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·“一切为了人民健康——我们这十年”专栏·

编者按：为了迎接党的二十大胜利召开，生动展现党的十八大以来以习近平同志为核心的党中央把维护人民健康摆在更加

突出的位置、全面推进健康中国建设的光辉历程和辉煌成就，我刊特从2022年8月起开设“一切为了人民健康——我们这十年”专

栏，从我刊实际出发，陆续推出一系列我国健康卫生事业与药学工作相结合的文章，从而助力健康中国建设。本期专栏文章《基于

区域前置审方中心的多病共存慢病病种和用药分析》介绍了由上海市长宁区卫生健康委员会牵头组织，以上海市同仁医院为中

心，携手辖区内10家社区卫生服务中心建成的上海市首家全区覆盖的前置审方中心的运行情况，并对区域内多病共存慢病病种

分布及相应的用药情况进行了分析。该中心基于数字信息化服务系统开展线上前置审方工作，可降低区域内多病共存慢病患者

不合理用药情况，减少医疗费用支出，提高区域整体用药水平；基于中心数据对区域内多病共存慢病病种分布及相应的用药情况

进行分析，可助力于提升区域性药事质控的监管效率和服务水平。本文可为基层医疗机构慢病管理提供参考。
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摘 要 目的 为基层医疗机构慢病管理提供参考。方法 介绍上海市长宁区区域前置审方中心的系统结构设计和审核级别设置

等情况；统计该中心上线后至2022年2月28日的处方/医嘱数量，并对系统拦截处方/医嘱、医师干预处方/医嘱、区域内多病共存慢

病病种及其用药情况等进行统计分析。结果 与该中心2021年9月上线时的数据相比，2022年2月的总体处方/医嘱合格率明显提

高（97.67％ vs. 86.42％），系统拦截和药师干预的处方/医嘱数量分别下降了55.39％和72.67％。排名前5位的疾病依次是高血压

（占26.52％）、冠心病（占20.53％）、睡眠障碍（占16.71％）、糖尿病（占15.24％）和骨病（占14.09％），其中涉及冠心病、睡眠障碍和

骨病的问题处方较多。结论 社区居民的慢病发病率居高不下，除冠心病、高血压和糖尿病等基层常见的慢病病种外，睡眠障碍和

骨病等病种的发病率也越来越高。借助区域前置审方中心，可以及时调整慢病管理的重点，实时开展药品监管，提高基层医疗机

构的合理用药水平。
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Analysis of chronic disease types and drug use of multiple chronic diseases based on regional pretrial

center

WANG Xuhui1，CHEN Haoyan1，LI Qin1，LIANG Nan2，JIN Chao2，LI Ling1，MA Jun1，LIAO Yun1（1. Dept. of

Pharmacy，Shanghai Tongren Hospital/Tongren Hospital Affiliated to Shanghai Jiaotong University School of

Medicine，Shanghai 200336，China；2. Shanghai Changning District Health Commission，Shanghai 200336，

China）

ABSTRACT OBJECTIVE To provide reference for chronic disease management in grass-root institution. METHODS System

structure design and audit class setting of the regional pretrial center in Changning district of Shanghai were introduced. The number

of prescriptions/medical orders from the start of application to February 28，2022 were counted. The prescriptions/medical orders

intercepted by the system，prescriptions/medical orders intervened by physicians，chronic disease types and drug use of regional

multiple chronic diseases were counted and analyzed. RESULTS Compared with the data when the center was on line in September

2021，total qualified rate of prescriptions/medical orders（97.67％ vs. 86.42％）significantly increased，the number of prescriptions/

medical orders intercepted by the system and intervened by physicians decreased by 55.39％ and 72.67％ in February 2022，

respectively. The top five diseases were hypertension

（26.52％），coronary heart disease（20.53％），sleep disorders

（16.71％），diabetes（15.24％）and bone diseases（14.09％）.

