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摘 要 目的 通过升级前置审方系统功能实现互联网医院处方与外配处方的前置审核以及药品（包含院内及外配药品）支付方

式的审核，在保障患者用药安全的同时管控医保支出风险。方法 整合互联网医院处方与外配处方数据接口，实现对互联网医院

处方与外配处方的实时合理用药干预；增设支付方式智能审核项目，实现药品医保支付方式的精准干预。通过比较2025年1－4

月（系统升级前）和2025年5－8月（系统升级后）互联网医院处方和外配处方的点评合格率及疑似违规药品金额，进行系统升级后

的效果评价。结果 前置审方系统升级后，互联网医院处方和外配处方的合格率提升了3.5%[95% 置信区间（CI）为0.3%～6.7%，

P＝0.037]；疑似药品违规金额下降至升级前的 52.9%（95%CI 为 31.6%～88.5%，P＝0.026），同时平均每个月环比下降 29.5%

（95%CI 为12.2%～43.4%，P＝0.012）。此外，新增的支付方式智能审核项目促进了我院超说明书用药管理，系统升级后共收到79

份有效超说明书用药备案申请并归档。结论 前置审方系统的升级有效提升了互联网医院处方与外配处方的点评合格率及药品

医保支付准确性，并强化了超说明书用药监管，实现了临床合理性与医保合规性的双重保障。
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ABSTRACT  OBJECTIVE To ensure the safety of patients’ drug use and control the risk of medical insurance expenditure by 

upgrading the pre-prescription review system to conduct pre-review on prescriptions from internet hospitals and external 

prescriptions， as well as to review the payment methods of drugs （including in-hospital and external drug dispensing）. METHODS 
The data interfaces of prescriptions from internet hospitals and external prescriptions were integrated to achieve real-time rational 

drug use intervention. Additionally， an intelligent review project for payment method was added to precisely intervene in the 

medical insurance payment methods of drugs. The effect of the system upgrade was evaluated by comparing the qualification rates 

of prescriptions from internet hospitals and external prescriptions and the suspected amounts of drug violations from January to April 

2025 （before the system upgrade） and May to August 2025 （after the system upgrade）. RESULTS After the upgrade of the pre-

prescription review system， the qualification rates of prescriptions from internet hospitals and external prescriptions increased by 

3.5% [95% confidence interval （CI）＝0.3%-6.7%， P＝0.037]； the suspected amounts of drug violations decreased to 52.9% of the 

pre-upgrade level （95%CI＝31.6%-88.5%， P＝0.026）， and the average monthly sequential decrease was 29.5% （95%CI＝

12.2%-43.4%， P＝0.012）. Moreover， the addition of the intelligent review project for payment methods promoted the management 

of off-label drug use in our hospital. After the upgrade， a total of 79 filling valid applications for off-label drug use were received 

and archived. CONCLUSIONS The upgrade of the pre-prescription review system effectively improves the review qualification 

rates of prescriptions from internet hospitals and external prescriptions and the accuracy of medical insurance payment for drugs， 

and strengthens the supervision of off-label drug use， 

achieving dual guarantees of clinical rationality and medical 

insurance compliance.
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处方合理性是保障患者用药安全的基础，也是医院

