
基于闭环医嘱的围手术期预防使用抗菌药
物管理平台构建

任宇飞　庹兵兵　陈洞天　张　蕾

（华中科技大学同济医学院附属同济医院　武汉 ４３００３０）

〔摘要〕　探索优化围手术期预防使用抗菌药物的管理流程和系统，设计闭环管理架构和监测指标，改进系
统对关键业务环节的支持和扩展，实现自动化监测管理基本目标，提出进一步完善的方向和措施，供相关

研究和实践参考。
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１　引言

世界卫生组织已经将抗菌药物不合理使用导致

的细菌耐药问题列为全球 ７大公共卫生问题之
一［１］。医院普遍将抗菌药物使用监管作为医院医疗

质量管理的重要方面，尤其是对围手术期预防使用

抗菌药物的规范管理，以纠正过度依赖抗菌药物预

防手术感染的现象［２］。手术准备期及术中使用的抗

菌药物，通常由病区医生事前开立并带入手术室，

患者进入手术室后，护士核查医嘱、进行过敏试

验、配制药物。麻醉医生决定输注液体种类和时

机，在麻醉记录单中记录抗菌药使用情况［３］。这种

管理模式不能有效地对手术预防用抗菌药物进行监

管，存在着缺陷：麻醉医师成为实际上的抗菌药物

应用记录者，取代手术室护士的医嘱执行工作，显

然并不合理；而且麻醉诱导期麻醉医师工作量大，

没有足够的时间精确记录患者于何时使用何种抗菌

药物；术前预防抗菌药物使用记录不完整，因局部

麻醉手术无麻醉记录单，相关的抗菌药物应用信息

不能得到有效记录；没有完整的抗菌药物应用记录

导致不能准确获取抗菌药物应用监测指标，医务部
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门和药事管理部门无法对围手术期抗菌药物应用进