Among them， there were many problematic prescriptions

involving coronary heart disease， sleep disorder and bone
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随着我国慢病分级诊疗制度的推进，社区卫生服

务中心成为慢病防治的主战场。有调查显示，社区多

病共存的老年慢病患者多重用药（同一个患者同时使

用了 5种及以上药物）比例高，其中很大一部分存在重

复用药现象，从而引发药物相互作用甚或药品严重不

良反应，这也是导致患者疾病加重和非计划入院的高危

因素[1]。

随着“新医改”的不断推进，医院药师职能发生了变

化，由传统的药品调配向保障临床合理用药转变。药师

作为处方合理性审核的第一责任人，借助信息系统对处

方合理性进行实时审核，体现了药师转型后的服务价

值 [2]。为了确保社区内多病共存患者治疗方案的安全

性、有效性、经济性，提高药事服务的高效性、全面性和

延续性，由上海市长宁区卫生健康委员会牵头组织，以

上海市同仁医院为中心，携手辖区内10家社区卫生服务

中心，于2021年9月建成上海市首家全区覆盖的前置审

方中心。该中心基于数字信息化服务系统开展线上前

置审方工作，以期降低区域内多病共存患者不合理用药

情况，减少医疗费用支出，提高区域整体用药水平。本

文拟对该区域前置审方中心的运行情况进行介绍，并抽

取该区域前置审方中心上线后的数据，对区域内多病共

存慢病病种分布及相应的用药情况进行分析，旨在为基

层医疗机构慢病管理提供参考。

1 资料与方法
1.1 区域前置审方中心系统结构设计

该系统包括 8个功能模块，分别是门诊处方提醒模

块、住院医嘱提醒模块、门诊处方审核模块、住院医嘱审

核模块、门诊处方点评模块、住院医嘱点评模块、处方规

则模块及用药知识库模块（图 1）。其中，提醒模块可以

根据问题级别分级提醒，具有用药原因设置和信息查看

等功能；审核模块设置了信息查看（包括患者基本信息、

诊断、用药等）、参数维护、审核窗口开关和在线互动等

功能；点评模块包括处方/医嘱信息统计分析、点评等，还

可以根据点评要求进行专项、专科、专病等多种模式的

设置；处方规则模块包括药师审核权限维护和处方规范

知识库维护；用药知识库模块设置了药品信息维护和药

品知识库维护两部分功能，包括药品说明书、指南、专家

共识、政策法规等信息的更新，还可以根据需求制定个

性化规则（如设定抗菌药物使用权限等）。

1.2 区域前置审方中心系统审核级别设置

该系统设置了4个警示级别，当医师开具的处方/医

嘱触发用药规则时，根据问题级别，系统会在医师端和

药师端的工作站显示不同的警示信息：（1）“合理”——

无明确用药问题，系统判定为合理处方，自动审核通

过。（2）“提示”——存在一般用药问题，仅提示医师相关

信息。（3）“慎用”——存在较为严重的用药问题，需审方

药师进行人工复核。如确存在用药风险，药师将问题处

方/医嘱退回医师修改。如医师有合理依据，经线上与药

师沟通并填写用药理由后，可人工通过。（4）“禁用”——

存在严重的用药问题，系统自动拦截并直接退回医师修

改，且显示问题内容及拦截信息。

1.3 区域前置审方中心系统不合理处方分类

根据《处方管理办法》[3]及《医院处方点评管理规范

（试行）》[4]，不合理处方/医嘱分为适应证不适宜处方/医

嘱，用法、用量不适宜处方/医嘱，重复给药处方/医嘱，溶

媒不适宜处方/医嘱及存在相互作用处方/医嘱等。

1.4 区域前置审方中心系统运行效果评估

本研究抽取 2021年 9月 1日（区域前置审方中心上

线运行时间）－2022年2月28日上海市长宁区区域前置

审方中心 10家社区卫生服务中心的处方/医嘱，依托系

统中用药知识库模块，对总体处方/医嘱合格率（合理处

方/医嘱占总体处方/医嘱的比例）、警示等级为“禁用”而

被系统拦截的处方/医嘱（禁忌证、特殊人群用药禁忌、配

伍禁忌等）占比、警示等级为“慎用”而需药师干预的处

方/医嘱（适应证不适宜、用法不适宜、超剂量用药、重复

用药、药物相互作用等）占比等进行统计，并对区域内多

病共存慢病病种及患者用药情况进行分析。采用Excel

2019软件录入相关数据，以频数和构成比进行描述性

分析。

图1 处方前置审核模块和功能设置
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disease. CONCLUSIONS The incidence of chronic diseases among community residents remains high. In addition to common

chronic diseases such as coronary heart disease，hypertension and diabetes，the incidence of sleep disorders and bone diseases is

also increasing. With the help of the regional pretrial center，the focus of chronic disease management can be adjusted timely，drug

supervision can be carried out in real time so as to improve the level of rational drug use in grass-root institution.