药学服务与医疗质量控制的关键[1]。近年来，互联网医

疗发展迅速，处方外配模式应用广泛，这在为患者就医

与用药提供便利的同时，也对传统处方审核与用药管理

模式带来了新的挑战。如互联网医院处方和外配处方

的开具、审核与流转环节往往与医院内部信息系统脱

节，易导致审核流程断链、患者信息获取不全、药师干预

滞后等问题，不仅增加了不合理用药风险，也给用药安

全的全过程管控带来了显著冲击[2―3]。

与此同时，医保基金作为保障人民群众基本医疗需

求的“基石”，其合规使用与合理管控亦面临严峻挑战[4]。

根据江苏省医保局等部门要求，在执行《国家基本医疗

保险、工伤保险和生育保险药品目录（2024年）》时，超说

明书及超限定支付范围的用药不得纳入医保基金支付

范围。然而在实践中，医保基金政策专业性强，部分药

品没有明确的支付限制条件[5]；部分药品限定支付范围

与说明书内容（如适应证）存在差异，导致医师在诊疗过

程中难以完全精准把握支付规则[6]。传统依赖人工的审

核模式，即药师凭借专业知识对处方合理性和医保支付

合规性进行事后审核，效率有限且缺乏实时干预能力，

尤其是在审核互联网医院处方和外配处方时，更易形成

医保基金监管的盲区与风险点，最终造成医保违规支

付、基金流失，使医疗机构面临财务与合规的双重压力。

在此背景下，构建一套覆盖“线上+线下”全处方场景，并

整合合理用药与医保支付合规性审核的智能化管理体

系，显得尤为迫切。

我院 2022年 10月上线的前置审方系统，已实现对

门（急）诊处方/住院医嘱的实时审核。本研究以前置审

方系统为基础，通过功能拓展与规则升级，建立了覆盖

院内常规处方、互联网医院处方及外配处方的全方位合

理用药与医保基金管控体系，实现了从处方开具源头进

行合理性与支付合规性的双重干预。本文通过对该智

能化管理体系的构建框架、核心功能、规则库建设及全

流程运行机制进行介绍，并展示其在提升互联网医院处

方和外配处方合理性、防控医保支付风险等方面的应

用，为全面提升医疗质量、保障患者用药安全和实现医

保基金合理合规使用提供系统性的、可推广的解决

方案。

1　资料与方法

1.1　成立前置审方系统研发小组

组建由12名成员组成的前置审方系统研发小组，并

明确其工作目标、职责与要求。小组成员均具备5年以

上相关领域工作经验，具体组成如下：药学部副主任 1

名、医疗保险管理办公室（以下简称“医保办”）主任和助

理研究员各1名、审方药师2名、临床药师1名、临床医师

1名、信息中心技术人员2名、合作的信息科技有限公司

开发人员2名、医务处科员1名。

1.2　升级前置审方系统功能

在升级前，我院前置审方系统已有“门诊”“住院”