行有效监管。根据国家卫健委２０１５年发布的 《抗

菌药物临床应用指导原则》，华中科技大学同济医

学院附属同济医院积极探索优化围手术期抗菌药物

使用管理方法，借助信息化手段，构建面向围手术

期抗菌药物使用的闭环管理系统，提高围手术期抗

菌药物使用监测水平［４－６］。

２　闭环管理

为规范医护人员操作流程，实现围手术期预防

使用抗菌药物闭环管理，医务处、手术总监部、护

理部协同设计了业务流程和管控环节，见图１。医
生开立手术申请，同时开立带入手术室执行的术

前、术中预防用抗菌药物；病房护士落实医嘱核对

及药品准备工作，打印术前医嘱单；手术室护士安

排手术；需要在病房执行的预防使用抗菌药物，病

房护士进行皮试和执行；而需要在手术室执行的预

防使用抗菌药物，由手术室护士落实核对及执行确

认工作，手术完成后手术室护士进行手术信息登记

和药品执行补录。各环节执行信息均反馈给电子病

历，形成完整的围手术期抗菌药物使用监测数据。

图１　围手术期预防使用抗菌药物闭环管理流程

３　平台构建

３１　技术架构

３１１　主要建设工作　围手术期抗菌药物管理涉

及病房、手术室、药房等多个科室的协同，需要依

托这些科室的信息系统，基于集成平台进行系统集

成，实现闭环管理，见图２。基于现有的业务系统，
对其进行升级改造，主要建设工作包括：（１）对移
动护理系统、电子病历、医技工作站、护士站进行

改造，使其功能符合围手术期预防使用抗菌药物开

立和执行的要求。（２）依托现有药房管理系统功能
实现术前用药发放。（３）依托现有的手术管理系统
实现患者手术排班信息向病房的反馈，和手术开始

时间、结束时间等手术信息的引用分析。（４）基于
ＩｎｔｅｒｓｙｓｔｅｍｓＥｎｓｅｍｂｌｅ集成平台，实现信息系统的互
联互通。

３１２　平台架构　平台内部各个信息系统之间的
业务流程互动和集成，基于ＩｎｔｅｒｓｙｓｔｅｍｓＥｎｓｅｍｂｌｅ集
成平台实现。各个业务系统遵循集成平台的管理规

范，通过集成平台实现系统之间的交互协作。集成

平台提供企业服务总线 （ＥＳＢ）、流程管理和消息转
换功能，规定各接入系统使用 ＨＬ７技术标准。各业
务系统必须参与跨科室、跨院区的业务流程集成，

跨系统业务流程由医院信息管理部门联合各参与系

统厂商共同确定，由集成平台管理和协调。

图２　围手术期预防使用抗菌药物监测平台架构

３２　通讯协议

电子病历系统是整个流程的数据中心，各系统

之间通过ＩｎｔｅｒｓｙｓｔｅｍｓＥｎｓｅｍｂｌｅ集成平台，基于ＨＬ７
标准进行消息交互和业务协同。平台构建过程中，

所使用的消息基于 ＨＬ７Ｖ２６定义，同时依据业务
实际需求，对 ＨＬ７Ｖ２６进行自定义扩展，包括自
定义ｆｉｅｌｄ和自定义 ｓｅｇｍｅｎｔ，主要业务操作选择的
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消息协议有：（１）消息类型ＯＭＰ^Ｏ０９。事件控制码
ＯＲＣ１取值包括 ＮＷ、ＣＡ、ＳＣ、ＳＮ，分别为医嘱
开立、医嘱撤销、医嘱执行、皮试结果录入。 （２）
消息类型 ＲＤＳ^Ｏ１３。事件控制码 ＯＲＣ１取值包括
ＮＷ、ＣＡ、ＳＣ，分别为药品请领、药品退药、药品
分发。（３）消息类型ＳＲＭ^Ｓ０１。事件控制码ＲＧＳ２
取值包括Ａ、Ｄ，分别为手术申请、手术撤销。（４）
消息类型ＳＩＵ^Ｓ１２。事件控制码ＲＧＳ２取值包括Ａ、
Ｄ，分别为手术排班、取消手术排班。

３３　业务操作

３３１　电子病历术前用药开立　电子病历系统开
立的医嘱无法区分术前和术中，需要护士与医生核

对确认手术带药。因此对电子病历系统进行改造，

在药疗医嘱开立、医嘱套餐维护、临床路径维护等

３个界面，增加 “术前”勾选项，或在用药途径中

增加术前３０分钟／术中用选项，以区别术前或术中
预防用药。改造后医生开具医嘱流程为：选择临时

→ → →医嘱 选择药疗医嘱 勾选术前标记 提交

→ →或登录医生工作站 选择临时医嘱 选择药疗

→医嘱 用药途径选择术前３０分钟／ →术中 提交。

３３２　护士站术前用药准备　病房需要完成术前
备药、交接班医嘱单打印等工作，相应的系统设计

为：（１）术前医嘱核对功能。根据实际操作流程，
病房护士查看医生已提交待核对的术前用药医嘱，

进行备药和皮试。改造后的用药准备流程为：进入

→ →医嘱核对界面 选择患者 查看医生已提交待

→ → →核对的术前用药医嘱 核对 备药 注明皮

→试结果 手术当天随患者带入手术室。（２）术前
医嘱打印功能。护士需要将医生开立的术前医嘱打

印出来粘贴在交班本上，便于不同班次核对患者的

术前医嘱执行情况。改造前护士操作医嘱单打印系

统，打印出来后手动裁剪留下术前医嘱部分。基于

术前预防用药医嘱的开立规则，改造医嘱单打印界

面，直接打印出术前医嘱供护士交班使用。

３３３　移动护理系统和医技工作站术前用药执行
　术前预防用药的执行，分为在病房和在手术室两
种。通常医院设计护士站移动手持设备 （ＰＤＡ）等
信息化辅助工具，但手术室用药执行业务流程规范