KEYWORDS regional pretrial center；multiple chronic diseases；disease types；analysis of drug use；chronic disease management
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2 结果
2021年 9月 1日－2022年 2月 28日，上海市长宁区

区域前置审方中心系统中共计有处方/医嘱 583 437条，

详见表 1。由表 1可以看出，系统拦截处方/医嘱数量由

2021年 9月的 343条下降至 2022年 2月的 153条，降幅

为 55.39％；药师干预处方/医嘱数量由 2021年 9月的

3 542条下降至2022年2月的968条，降幅为72.67％；总

体处方/医嘱合格率从系统上线初始的 86.42％上升至

97.67％。

表1 区域前置审方中心处方/医嘱总体情况[条（％％）]

处方/医嘱类型

合格处方/医嘱

系统拦截处方/医嘱

药师干预处方/医嘱

2021年9月

96 140
（86.42）

343
（0.36）

3 542
（3.68）

2021年10月

98 064
（92.34）

288
（0.29）

2 387
（2.43）

2021年11月

106 994
（95.67）

257
（0.24）

1 816
（1.70）

2021年12月

113 400
（95.97）

254
（0.22）

1 340
（1.18）

2022年1月

96 240
（96.89）

229
（0.24）

1 331
（1.38）

2022年2月

72 599
（97.67）

153
（0.21）

968
（1.33）

2.1 系统拦截处方/医嘱情况

系统拦截处方/医嘱共计 1 524条。其中，按照拦截

问题类型统计，共计1 795条（因同一条处方/医嘱涉及多

个问题类型，故该项目的处方/医嘱条数大于总条数，下

同），排前 3 位的依次是药物相互作用（859 条，占

47.86％）、用法用量（446条，占24.85％）和特殊人群用药

（185条，占 10.31％）。按照药品类型统计，共计 2 748

条，排前 3位的依次是镇静催眠药（712条，占 25.91％）、

骨科用药（628条，占 22.85％）和冠心病用药（343条，占

12.48％）。睡眠障碍用药和骨科用药因药物相互作用被

系统拦截的处方/医嘱占比最大（262条，占30.51％）。按

照疾病谱统计，共计4 071条，排前5位的依次是冠心病

（871条，占 21.40％）、感染性疾病（842条，占 20.68％）、

骨病（798条，占19.60％）、高血压（728条，占17.88％）和

睡眠障碍（547条，占13.44％）。

2.2 药师干预处方/医嘱情况

药师干预处方/医嘱共计11 384条。其中，按照疾病

谱统计，排前5位的依次是冠心病（7 955条，占19.41％）、

高血压（5 459条，占 13.32％）、感染性疾病（5 119条，占

12.49％）、睡眠障碍（4 496条，占 10.97％）和骨病（4 111

条，占 10.03％）。涉及药品较多的是心血管系统用药

（9 616 条 ，占 22.23％）、镇静催眠药（8 076 条 ，占

18.67％）和质子泵抑制剂（5 386条，占 12.45％）。药师

干预问题类型排前 3位的依次是给药途径（5 958条，占

47.75％）、药物相互作用（3 579条，占 28.68％）和特殊

