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�床医生与信息系�的“�恨情愁”之二：有多少医嘱可以重来
提到�床医生与信息系�的交互，除外“病��写”，恐怕最常�的�床�景就是“医嘱开具”了。医嘱是�床
医生根据患者病史、体征、�����果下达的医学指令，是医��程的重要��和医��量的决定因素
。在����医嘱�代，医生每天花�在医嘱开具、修改和确�等��上的��甚至接近于其与患者沟通
的��；且尽管上�医生、���、�士等角色都会在不同�段参与医嘱�核，依然�以避免医嘱差�的
�生。因此，医学信息系�被广泛�用后，提升医嘱开具的便捷性和准确性成�其首当其冲的��。那么
，哪些系�功能是�床医生眼中的医嘱“助力神器”呢？

1. 医嘱�套

�床上，不同患者在同一�景的医嘱可能存在相似性。譬如，所有住院患者都需要开具�理�别（大多是“
普通�理”或者“II
��理”）、床位�（大多是“普通床位”）、�食（大多是“普通�食”）；重症��室患者在此基�上可能
会加开吸氧、心���、开放静脉通路、��出入量等医嘱。另一个典型案例是，不同患者在�断�同一
疾病
�被开具
相同或相似医嘱。
譬如，所有高血�患者都建�完善靶
器官功能�估和合并症��（�1
），包括血糖、血脂、心�功能和眼底��等。�医生在每天接�数名甚至数十名患者的高强度工作状�
下，逐一开具上述相似度极高的医嘱，无疑会占用很多��，并且不会�生�外的�床收益。此外，部分
医嘱开具�需要配套其他一些通用医嘱，如果����不熟悉的医生（例如，正�于科室��期�的住院
医�）可能�生漏开的�象。譬如，�瘤患者�行化�前常�口服地塞米松以减少�激反��生、静脉�
注昂丹司�以减少呕吐等胃�道副作用的�生（�2）。“医嘱�套”的�生就是�了���些需求。

“医嘱�套“是包含了事先定�好的多个在同一�床�景下可以被同�开具的个体医嘱，�些医嘱的��根
据�据事先配置，以便医生一�下达，省去逐一开具的繁�。同�，“医嘱�套”要�予医生充足的自主决
定权，即医生可以决定�“医嘱�套”中的医嘱是否被开具或以何种形式开具；如果某个“医嘱�套”中包含�
品医嘱，医生�可以决定��品的�量、�型、途径、�次和��。理想状�是“医嘱�套”及其包含的个
体医嘱的来源、目的均有出�，通常是国�国内指南或者行��家共�。�指南或共�可以通��接随�
�取，且清晰�示需要�床医生重点关注的内容。

�1 医嘱�套̶高血�靶器官功能�估
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�2 医嘱�套 ‒ 乳腺癌化�用�

2. 医嘱偏好

通常情况下，每个医生因�所属��和科室不同，接�的患者大多患有相�固定的一�疾病。譬如，心内
科医生接�的患者大多患有高血�、冠心病、心律失常等，内分泌科医生接�的患者大多患有糖尿病、甲
状腺功能异常、�上腺功能异常等，而骨科医生接�的患者大多是骨折、骨关�病、骨�瘤等。基于�些
�律，每个医生开具的医嘱�必存在一定偏好。如果能将高�出�的医嘱以某种形式直接展�在医嘱开具
�面上，�医生无需��：1）在搜索框中�入医嘱关��；2
）从下拉菜�中挑�所需医嘱；3
）填写医嘱�
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情等耗��力的步�，即可
通�“医嘱偏好”中的����一�添加医嘱。如�3
所示，医生可以直接从�面左�点�“全血�胞分析”、“�解�”、“糖化血�蛋白”等��的���目，添加
到右�“待确�医嘱�”。如前所述，若即将开具的医嘱包含�品，�即便��品的�量、�型、途径、�
次和��已���，医生仍然有权限�其�行�整（�4），以确保提供患者最佳治�方案。

