两个电子商业处方系统在减少处方错误率方面的有效性: 一项系统实施之前和之后的比较研究
摘要
背景：许多国家大量地投资商业电子处方系统, 但是目前很少有人研究并评估它在减少处方错误率方面的有效性。尽管使用电子处方系统引发的新错误越来越多被关注, 我们还是缺乏对系统设计和错误之间的相互关系的了解。 这项研究评估了两个商业电子处方系统在减少处方错误率方面的有效性，及产生新错误类型的倾向。

方法：我们做了一项电子处方系统实施之前和实施之后的比较研究，涉及两个澳大利亚的教学医院, 3291住院医疗记录, 其中1923从使用电子处方系统之前和1368从使用之后。医院A的一个病房使用了Cerner Millennium系统, 其它三个病房没有实施电子处方系统, 也就是控制病房。在医院B, 两间病房实施了iSoft  MedChart系统。 我们进行了之前和之后的错误率比较。我们鉴别了开处方程序（例如不清楚，不完整的处方）和临床（如错误剂量，错药）的错误。按医院和研究期间(之前和之后), 我们计算了每例入院和每百天患者住院处方错误率, 严重的错误率, 以及系统使用相关的错误率和类型。

结果：三个使用了电子处方系统的病房的错误率在统计意义上显著减少（分别减少66.1％（95％CI: 53.9％ - 78.3％）; 57.5％（33.8％-81.2％） ;和60.5％（48.5％-72.4％））。医院A每例入院的错误率从6.25个（95％CI: 5.23 - 7.28）下降至2.12（95％CI: 1.71 - 2.54，P <0.0001），医院B从3.62（95％CI: 3.30 - 3.93）降为1.46（95％CI: 1.20 - 1.73，P <0.0001）。不清楚的、不合理的和不完整的处方大量减少是错误率下降的主要原因。而没有使用系统的病房的处方错误率没有显著变化（分别为-12.8％（95％CI为-41.1％-15.5％）; -11.3％（-40.1％-17.5％），-20.1％（-52.2％-12.4％））。临床处方错误率有限，但严重的临床错误减少了44％（每例入院0.25到0.14，P = 0.0002）, 没有使用系统的病房减少了17％ (0.30至0.25，P = 0.40）。这两个医院都有与使用系统相关的错误（每例入院0.73个和0.51个），占系统使用后总错误的35％; 两个系统产生的与使用系统相关的错误类型各不相同。

结论：这些商业电子处方系统的实施显著减少处方错误率。在缺少决策支持的情况下, 临床错误率的减少是有限的，但严重的错误在统计意义上显著地下降。与实施系统相关的错误则需要密切关注，尽管它们频繁发生，但系统重新设计和用户培训可以避免这类错误。这项研究的缺陷包括医院B没有控制病房和无法随机选择干预病房。