人群用药（1 758条，占14.09％）。

2.3 慢性病种合并疾病及相应用药情况

该系统所统计的处方/医嘱中，排前5位的疾病依次

是高血压（154 727条，占 26.52％）、冠心病（119 779条，

占 20.53％）、睡眠障碍（97 492条，占 16.71％）、糖尿病

（88 911条，占 15.24％）和骨病（82 206条，占 14.09％）。

根据系统拦截和药师干预处方/医嘱的数据统计结果，涉

及冠心病、睡眠障碍和骨病的问题处方较多，因此，笔者

进一步对以上病种的合并疾病及相应用药情况进行

分析。

2.3.1 冠心病合并疾病及其用药情况 系统中涉及冠

心病的处方/医嘱共计119 779条。该病在临床的合并疾

病主要是高血压（占 22.13％）、睡眠障碍（占 16.86％）和

骨病（占 15.16％）；以 61～80 岁人群发病最多，约占

61.14％；男、女性占比分别是 27.75％和 72.25％。该病

的治疗用药主要是麝香保心丸（占 22.72％）、阿司匹林

肠溶片（占21.48％）和速效救心丸（占15.43％）等。

2.3.2 睡眠障碍合并疾病及其用药情况 系统中涉及

睡眠障碍的处方/医嘱共计 97 492条。该病在临床的合

并疾病主要是高血压（占 27.31％）、冠心病（占 24.84％）

和骨病（占 12.68％）。各年龄段人群大多存在睡眠问

题，其中以 61～80岁人群居多（占 61.51％）；男、女性占

比分别是41.75％和58.25％。该病的治疗用药主要以艾

司 唑 仑 片 和 阿 普 唑 仑 片 等 镇 静 催 眠 药 为 主（占

24.56％），辅助用药有百乐眠胶囊（占12.36％）等。

2.3.3 骨病合并疾病及其用药情况 系统中涉及骨病

的处方/医嘱共计 82 206条。该病在临床的合并疾病主

要是冠心病（占 23.17％）、高血压（占 22.42％）和睡眠障

碍（占 15.63％）。该病在老年人中的发病率居高不下，

其中 61～80 岁人群占 58.98％；男、女性占比分别是

31.68％和68.32％。其专科病种排前3位的分别是骨关

节病（占 38.16％）、骨质疏松（占 29.30％）和椎间盘疾病

（占 18.46％）。其治疗用药主要是骨化三醇软胶囊（占

16.07％）、碳酸钙 D3片（占 15.87％）和维生素 D2片（占

5.66％）等。

3 讨论

在全球老龄化的大背景下，慢病多病共存已成为普

遍现象，给社会带来了沉重负担，加强慢病管理迫在眉

睫。本研究发现，慢病发病率居高不下，冠心病、高血压

和糖尿病等依然是基层最常见的慢病病种[5]；但是，睡眠

障碍和骨病等病种的发病率越来越高，其就诊人数仅次

于心血管疾病和内分泌疾病，可见本区域慢病病种及相

应用药问题的分布呈现出了新趋势。

3.1 冠心病用药分析

冠心病是全球高发的慢病，已成为全球最大的疾病

负担之一；全球约有1.97亿人罹患冠心病，每年有914万

人因其死亡[6]。《中国心血管健康与疾病报告2020》指出：

我国现有冠心病患者 1 139万，随着人口老龄化进程的

加快，其发病率和病死率将逐年上升[7]。在国内，冠心病

的治疗和康复主要在基层医疗机构完成，但由于患者人

群基数大，而基层医疗机构的建设和管理水平有限，故

该病的基层管理形势严峻，已成为我国公共卫生管理的
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主要负担[8]。本研究发现，本区域内60岁以上老年人更

