干预，使这些威胁病人用药安全的DRPs得以及

早解决，确保病人用药安全［7］。我国现有辅助用药

不合理使用问题比较突出，特别是具有活血化瘀、

营养神经等作用的辅助用药不合理使用情况较为

严重［8］。辅助用药成为继抗菌药物、糖皮质激素之

后药物滥用警戒的另一个发生率比较高的药品，临

床药师应重点监护使用此类药品的病人［7］。笔者将

PCNE分类体系用于住院病人辅助用药医嘱点评，

对医嘱中存在的DRPs进行分类解析，为促进临床

辅助用药的合理应用提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源 根据药品的说明书、疗效、治疗地

位、价格等制定了上海交通大学医学院附属新华医

院崇明分院层面上的辅助用药界定标准，同时借鉴

安徽、云南、四川等地的辅助用药目录，并参考国家

2019年 7月发布的第一批国家重点监控药品目录，

再结合本院具体实际用药情况而制订本院的辅助

用药目录。辅助用药目录中共纳入 103个药物，分

为十大类：增强组织代谢类、维生素类、电解质类、

肠外营养类、肝胆辅助治疗药物、免疫调节药、肿瘤

辅助治疗药、活血化瘀药、神经营养药、自由基清除

药［9］。从本院信息科调取 2018年 10—12月使用辅

助用药的出院病历号 7037（N），抽样间隔为M＝N/
1 200＝5（M取整数，舍去小数），第一份病历随机确

定，每间隔 4份抽取一份，抽满 1 200份。临床药师

对辅助用药的使用情况进行点评。

1.2 DRPs的点评依据 依据《医院处方点评管理

规范（试行）》《处方管理办法》《国家处方集》、药品

说明书、相关用药指南及专家共识等制定统一的点

评项目，包括适应证、用法用量、给药途径、联合用

药、不良反应、依从性、疗程等。

1.3 DRPs分析方法 根据PCNE分类系统对辅助

用药医嘱中的DRPs进行“模块化”分类，分类方案

见表 1。利用Excel电子表格对DRPs的问题类型、

原因类型进行汇总统计。

2 结果

2.1 病历的基本信息 抽取的2018年10—12月使

用辅助用药的出院病历 1 200 份中，其中男性 651
例，女性 549例，年龄范围 10～93岁。样本覆盖骨

科、普外科等25个科室。

2.2 依据 PCNE分类体系，对不合格医嘱进行统

计 发生 DRPs 的病历数量为 317 份，共 363 个

DRPs。依据PCNE分类体系解析发生DRPs的问题

类型，“治疗安全性”“治疗效果”及“其它方面”三

表1 欧洲医药保健网分类方案

一级目录

P问题

C原因

二级目录

P1治疗效果

P2治疗安全性

P3其它

C1药物选择

C2药物剂型

C3剂量选择

C4治疗疗程

C5调剂

C6药物

使用过程

C7病人相关

C8病人治疗

地点转换相关

C9其他

三级目录

P1.1药物治疗无效；P1.2药物治疗效果不

佳；P1.3有未治疗的症状/指征

P2.1发生/可能发生药物不良事件

P3.1治疗成本效益问题；P3.2不必要的药

物治疗；P3.3不确定的问题或抱怨，需要

进一步说明（仅当无法明确分类时使用）

C1.1选药不适宜（指南/处方集未推荐）；

C1.2选药不适宜（指南推荐，但病人有禁

忌）；C1.3无指征用药；C1.4相互作用（药

物-药物/药物-草药/药物-保健品）；C1.5
药物重复使用（药理作用/活性成分相

同）；C1.6有适应证，但未用药治疗/未完

全用药治疗；C1.7单个疾病应用药物种

类太多

C2.1剂型不适宜（对该病人而言）

C3.1药物剂量过低；C3.2药物剂量过高；

C3.3给药频次不足；C3.4给药频次过多；

C3.5用药时间的指示错误/不清晰/遗漏

C4.1疗程过短；C4.2疗程过长

C5.1药物不能获得；C5.2没有提供必要的

信息；C5.3建议了错误的药物、规格或剂

量（OTC）；C5.4调剂了错误的药物/规格；

C6.1给药时间/给药间隔不恰当；C6.2给
药剂量不足；C6.3给药剂量过量；C6.4未
给药；C6.5用错药物；C6.6药物给药途径

错误

C7.1服药剂量不够/未服药；C7.2服用了

超出处方剂量的药物；C7.3病人滥用药

物（没有制约的过度使用）；C7.4服用了

不必要的药物；C7.5病人摄取的食物与

药物之间有相互作用；C7.6病人储存药

物方法不当；C7.7病人服药时间/服药间

隔不适当；C7.8病人服药方法错误；C7.9
病人无法按要求正确服用药物/剂型；

C7.10病人无法正确理解服药说明

C8.1病人转换治疗地点时未进行药物重

整；C8.2没有更新的药物清单；C8.3出院/
转诊时关于药物的信息不完整/遗失；

C8.4病人的临床信息不足；C8.5病人出院

时，没有获取所需的药

C9.1没有进行/没有适当的疗效监测（如

TDM）；C9.2其他原因；详细说明；C9.3没
有明显的问题

个问题类型数量及占比分别为 227（62.53%）、39
（10.74%）及 97（26.72%）。对问题发生的原因进行

细分，主要集中在“药物选择”、“剂量选择”及“治疗

疗程”三个方面，数量及占比分别为 191（48.11%）、

91（22.92%）及75（18.89%）。见表2，3。
2.3 依据PCNE分类体系，对各科室不合格医嘱进

行统计 由表 4可知，神经内科、综合 ICU、神经外

科、心血管内科、急诊科、肿瘤科、普外科、骨科DRPs
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表2 住院病人辅助用药医嘱中药物相关问题（DRPs）的
问题类型/例（%）