�3 医嘱偏好 ‒ ��医嘱下达

�4 医嘱偏好 ‒ �品医嘱下达

此外，某些�品可能存在多个常用方案。可以��多个“医嘱偏好”，也可以�置“医嘱序列”来帮助医生快速
开具。�里推荐后者，因�“医嘱偏好”列表越�，医生�找到所需医嘱而花�的��越�，从而抵消了“医
嘱偏好”�有的便捷性。“医嘱序列”是“医
嘱偏好”的衍生功能，如�5所示，曲妥珠�抗存在4
种常用方式。点�“医嘱偏好”中的曲妥珠�抗（1），�面�出框会提示4
种�品�用方式（2），医生根据患者情况��其中一种（3
），�医嘱自��入右�“待确�医嘱�”（4）。
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�5 医嘱偏好 ‒ 医嘱序列

3. �量模型

�量、�型、途径、�次和��可以�是�品医嘱的“灵魂”。上文已�两次提到，�了方便医生快速开具
�品医嘱，�品的�量、�型、途径、�次和��可以��到系�中，并�予医生按照患者病情修改的权
限。然而，�种做法依然无法�足复�多�的�床�景，尤其是�于�期医嘱的���整，更需要极其灵
活的系�功能�行支持。

每个医生每天都可能面���已�开具的�期医嘱：1
）��增加／停止一次用�；2）��增加／减少一次�量；3
）未来的某个��起
某个�品停用等一系列突���。��的
做法通常有以下几种：1）停用当前医嘱并开具新医嘱；2
）开具��医嘱并�注�明；3
）与�士和患者沟通，在不更改系�医嘱的前提下人�完成操作。�些做法既有可能造成医�差�，又增
加了不必要的工作量，�可能因�交接不及�、不完整而�致医嘱�更失�。

因此，�床医生急需信息系�／医嘱系�能够提供灵活、便捷、准确的医嘱开具方式，“�量模型”恰好可
以��上述�繁��的�床�景。

�6��的案例：医生�某名患有2
型糖尿病的患者开具了�期医嘱“二甲双胍500mg
口服，每日三次（餐前）”。因�名患者首次�用�物降糖治�，医生在首次��的提示�中�示“首次，
��血糖” （1
），�士和其他医生看到提示后会密切关注�患者的血糖数�，以便及��别低血糖，并�整降糖治�方
案；因�患者
在入院第二天��了空腹��，
故入院第二天早餐前的常�二甲双胍�停（2
）；患者某日晨�撒�物，通�“添加”功能����
（3）；�患者在入院5
日后因血糖平�而出院，故停用后�二甲双胍（4
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），改�出院��。�里�得注意的是4
与停止医嘱的不同，停止医嘱�作�生后通常�房和�士会根据医生停止医嘱的��决定何�停用��物
。例如，医生于当日晨6点停止医嘱，�原定晨7点和午11
点服用的二甲双胍也不会�放患者（假定患者下午出院），医生需要加开��医嘱或者与�房和�士沟通
确�从下一个��点停止��，患者才有可能在7点和11
点按�划服用二甲双胍。“�量模型”中的功能4
是以某次�品�行��点，�医生可以提前完成停止医嘱的�作而不会影响患者��服用的那几次�品。

�6 �量模型

4. �量�算

很多�品并非通用�量��，而是必�根据不同公式和�算方法得出精准�量，以�取最大患者受益，同
�
将毒
副作用减
至最低。例如：化
��、�外�养液、�救�品、儿科
用�等。面�复�的公式，人工+
�笔的方式肯定�以完成，大多数医生会借助公式�算器或�件小程序。但无��算器�是小程序，都是
脱离于�床信息系�之外的，需要医生将身高、体重、�����果等指�逐一�入，此�程中�生的�
差不可忽�。

在医嘱开具�面嵌入“�量�算”功能，根据医生��的�算公式，自�从�子病�中�取患者身高、体重
、血肌�、�小球��率等必�数�，即可得出精确�量。�种方法既可以�医嘱开具流程一气呵成，也
可以避免医生��信息到其他介�可能�生的人���。