“全胃肠外营养”3个模块，可审核包含适应证、用法用

量、相互作用等在内的19个项目。为统一规范互联网医

院处方、外配处方的开具流程以及药品医保支付结算管

理，我院升级了前置审方系统——引入互联网医院处方

与外配处方的前置审核功能，并在3个模块中增设支付

方式智能审核项目以保障医保合规性。

1.2.1　互联网医院处方与外配处方的前置审核

通过系统接口整合，将互联网医院处方、外配处方

的数据流实时接入前置审方系统中的“门诊”模块，并实

现前置审核。鉴于互联网医院处方药品为门诊药房药

品的一部分，本研究直接启用了成熟的“门诊”模块对其

进行实时审核，实现了对互联网医院处方标准化、同质

化的合理用药管控。2024年12月1日，医保办联合医务

处向全院下发通知，要求所有外配处方必须通过“一体

化”诊疗平台的“处方流转药房”模块开具，方可进入后

续流转环节。系统升级后，将外配处方数据流接入前置

审方系统，审方药师依据外配处方药品目录，在系统的

“门诊”模块中设定了包含给药途径、单次剂量及给药频

次等在内的基本审核规则，从而实现了对外配处方的前

置审核。

1.2.2　增设支付方式智能审核项目

我院药学部联合医保办、医务处正式向全院下发通

知：医师药品开具界面增设说明书类型选项（提供“说明

书内使用”“超说明书使用”选项）；针对医保挂号患者，

医师在勾选“说明书内使用”后，需勾选支付方式[针对

有医保限定支付范围（以下简称“限付范围”）的药品提

供“医保结算”“自费结算”选项]；全院所有超说明书用

药申请，均须通过院内办公协同系统完成线上备案与审

批，并在该流程中增设了循证医学证据上传环节。支付

方式智能审核项目依据患者参保状态、说明书内容及限

付范围，实现支付方式的自动判断与干预，具体流程详

见图1。

1.3　升级后前置审方系统的工作流程建立

1.3.1　互联网医院处方和外配处方的审核流程

互联网医院处方、外配处方在开具时，将同步接受

前置审方系统的实时审核。审核通过的处方可进入取

药或邮寄环节；若处方属于“提醒”级别，医师界面将弹
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出提示框，由医师自主决定修改或继续执行原处方；若

处方属于“警告”级别，系统将以“弹框”的方式进行警示

并需药师介入，由医师和药师沟通协商后共同决定后续

操作；被系统拦截的处方须经医师修改后重新审核，直

至通过，方可进入后续结算流程。互联网医院处方和外

配处方的审核流程详见图2。

1.3.2　支付方式的审核流程

医师开具处方医嘱时，系统依据处方中药品是否有

限付范围，执行不同的审核路径。若诊疗信息与医保支

付要求不符，系统将依据规则进行干预，从而在处方开

具环节即确保医保支付的合规性，从技术层面防范医保

基金误支付风险。支付方式的审核流程详见图3。

1.4　建立药品医保限付规则库与说明书内容规则库

以苏州市医保局发布的药品限付范围及说明书为

依据，构建药品医保限付规则库与说明书内容规则库，

以临床申请且备案通过的超说明书用药为依据，构建超

说明书用药规则库。

审方药师梳理出我院在用药品共有 1 258种，依据

“单价≥200元”的标准，筛选出 239种高单价药品作为

研究对象。经与苏州市医保目录对比，确定其中 112种

药品设有限付范围。审方药师对其中 79种药品的限付

范围（包括适应证、年龄、性别及检验指标）进行规则维

护；其余33种药品因限付范围涉及工伤保险、生育保险

等特殊支付，则与剩余127种无限付范围的药品合并（合

计160种），统一依据说明书内容（涵盖适应证、年龄、性

别与检验指标）完成规则维护。

1.5　前置审方系统升级后的效果评价

本研究采用回顾性分析方法，比较 2025年 1－4月

（系统升级前）和2025年5－8月（系统升级后）互联网医

院处方和外配处方的点评合格率，并统计苏州市医保局

下发的疑似违规药品金额（在医保智能审核系统的初审

阶段，系统根据预设规则判定为“疑似违规的药品费用

金额”）、备案申请超说明书用药情况，进行系统升级后

的效果评价。

1.6　统计分析

采用 R 语言 4.2.2进行数据分析。通过间断时间序

列分析（interrupted time series analysis，ITSA）模型评估

前置审方系统升级前后互联网医院处方和外配处方点

评合格率及疑似违规药品金额的差异，其中疑似违规药

品金额在模型建立前先进行对数变换处理。此外，本研

究还通过 Breusch-Pagan 检验（异方差）与 Ljung-Box 检

验（自相关）来判断模型是否存在异方差和自相关，以确

保最小二乘法估计得到的结果稳健可靠。检验水准

α＝0.05。

2　结果

2.1　互联网医院处方和外配处方的点评合格率

ITSA 模型分析结果表明，前置审方系统升级后会

立刻使互联网医院处方和外配处方的点评合格率显著

上升，上升幅度为 3.5%[95% 置信区间（confidence inter‐

val，CI）为0.3%～6.7%，P＝0.037]，但这种合格率的提升

是即刻生效的，并未发现系统升级在合格率持续提升方

面有显著的积极影响（P＝0.761）。结果见表1。

模型残差诊断表明，模型残差未见明显的异方差性

（Breusch-Pagan 检验的统计量为 2.042，P＝0.564）和自

相关（Ljung-Box 检验的 P 均大于0.05），因此模型估计不
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受异方差和自相关影响，结果稳健可靠。