编码

P1
P1.1
P1.2

P2

问题类型

治疗效果

治疗无效

药物治疗
效果不佳

治疗安全性

问题数量

39（10.74）
9（2.48）
30（8.26）

227（62.53）

编码

P2.1
P3
P3.1

P3.2

问题类型

发生/可能发生
药物不良事件

其它

治疗成本
效益问题

不必要的药物
治疗

问题数量

227（62.53）
97（26.72）
82（22.59）

15（4.13）

的发生率比较高，都超过了 30%。根据 PCNE分类

体系解析各科辅助用药医嘱中DRPs的问题类型，

“发生/可能发生药物不良事件”和“治疗成本效益问

题”最为常见，几乎涉及全部科室。见表4。
3 讨论

3.1 住院病人辅助用药不合格医嘱分析 临床药

师对辅助用药的用药合理性进行点评，对促进此类

药物合理使用起到了重要作用。传统的处方点评

方法缺乏系统的管理，对不合理用药问题难以实现

明确的分类。本研究依据PCNE分类体系对出院病

历辅助用药的医嘱进行回顾性点评，将医嘱中出现

的DRPs进行分类，按“问题”和“原因”类型进行统

计，为后续干预措施的制定提供依据。也为后期临

床药师在工作实践中利用PCNE分类体系进行医嘱

审核及药学监护打下基础。

3.1.1 “治疗安全性”原因分析 “治疗安全性”是

指发生/可能发生药物不良事件。由表 2可知，“治

疗安全性”问题位居第 1 位，所占比例为 62.53%。

主要原因有以下几个方面：①选药不适宜（指南/处
方集未推荐）。根据美国《妊娠期恶心呕吐诊治指

南（2018版）》，对于长期妊娠呕吐的病人，为了维持

病人的水、电解质平衡，应当给予维生素、葡萄糖治

疗［10］。指南中并未提到果糖注射液，但点评过程中

发现妇产科使用果糖注射液治疗妊娠期恶心、呕

吐，而妊娠期恶心、呕吐的病人常伴有电解质紊乱

和酸中毒，使用果糖注射液会加剧原有的酸中毒或

引起乳酸性酸中毒［11］。所以，为了安全起见，妊娠

期恶心、呕吐的病人不建议选用果糖注射液。②无

指征用药。点评中发现前列地尔用于急性心力衰

竭、慢性咽喉炎、神经纤维瘤、高血压、血脂异常、骨

髓炎等，有报道称前列地尔用于上述疾病，在安全

性和有效性方面尚缺乏良好的循证医学证据，可能

为临床用药带来安全隐患［12］。所以，为了安全起见

及避免医患纠纷，在指征不明确的情况下，尽量避

免使用此药。③相互作用。有些临床医生认为果

糖和葡萄糖都是单糖，两者相同，只要药品说明书

中提到能用葡萄糖溶液作为溶媒，就同样可以使用

果糖作为溶媒。果糖注射液说明书中指出可以作

为药物的稀释剂使用，但多数注射剂的说明书中并

未提到可选用果糖注射液作为溶媒。虽然果糖注

射液对胰岛素和血糖水平的影响较葡萄糖注射液

小，但其不良反应的发生率较高，有发生严重不良

反应的报道［13］。有报道注射用骨肽、肾康注射液、

热毒宁注射液、质子泵抑制剂等不宜选用果糖注射

液作为溶媒［14］。在没有充分配伍依据的情况下，有

些药品应单独滴注，防止发生药物安全性问题。临

床在选用果糖注射液作为注射剂的溶媒，没有考虑

到用药安全问题。据《中药注射剂临床使用基本原

则》，中成药注射剂不宜与化学药物配伍，输液瓶中

不得添加其他药物，必须单独使用。但是点评中发

现中成药注射剂与西药混合滴注的现象，如参麦注

射液+胰岛素、丹红注射液+氯化钾注射液等，存在

安全用药隐患。④重复用药。点评中发现多起重

复用药，如脑苷肌肽注射液+单唾液酸四己糖神经

节苷酯、疏血通注射液+注射用血栓通、依达拉奉+
长春西汀、桂哌齐特+依达拉奉+丁苯酞、桂哌齐特+
长春西汀等，既有药理作用重复又有药物成分重

表3 住院病人辅助用药医嘱中药物相关问题（DRPs）的原因类型/例（%）

编码

C1
C1.1
C1.3
C1.4
C1.5
C1.7
C2
C2.1
C3
C3.1
C3.2

原因类型

药物选择

选药不适宜（指南/处方集未推荐）

无指征用药

相互作用（药物-药物/药物-草药/药物-保健品）

药物重复使用（药理作用/活性成分相同）

单个疾病应用药物种类太多

药物剂型

剂型不适宜（对该病人而言）

剂量选择

药物剂量过低

药物剂量过高

原因数量（%）

191（48.11）
59（14.86）
53（13.35）
10（2.52）

60（15.11）
9（2.27）
2（0.50）
2（0.50）

91（22.92）
20（5.04）

51（12.85）

编码

C3.3
C3.4
C4
C4.1
C4.2
C6
C6.1
C6.6
C9
C9.1

原因类型

给药频次不足

给药频次过多

治疗疗程

疗程过短

疗程过长

药物使用过程

给药时间/给药间隔不恰当

药物给药途径错误

其它

没有进行或没有适当的疗效监测（如TDM）

原因数量（%）

9（2.27）
11（2.77）

75（18.89）
46（11.59）
29（7.30）
36（9.07）
11（2.77）
25（6.30）
2（0.50）
2（0.50）
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表4 各科室住院病人辅助用药医嘱中药物相关问题（DRPs）的发生率及问题类型

科室

心血管内科

急诊科

神经内科

肿瘤科

普外科

神经外科

骨科

血液内科

中医内科

消化内科

肾内科

综合ICU
呼吸科内科

中医外科

妇科

泌尿外科

产科

中医伤科

胸外科

内分泌科

儿科

血管外科与介入科

耳鼻喉科

眼科

口腔科

合计

病历数/
例

76
74
73
71
68
66
64
61
52
51
51
51
48
48
47
47
46
45
44
43
25
18
13
11
7

1 200

发生DRPs的
病历数/例

28
25
31
24
23
27
21
14
11
8
6
21
8
9
12
8
8
10
7
7
3
2
1
2
1

317

DRPs
发生率/%

36.84
33.78
42.47
33.80
33.82
40.91
32.81
22.95
21.15
15.69
11.76
41.18
16.67
18.75
25.53
17.02
17.39
22.22
15.91
16.28
12.00
11.11
7.69
18.18
14.29
26.42