以
化�
�品�例
，卡�在乳腺癌和
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肺癌等�瘤治�中�用广泛，其�量
�算方法也比�特殊，需要基于AUC
（曲�下面�）得出数�。医生可以通�“�量�算”功能��Calvert（per
dose）作��算公式，�定目�AUC�6
，系�会自�填充
患者身高、体重、�小球��率，并
�算得出�患者�次���量�528mg（�7
）。医生可以直接提交��量作�本次患者化�用量，也可以在医嘱开具�面再次�行�整（通常在不影
响�效和增加毒副作用的前提下，会以整数开具）。

�7 �量�算 ‒ AUC

多柔比星是另一个常用化��品，其�量�算是基于患者的体表面�。因此，系�会在�取患者身高、体
重后自��算体表面�（BSA
），再根据医生��的�算方法“每平方米每次”�算出多柔比星的用量（�8）。

�8 �量�算 ‒ 体表面�
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此外，多柔比星存在“�生累��量”上限。如果医生开具�量接近或超出�生累��量，系�会�出警告
（�9
）。医生必��入不遵从�警告的原因，才可以��医嘱开具流程。需要���生累��量的�品可以根
据�床�景在系�中��，也可以与第三方�典／合理用�系�整合，从中�取决策支持。

�9 �量�算 ‒ �生累��量

5. 断点�开

�床医生在�床工作中可能被各种各�的因素打�，�以��的完成医嘱开具；或者在被打�后，��的
以�已�开具某些医嘱，但��并未提交，造成患者��延�。��信息／医嘱系�无法自�保存未提交
医嘱，一旦离开医嘱�面，所有未提交医嘱将会�失；��少�的��死机或突�停�等状况，也可能�
致医嘱�失。医生只能人���未开具的医嘱，并且被�重复开具。
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“断点�开”功能可以
自�保存所有已�加入“待确�医嘱�”但
未能及�提交的医嘱（�10
）。当医生再次以其用�名登
��，一条信息提醒会出�在�面�著位置（1
）。点��信息中的医嘱�接，系�会自
�打开医嘱开具�面（2
），并自�恢复之前已���但尚未确�开具的医
嘱（3
）。医生�需再次确�之前开具的医嘱是否符合患者病情，并添加其他所需医嘱，即可一次性提交所有医
嘱，无需重复开具，且有效避免了医嘱漏开的�象。

�10 医嘱断点�开

6. 自�混液

混液医嘱即，将某种或某几种溶�加入某种溶液中一起�用。生理�水在�大部分混液医嘱中可以充当溶
液的角色，但�于某些特殊化学成分
的�品，例如，注射用两性霉素B
脂�体，在生理�水中容易�生聚集�象而出�絮凝，故�能与葡萄糖液配伍。西方国家通常有���和
�士把关溶液类型和容量，医生无需特别开具或关注。而在中国，医生是医嘱开具的主要�行者（“���
成��方第一�任人”会在一定程度上�解此��），因此医生需要在开具溶��一并开具相�溶液。�就
意味着医生需要�住每种配伍及其配比�度，如有�漏�会�致混液医嘱不准确。

“自�混液“功能可以根据指南／共�／�典等�准，事先��所有溶�的正确配伍溶液，医生�需开具溶
�，系�会自�匹配溶液并�算用量（�11
）。当然，医生依然有权力根据患者病情�行医嘱�整，但此功能极大程度上省去了�大的配伍知���
，并减少了配伍差��来的�床安全�患。

�11 自�混液
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7. 医嘱决策支持

上述六大功能更多的提升了医嘱开具的便捷性（当然，便捷性与准确性往往是相�相承的），如果在医嘱
开具�可以�予�床医生适�适度的决策支持，�医嘱开具的准确性也会大幅提升。常用的决策支持有：
妊娠与医嘱交互��、�敏与医嘱交互��（�12
）、�物日／�次�量／�量／���
�、�物相互反���（�13
）等。如果医生�持开具与��提示相悖的医嘱，�必��入原因，以便后期��和�核。