2.2　疑似违规药品金额

系统完成升级并启用支付方式智能审核项目后，疑

似违规药品金额呈现出显著下降趋势：系统升级前

（2025年1－4月）的疑似违规药品金额分别为650 761.16、

824 469.40、660 375.27、644 569.08元，系统升级后（2025

年 5－8 月）的疑似违规药品金额分别为 222 973.42、

182 216.12、121 693.24、73 137.86元（由于2025年1月和

2月审核系统不够完善，单笔疑似违规药品金额较大且

为假阳性的数据被予以排除）。

ITSA 模型分析结果表明，处方审核系统升级后疑

似违规药品金额立刻显著下降，平均下降到处方审核系

统 升 级 前 的 52.9%（95%CI 为 31.6%～88.5%，P＝

0.026）。此外，前置审方系统升级对疑似违规药品金额

还存在持续的影响：系统升级后，在本研究观测周期内

平均每个月环比下降 29.5%（95%CI 为 12.2%～43.4%，

P＝0.012）。

模型残差诊断表明，模型残差未见明显的异方差性

（Breusch-Pagan 检验的统计量为 2.713，P＝0.438）和自

相关（Ljung-Box 检验的 P 均大于0.05），因此模型估计不

受异方差和自相关影响，结果稳健可靠。

2.3　备案申请超说明书用药情况

自 2022年 10月 21日我院发布《关于规范临床超说

明书用药的通知》起，截至 2024年 12月 31日，共收到超

说明书用药备案申请 13份。2025年 5月前置审方系统

升级并完成药品医保限付规则库与说明书内容规则库

的规则设置，实现了限付范围以及说明书内容的审核。

2025年5－7月共收到超说明书用药备案申请127份，经

我院药事管理与药物治疗学委员会审核，其中48份因循

证医学证据不足未予通过。最终，共有79份符合规定的

超说明书用药申请完成有效备案并归档。

3　讨论

本研究通过对前置审方系统进行升级，构建了一套

覆盖院内常规处方、互联网医院处方及外配处方的智能

化合理用药与医保基金协同管理体系。该系统从源头

识别并拦截不合理用药问题，在提升处方合格率、降低

医保基金违规支付风险、规范超说明书用药等方面均取

得明确成效，且其作用机制呈现不同特点。

3.1　互联网医院处方和外配处方点评合格率的提升

前置审方系统作为合理用药的关键管控环节，能够

从源头识别并拦截不合理用药问题，显著提升处方干预

的准确性与及时性[7]。系统升级后，互联网医院处方和

外配处方被纳入前置审核范围，其点评合格率在系统升

级后得到显著提升，体现了系统升级的直接效应。由于

系统升级后处方点评合格率的提升效果逐渐趋于饱和，

故未观察到持续上升的趋势。处方点评合格率的持续

改善，不仅依赖系统拦截，更依赖临床医师用药行为的

转变与知识结构的持续更新[8]。本研究采用“提醒-警告-

拦截”分级干预机制，虽无法完全纠正所有不合理用药，

但通过个性化审方提示可逐步引导医师正确用药，为其

长期用药行为改变提供支持。

3.2　药品支付方式的管理

对于超出限付范围或违反说明书规定的用药，医保

基金将不予支付[9]。本研究中新增的支付方式智能审核

项目，可在处方开具环节依据患者参保状态、说明书内

容及限付范围，自动判断支付合规性并进行实时干预。

系统升级后疑似违规药品金额立即显著下降，并呈现持

续下降趋势。这是因为升级后系统会将医师因不熟悉

药品限付范围或疏忽导致的明确违规处方进行实时拦

截，降低了支付风险。与此同时，系统规则库在建立初

期可能与临床实际或本地医保审核细节存在不完全匹

配之处（如支付范围描述不同）。对此，本研究团队通过

分析干预后仍发生的拒付案例（如注射用维得利珠单

抗），对规则进行细化与优化（例如补充诊断严重程度标

准，将规则范围“溃疡性结肠炎”改为“溃疡性结肠炎，中