DRPs
数量/例

33
31
37
28
26
34
24
17
13
8
7
25
8
9
13
8
8
11
7
7
3
2
1
2
1

363

问题类型/例
P1.1数量

2
1
1
—

1
1
—

—

—

—

—

2
—

—

—

1
—

—

—

—

—

—

—

—

—

9

P1.2数量

4
5
3
2
2
5
—

1
1
—

—

3
—

—

1
—

—

1
—

—

—

—

—

2
—

30

P2.1数量

19
17
24
17
12
22
14
10
7
7
6
14
6
7
10
6
6
7
5
6
2
1
1
—

1
227

P3.1数量

7
8
9
8
8
6
8
3
3
1
1
5
2
1
2
1
2
3
1
1
1
1
—

—

—

82

P3.2数量

1
—

—

1
3
—

2
3
2
—

—

1
—

1
—

—

—

—

1
—

—

—

—

—

—

15

复。重复用药有浪费医疗资源、诱发药源性疾病、

引发不良反应等危害［15］，应引起临床重视。⑤药物

剂量过高。我院中成药注射剂超剂量使用普遍存

在，如苦参素注射液每天 15～30 mL（说明书每天

12 mL静脉滴注）、疏血通注射液每天 8～10 mL（说

明书每天 6 mL）等。有文献报道，超剂量使用是导

致中成药注射剂不良反应发生的主要原因［16］。

⑥疗程过长。我院活血化瘀类中成药注射剂超疗

程使用也比较常见，注射用血塞通 18 d（说明书 15
d）、冠心宁注射液 19 d（说明书 14 d）。有文献报道

活血化瘀类中成药会在体内蓄积，长时间应用会影

响凝血功能，连续使用 7 d以上就可引起出血等不

良反应［17］。⑦药物给药途径错误。有文献报道前

列地尔注射液给药途径最好不要选用静脉滴注，因

其是脂质球制剂，很容易受到物理因素的影响，常

导致其不良反应发生率增加［18］。静脉滴注前列地

尔注射液时，滴壶内的液面比较低，液滴在滴落的

过程中与液面的冲击力很大，破坏了前列地尔注射

液的脂质微球结构［19］。所以，静脉滴注前列地尔注

射液不仅影响药物稳定性和疗效，还会导致静脉

炎［20］或其他不良反应的发生。点评中发现多例静

脉滴注前列地尔注射液。

3.1.2 “其它方面”原因分析 “其它方面”的问题

主要涉及“治疗成本效益问题”和“不必要的药物治

疗”两个方面，所占比例为26.72%。主要原因如下：

①选药不适宜（指南/处方集未推荐）。点评中发现

手术科室使用活血化瘀类中成药预防手术后血栓

形成。2015年《中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预

防指南》推荐，在没有大出血风险的情况下使用低

分子肝素、普通肝素、华法林、抗血小板药物等，指

南中并未提到活血化瘀类中成药。所以，在现有抗

凝药物的基础上再加用活血化瘀类中成药是完全

没有必要，反而会加重病人的就医负担。2015 年

《骨质疏松性骨折病人抗骨质疏松治疗与管理专家

共识》和2013年《骨折后康复的专家共识》中都未提

到骨肽，骨科骨肽的用量比较大，由于价格昂贵，在
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一定程度上增加了病人的就医成本，但病人是否从