易出现冠心病，且女性发病率略高于男性，这与女性绝

经后激素水平变化和合并疾病等危险因素增加有关。

在冠心病的药物治疗中，基层医疗机构存在多种中

成药与化学药联用的情况。本区域的基层医师经常使

用丹红注射液、复方丹参滴丸和其他非甾体抗炎药等联

合阿司匹林治疗冠心病，这可能导致出血等不良反应或

使药物相互作用增加[9－10]，且随着联合用药数量的增多，

药品不良反应发生率也会随之升高。因此，药师在审方

实践中，应加强对多种中成药与化学药联用的监测工

作。此外，流行病学调查显示，高血压、糖尿病、睡眠障

碍等是冠心病的独立危险因素，可导致其病死率升

高[11]。因此，在冠心病的健康管理实践中，需要兼顾高

危因素的控制，贯彻冠心病的精准治疗[12]。药师可以对

这些高危因素进行及早干预，如重视磺脲类降糖药物与

阿司匹林、华法林等之间的相互作用，避免发生低血糖，

并提醒患者控制血糖以助于降低冠心病的发病风险；又

如提醒医师氯吡格雷会通过抑制细胞色素P450（CYP）2C8

而影响瑞格列奈等降糖药物的代谢，增加患者低血糖风

险，等等。

3.2 睡眠障碍用药分析

随着社会生活和工作压力的不断加大，睡眠障碍发

病人群日趋广泛，发病年龄越来越小，已经成为社会普

遍问题[13]。该系统所统计的数据显示，睡眠障碍就诊人

次数已位列第 3，尤其是 61～80岁老年人的就诊率最

高，且女性明显多于男性，这与老年人的生理、心理、病

理和社会角色等诸多因素有关[14]。

睡眠障碍与其他慢病还可以相互影响，导致社区居

民的服药习惯和不合理用药情况发生新的改变，如睡眠

减少会导致患者血压升高，使药物的疗效降低等[13]；同

时，睡眠障碍合并高血压、糖尿病等基础疾病的人群基

数较大，镇静催眠药与降压、降糖药物等同时使用可能

引发头晕等不良反应，进而导致患者跌倒[15]。该系统所

拦截处方/医嘱里的镇静催眠药的相互作用问题发生率

较高，药师可发挥专业特长，重点关注上述几类药物的

联用问题尤其是容易导致老年患者跌倒的风险问题。

3.3 骨病用药分析

慢性骨病是老年人致残致死的重要原因，但患者对

其知晓率和重视度远远不如高血压、冠心病等慢病。据

数据统计，1/3的老年糖尿病患者、1/3的慢性阻塞性肺疾

病患者、1/5的心衰患者和1/3的慢性肾病患者同时伴有

骨质疏松等骨病 [16－19]，这给患者带来了沉重的疾病负

担。本区域慢病共存疾病谱中，骨病位列第5，其中骨关

节病是发病率最高的慢性骨病，也是老年人致残的主要

原因。慢性骨病患者通常合并有心血管系统疾病、睡眠

障碍和内分泌疾病等。从年龄分布层次来看，该病患者

多集中在61～80岁，这与老年人骨质流失、关节磨损、机

体功能下降等不无关系；而女性发病率明显高于男性，

这与女性激素水平、肥胖等因素有关[20]。

慢性骨病多病共存者不仅需要服用骨营养补充剂、

钙补充剂或骨溶解抑制剂等药物，还同时需要服用治疗

心脑血管慢病的药物[21]。若不能考虑整体的药物治疗

方案，可能造成治疗效果不足或重复用药，甚或导致药

物相互作用或药品不良反应等[22]。该系统拦截的处方/

医嘱中涉及骨病用药的问题最多，如质子泵抑制剂与阿

仑膦酸盐同时服用导致前者的骨保护作用减弱，且该作

用呈剂量依赖性[23]。药师在处方前置审核中通过主动

干预，发挥了重要作用，例如告知医师骨病合并糖尿病

的患者不宜选用格列酮类药物；告知医师在面对骨病合

并肾功能不全患者选用双磷酸盐类药物时，需确定其肾

小球滤过率大于 35 mL/min才能处方。可见，在慢性骨

病多病共存患者的治疗中，需对多种慢病的治疗方案进

行全面考虑，以获得更好的治疗和预后效果。

3.4 项目实施过程中遇到的问题

区域前置审方中心采用信息系统预审和人工复核

“两审两拦截”干预模式，不仅提高了审方效率，而且规

范了基层医师的处方行为，从而降低了患者用药风险，

提高了临床合理用药水平。但该中心在系统运行过程

中还面临着诸多问题，亟须从下面几点进一步改进：（1）

区域规则库的制定和维护是一个漫长的过程，需要在不

断运行中发现问题，运行初始阶段存在区域规则库均质

化和社区医疗机构个性化的统一和平衡问题。（2）需注

意处方/医嘱审核的广度和准确性问题。处方/医嘱审核

除了适应证、用法用量、给药途径、药物相互作用、配伍

禁忌和特殊人群用药等项目外，还要根据医疗机构的需

求兼顾用药权限、医保规定、特殊药品等内容。（3）审方

药师能力参差不齐或者传统药师角色定位固化等因素

导致审方中存在主观因素干扰，且药师对审方工作也缺

乏热情。药师需借助前置审方这一转型抓手，积极发挥

主观能动性，成为药学信息化的参与者而不仅仅是使用

者。因此，审方药师专业能力的提升及工作积极性的调

动也是该系统运行过程中必须面对的问题，需要进一步

推行药师绩效考核，充分激发药师的积极性。

3.5 区域前置审方中心助力慢病管理的启示

在“健康中国”和“互联网+大健康”的背景下，上海

市长宁区区域前置审方中心促成区域内唯一一家三级

综合性医院——上海市同仁医院和社区医疗机构合作，

并由上海市同仁医院药学部负责运营管理。药师依托

信息化大数据平台，破除院际空间、时间壁垒，实现医疗

机构间信息资源无损、无缝对接，线上及时捕捉区域内

疾病谱和用药等信息的新动向，定位目标人群（如房颤、

糖尿病等用药管理不佳患者），线下结合药学门诊和药
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学查房等下社区实践，探索主动服务医疗模式，发掘药

学服务新视点，将药学服务不断延伸、拓展，优化、改进

多病共存慢病的综合管理模式，推动慢病管理向全程、

连续的健康管理模式转变；同时，借助信息化大数据平

台，逐步建立区域内慢病及患者用药习惯的数学模型，

可在一定程度上缓解基层在慢病管理方面的压力；还可

以根据实时抓取的药品信息结合药品管理标准，逐步建

立区域性数字化药品监管体系，从而助力于提升区域性

药事质控的监管效率和服务水平。
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