度”或“溃疡性结肠炎，重度”）。这一持续规则校准机

制，有效提升了系统拦截精准度，驱动了疑似违规药品

金额的持续下降趋势。本研究中，支付方式审核优先依

据限付范围，其次参照说明书。尽管多数药品的支付范

围与说明书一致，但仍存在部分药品支付范围宽于或窄

于说明书的情况[10]。对于支付范围宽于说明书的品种，

需持续监测其扣款情况并适时完善审核规则。

表1　处方审核系统升级前后互联网医院处方和外配处

方的点评合格率比较

时段
系统升级前
　2025 年 1 月
　2025 年 2 月
　2025 年 3 月
　2025 年 4 月
系统升级后
　2025 年 5 月
　2025 年 6 月
　2025 年 7 月
　2025 年 8 月

处方数 a/张

121

88

135

151

133

106

152

141

合格处方数 b/张

113

83

127

143

131

104

150

140

处方点评合格率/%

93.39

94.32

94.07

94.70

98.50

98.11

98.68

99.29

a：指互联网医院处方和外配处方总数；b：审方药师通过处方点评

的方式人工判断为合格的处方。
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3.3　超说明书用药管理

超说明书用药现象普遍，其管理难点在于医师的配

合度及重视程度不够，以及实际操作中流程不规范等问

题[11]。系统升级后将“未备案超说明书用药”直接纳入

前置审方拦截规则，使“超说明书用药备案”成为超说明

书用药相关处方开具的必要前提。此外，系统升级后在

线上备案流程中增设了循证医学证据上传环节，实现了

申请材料的前置筛查。这2项措施将以往依赖自觉性的

管理要求，转化为嵌入医师处方开具工作流程的技术约

束，从而显著增强了临床医师超说明书用药的规范意

识，显著提升了超说明书用药的规范管理水平，同时保

障了医保基金的合规使用。

3.4　研究局限与展望

本研究尚存在以下局限性：第一，医保拒付主要集

中于“高值药品”，故当前系统仅针对单价200元以上的

药品设置了审方规则，暂未覆盖全部药品，后续将逐步

扩展至全院所有品种。第二，系统运行初期存在一定的

假阳性拦截，虽经初步调试，但仍可能增加临床医师的

工作负荷。对此，本研究未来拟引入机器学习技术，通

过对历史审核数据的学习，动态优化规则的敏感性与特

异性，在保障处方质量的同时，减少不必要的临床干扰，

提升系统智能化水平与临床使用体验。第三，本研究仅

为我院单中心研究，所得结论的普适性需通过多中心、

大样本研究进一步验证，以评估该体系在不同级别、地

域医疗机构的推广价值。第四，由于医院信息系统与定

点零售药店的医保拒付数据尚未对接，本研究仅能分析

院内处方的医保拒付情况，未能评估外配处方在药店的

真实结算情况。本研究后续将推动我院与区域药店的

合作，建立“审核-结算-反馈”数据闭环，通过药店端拒付

数据持续进行规则优化，实现院内、院外全链路支付风

险的协同管控。

4　结语

本研究基于前置审方系统成功构建了全方位的合

理用药管理体系，其覆盖面不仅涵盖门（急）诊处方/住院

医嘱，还涵盖了互联网医院处方与外配处方，实现了“线

下+线上”全场景处方审核闭环，在为临床医师提供了实

时决策支持的同时，有效保证了患者用药的安全性。此

外，本研究在原有审核药品配伍禁忌、用法用量等临床

指标的基础上，率先增设支付方式智能审核项目，可自

动识别处方中的医保政策的合规性，既减轻了临床医师

医保政策记忆负担，又从源头守护了医保基金安全，实

现了临床处方合理性与医保合规性的双重保障。
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