中受益还有待商榷。②无指征用药。在普外科一

级手术中，病人术前状况良好，在无糖尿病史、高血

糖、电解质紊乱的情况下，在手术中会用一次转化

糖电解质注射液，既浪费医药资源，又增加病人经

济负担。在营养状况、饮食状况及消化功能都正常

的情况下，机体能够摄取足够的维生素，无需额外

补充［21］。点评中发现多例无指征使用脂溶性维生

素。③重复用药。重复用药不但无法增强药效，反

而会增加不良反应发生率及病人的经济负担［22］。

④单个疾病应用药物种类太多。我院脑卒中的药

物治疗中，神经保护剂的联合应用比较普遍，二联

（长春西汀+桂哌齐特）、三联（长春西汀+丁苯酞+依
达拉奉）、四联（长春西汀+丁苯肽+鼠神经生长因

子+依达拉奉）等，但是目前缺乏有效的试验数据来

证明上述联用方案的安全性和有效性［23］。过度治

疗导致人力、财力及医疗资源的浪费，增加病人经

济负担［24］。⑤疗程过长。我院活血化瘀类中成药

注射剂超疗程使用比较常见，此类注射剂疗程过长

既增加不良反应发生率，又加重病人的经济负

担［25］。

3.1.3 “治疗有效性”原因分析 “治疗有效性”问

题占比 10.74%，原因分析如下：①选药不适宜（指

南/处方集未推荐）。在英国、日本、巴西、美国、南

非、欧洲等11个国家和地区的脑梗死和脑卒中的治

疗指南中，均未推荐使用神经保护药，这应该为各

国脑梗死和脑卒中的治疗共识［23］。可见，神经保护

药在国外的认可程度非常低，而在国内神经保护药

长期大量使用，与各国的指南相矛盾。我院神经节

苷脂、鼠神经生长因子、桂哌齐特、依达拉奉、长春

西汀等药用量非常大，联合用药也比较常见，目前

此类药物的临床疗效循证医学证据级别较低，还存

在很大的争议。②药物剂量过低。药物剂量过低，

达不到有效血药浓度，影响临床疗效，如曲克芦丁

脑蛋白水解物注射液每天160 mg、奥拉西坦注射液

每天2 g等，治疗剂量不足。③疗程过短。用药疗程

不足，难以达到理想的临床疗效，可能与病人的经

济情况、住院时间短及医生未重视疗程有关。④给

药时间/给药间隔不恰当。有文献报道早期（尤其

24 h内）使用依达拉奉可显著降低颅脑损伤，保护因

缺血导致的组织损伤和脑水肿［26⁃27］。且依达拉奉注

射液说明书中也提及最好是在 24 h内使用。点评

中发现 11例依达拉奉的给药时间>24 h，大大降低

了治疗效果。⑤药物给药途径错误。丙氨酰谷氨

酰胺注射液的临床疗效受其给药途径的影响。丙

氨酰谷氨酰胺注射液的浓度比较高，不能直接静脉

输注，静脉输注前必须先与氨基酸或含氨基酸的载

体输液配伍，然后输注配伍后的载体溶液，且丙氨酰

谷氨酰胺注射液氨基酸的供给量不能超过总供给量

的 20%，即当病人氨基酸需求总量为 1.5 g·kg-1·d-1

时，那么丙氨酰谷氨酰胺注射液提供0.3 g·kg-1·d-1，

载体溶液提供1.2 g·kg-1·d-1［28］。点评中发现多个病

区丙氨酰谷氨酰胺注射液直接加入葡萄糖注射液

或氯化钠注射液中静脉滴注，并未与氨基酸溶液配

伍使用。该药说明书也指出，病人主要从载体溶液

获得氨基酸，如果使用葡萄糖注射液或氯化钠注射

液，病人能够补充到的氨基酸非常少，起不了作用。

⑥剂型不适宜（对该病人而言）。有报道小牛血去