�12 医嘱决策支持 ‒ �敏／�物

�13 医嘱决策支持 ‒ �物相互反�
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��

当然，医生�于一个完美的医嘱系��有�多其他需求，譬如：准确的权限�置（医生�能搜索和开具医
生角色开具的医嘱、�士�能搜索和开具�士角色开具的医嘱、毒麻�／限制�抗生素�能由�取��的
医生开具，等）、便捷的角色互�与��（医生与���的沟通、医生与�士的沟通、医生与其他�科医
生��医嘱的沟通，等）、高�决策支持（可以在医嘱开具����医�机构既往类似病例的��方案，
以作参考）、医嘱病�回写（医嘱开具完成后可以自�回写入�子病�供医生��、确�），等等。�些
功能需要医�机构管理��行合理�划，并与其工作流程和角色相匹配，且需要多个系�／功能整合��
，本文不做����。可以确定的是，随着医嘱系�的日�完善和精益，�床医生的工作�荷会逐步减少
，而患者安全及���量会大幅提升。 

#TrakCare  
 

    源
URL:
https://cn.community.intersystems.com/post/%E4%B8%B4%E5%BA%8A%E5%8C%BB%E7%94%9F%E4%B8%8
E%E4%BF%A1%E6%81%AF%E7%B3%BB%E7%BB%9F%E7%9A%84%E2%80%9C%E7%88%B1%E6%81%A
8%E6%83%85%E6%84%81%E2%80%9D%E4%B9%8B%E4%BA%8C%EF%BC%9A%E6%9C%89%E5%A4%9
A%E5%B0%91%E5%8C%BB%E5%98%B1%E5%8F%AF%E4%BB%A5%E9%87%8D%E6%9D%A5 

Page 10 of 10

https://cn.community.intersystems.com/tags/trakcare
https://cn.community.intersystems.com/https://cn.community.intersystems.com/post/%E4%B8%B4%E5%BA%8A%E5%8C%BB%E7%94%9F%E4%B8%8E%E4%BF%A1%E6%81%AF%E7%B3%BB%E7%BB%9F%E7%9A%84%E2%80%9C%E7%88%B1%E6%81%A8%E6%83%85%E6%84%81%E2%80%9D%E4%B9%8B%E4%BA%8C%EF%BC%9A%E6%9C%89%E5%A4%9A%E5%B0%91%E5%8C%BB%E5%98%B1%E5%8F%AF%E4%BB%A5%E9%87%8D%E6%9D%A5
https://cn.community.intersystems.com/https://cn.community.intersystems.com/post/%E4%B8%B4%E5%BA%8A%E5%8C%BB%E7%94%9F%E4%B8%8E%E4%BF%A1%E6%81%AF%E7%B3%BB%E7%BB%9F%E7%9A%84%E2%80%9C%E7%88%B1%E6%81%A8%E6%83%85%E6%84%81%E2%80%9D%E4%B9%8B%E4%BA%8C%EF%BC%9A%E6%9C%89%E5%A4%9A%E5%B0%91%E5%8C%BB%E5%98%B1%E5%8F%AF%E4%BB%A5%E9%87%8D%E6%9D%A5
https://cn.community.intersystems.com/https://cn.community.intersystems.com/post/%E4%B8%B4%E5%BA%8A%E5%8C%BB%E7%94%9F%E4%B8%8E%E4%BF%A1%E6%81%AF%E7%B3%BB%E7%BB%9F%E7%9A%84%E2%80%9C%E7%88%B1%E6%81%A8%E6%83%85%E6%84%81%E2%80%9D%E4%B9%8B%E4%BA%8C%EF%BC%9A%E6%9C%89%E5%A4%9A%E5%B0%91%E5%8C%BB%E5%98%B1%E5%8F%AF%E4%BB%A5%E9%87%8D%E6%9D%A5
https://cn.community.intersystems.com/https://cn.community.intersystems.com/post/%E4%B8%B4%E5%BA%8A%E5%8C%BB%E7%94%9F%E4%B8%8E%E4%BF%A1%E6%81%AF%E7%B3%BB%E7%BB%9F%E7%9A%84%E2%80%9C%E7%88%B1%E6%81%A8%E6%83%85%E6%84%81%E2%80%9D%E4%B9%8B%E4%BA%8C%EF%BC%9A%E6%9C%89%E5%A4%9A%E5%B0%91%E5%8C%BB%E5%98%B1%E5%8F%AF%E4%BB%A5%E9%87%8D%E6%9D%A5