性和信息化工具均有欠缺。通过改造业务流程，不

再依据麻醉师在麻醉单上的用药记录，为手术室护

士配置医技工作站及围手术期用药执行功能。医技

工作站对接手术排班系统，获取手术排班数据，按

手术排班顺序展示患者列表，护士选中患者录入用

药执行信息，实现医嘱执行签名，记录医嘱执行时

间。改造后的医嘱执行流程为：查阅当天有手术排

班的病人 （或根据患者 ＩＤ检索 →） 核对皮试结

→果 确认执行。

４　Ｉ类切口手术预防用抗菌药物监测

２０１７年１０月实施围手术期预防使用抗菌药物
管理流程的优化，规范医生预防使用抗菌药物医嘱

开立行为和护士的医嘱执行行为，为护士做术前用

药准备提供便捷的工具，最终实现自动化监测管理

围手术期预防使用抗菌药物的目标。参考国内对围

手术期预防用抗菌药物合理性评价指标体系的建设

研究［９－１１］，设计４类监测指标，见图３。

图３　围手术期预防使用抗菌药物监测系统效果

通过平台的构建和数据记录，实现对 Ｉ类切口

手术及手术时间、Ｉ类切口手术预防使用抗菌药物

事件、Ｉ类切口术前预防使用特殊抗菌药物事件和Ｉ

类切口术前预防使用抗菌药物时间等信息的自动抓

取，以及４类监测指标的自动计算和溯源管理。平

台为医务处、药学部和手术总监部进行围手术期预

防使用抗生素的监测管理和科室绩效考核提供便

捷、高效、智能化的工具，从而实现质量管理指标
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向科室的反馈和医疗质量的提高［１２－１３］。

５　讨论

５１　实现围手术期预防使用抗菌药物信息闭环
管理

　　各业务系统由不同的厂商承建，实现系统之间

的集成是本项目的难点。通过各个系统的改造和基

于Ｅｎｓｅｍｂｌｅ集成平台的集成建设，实现电子病历标

记的术前医嘱，准确判定预防抗菌药物医嘱；病房

护士ＰＤＡ执行或者手术室护士通过医技工作站执行

的记录中，可记录精确的执行时间、药品编码、药

品名称、药品规格等信息；依托麻醉系统的术后登

记，可精确记录所有发生在手术室的患者基本信

息、手术开始时间、手术结束时间、切口等级、手

术医生、手术名称等。通过平台可获取以往难以准

确、完整得到的预防用抗菌药物医嘱执行数据以及

手术过程信息。

５２　加强围手术期预防使用抗菌药物监管

通过围手术期预防使用抗菌药物监测平台实施

和对采集数据的分析，医务处、药学部、手术总监

部可及时、准确获取４类质量监测指标，从而实现

对围手术期预防使用抗菌药物的精细化管理，有助

完成临床科室的质量管理考核，提高医疗质量。

５３　为临床科室提供自我质量管理和改进操作工具

　　平台能够及时准确地进行科室运行数据反馈，

可追踪到主管医生为患者执行抗菌药物医嘱数据明

细，有助于自我发现问题和改善术前预防抗菌药物

应用行为，对提高抗菌药物使用合理性、降低用药

频率和用药档次具有重要作用。

６　结语

监测平台的上线，虽然提高围手术期抗菌药物

管理质量，但仍属于事后管理措施。如何将传统的

事后监管行为向事前预警转换，实现医生开立手术

申请和药疗医嘱时的事前预警，提高医疗质量是今

后需要研究完善的重点。计划基于电子病历系统，

构建清洁手术抗菌药物使用知识库，实现对 Ｉ类切
口手术预防使用抗生素的事前控制，确保在医生开

立手术申请时即实现对用药指征、药品品种和用药

疗程的限制，提高围手术期抗菌药物应用合理性。
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