蛋白提取物对眼表有保护和再生的作用，可以用于

治疗眼部疾患［29］。点评中发现眼科 2例用小牛血

去蛋白提取物治疗眼部疾病。确实需要使用时，药

师建议选用小牛血去蛋白提取物眼用凝胶，这样可

以增加眼部血药浓度，提高疗效。⑦其它：给药频

次不足（丁苯酞软胶囊0.2 g每天两次）、没有进行或

没有适当的疗效监测（如TDM）（肠外营养液使用过

程中未及时根据实验室检查和临床症状进行疗效

评估）。

3.2 PCNE分类体系在处方/医嘱点评中的优势

常规的处方点评方法只是根据点评依据、标准对处

方或医嘱进行点评，对不合格处方或医嘱只是采用

了“就事论事”的简单分析方法，对点评结果缺乏规

范化、系统化的定性和分类，没有完整的体系指导

后续的介入干预措施。PCNE 分类体系提供了系

统化、标准化、规范化的 DRPs 分类方案，可用于

DRPs的性质、发生率及流行率研究，也可以作为评

价药学监护方面研究成果的指标。PCNE 分类体

系在临床药师工作实践中的优势：（1）借助 PCNE
分类体系，可以发现更多潜在的DRPs［7］。一项有

关临床药物审核的研究表明，临床所报告的DRPs
只 是 冰 山 一 角 ，约 占 DRPs 总 量 的 59.7%～

63.1%［30］。PCNE分类体系在医嘱点评中的价值在

国内也得到了很好的验证，药师借助PCNE分类体

系对重庆某三甲医院的外科 10 643例住院病人的

医嘱进行回顾性点评分析，发现有 3 548例病人存

在DRPs，DRPs的发生率为 33.3%［31］。（2）临床药师

能够借助此分类体系较为清晰地、完整地记录所有

DRPs，其科学的分类方式有助于临床药师的事后

干预、分析。（3）DRPs从“原因”中分离出来，可以系

统地了解我院各科室辅助用药医嘱中DRPs类型、

原因以及趋势，各科临床药师在以后的药物治疗过
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程中，可针对性加强一些干预手段，如加强事前审

方、用药监护、医嘱重整等，从而来预防类似DRPs
的再次发生，保证病人用药安全。（4）形成了完整

的“发现问题（问题类型）→ 分析问题（原因类

型）→ 解决问题（干预措施）→ 评价结果（DRPs是
否解决）”的闭环管理”［7］，加强了对辅助用药临床

应用的持续改进管理。依据此次研究结果，在后面

的研究中，我们将继续利用 PCNE 分类体系“介入

方案”板块，从“医生层面”、“病人层面”及“药物层

面”三个方面采取后续的介入干预措施，针对性加

强事前审方、用药监护、医嘱重整等干预措施。最

后评估 DRPs 的状态（状态不明、已解决、部分解

决、未解决）。

3.3 PCNE分类体系在辅助用药管理应用中的优

势与前景 长期以来，开展规范化、标准化的药学

监护一直都是我国临床药师面临的难题，PCNE分

类体系的引入使药学监护模式更加规范化、标准

化，为建立DRPs数据库提供了“板块化”的管理思

路，一方面有助于临床数据的收集、归纳、总结，另

一方面为临床药师的日常工作量化提供可靠的数

据支持。
志谢 感谢PCNE官方协会授予版权的使用
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