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公开了一种用户通过网络浏览器/HMO电子

医疗记录(EMR)可访问的平台，用于为用户提供

关于患者药物治疗方案的信息以及生成由于患

者服用包括多种药物制剂的药物群和各种食物

补充剂/草药导致对患者的潜在不良作用的警

报；所述平台与至少两个数据库和至少一个根据

信息处理药物制剂群的工具进行数据连通并且

配置为从所述至少两个数据库和所述至少一个

根据信息处理药物制剂群的工具获取信息，以对

用户生成警报。
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1.一种方法，包括：

通过至少一个处理器，接收患者当前药物摄入数据；

其中所述当前药物摄入数据包括患者摄入的至少一种当前药物的当前药物处方信息，

其中至少一种当前药物的当前药物处方信息确定至少以下信息：

i)当前药物剂量，

ii)当前药物剂型，和

iii)当前药物治疗持续时间；

通过至少一个处理器，接收患者多个特定参数；

其中所述患者多个特定参数包括以下参数中的至少其一：

i)当前化验结果，或

ii)健康相关的基线参数；

通过至少一个处理器，接收候选药物摄入数据；

其中所述候选药物摄入数据包括患者未摄入的至少一种候选药物的候选药物处方信

息；

其中所述至少一种候选药物的候选药物处方信息确定至少以下信息：

i)候选药物剂量，

ii)候选药物剂型，和

iii)候选药物治疗持续时间；和

通过至少一个处理器，确定在至少一种当前药物和至少一种候选药物之间的多个药物

相关副作用警报，基于以下数据进行确定：

i)当前药物摄入数据，

ii)候选药物摄入数据，

iii)多个药物相关副作用警报的药物相关副作用数据，和

iv)对于以下至少其一的至少一个预先确定的严重性程度：

1)药物间相互作用，

2)药物-患者间相互作用，

3)药物-食物间相互作用，或

4)以上的组合；

其中所述药物相关副作用警报通过以下至少其一引发：

1)药物间相互作用，

2)药物-患者间相互作用，

3)药物-食物间相互作用，或

4)以上的组合；

通过至少一个处理器，对多个药物相关副作用警报施加决策算法，以从多个药物相关

副作用警报中确定药物相关副作用警报的患者特异性子集，

其中对于每一个药物相关副作用警报：

i)确定患者是否：

1)遭受特定的药物相关副作用警报的风险升高，或

2)遭受特定的药物相关副作用警报的风险没有升高；
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ii)当风险升高时，将该特定的药物相关副作用警报加入所述药物相关副作用警报的

患者特异性子集中，基于：

1)当前药物摄入数据，

2)候选药物摄入数据，

3)患者多个具体参数，

4)多个药物相关副作用警报的药物相关副作用数据，

5)对于以下至少其一的至少一个预先确定的严重性程度：

a)药物间相互作用，

b)药物-患者间相互作用，

c)药物-食物间相互作用，或

d)以上的组合；

iii)当风险没有升高时，不将该特定的药物相关副作用警报加入所述药物相关副作用

警报的患者特异性子集中；

使得至少一个处理器向计算机装置屏幕上的图形用户界面输出药物相关副作用警报

的患者特异性子集；

通过至少一个处理器，接收患者的患者多个特定参数的至少一个变化；

通过至少一个处理器，重复对多个药物相关副作用警报施加决策算法，以部分基于患

者的患者多个特定参数的至少一个变化来确定药物相关副作用警报的更新的患者特异性

子集；和

使得至少一个处理器向计算机装置屏幕上的图形用户界面输出药物相关副作用警报

的更新的患者特异性子集。

2.如权利要求1所述的方法，其中所述健康相关基线参数选自：医疗历史、食物补充剂、

草药补充剂、基因数据、性别、种族、酒精摄入、抽烟、至少一种图像输出、或其组合。

3.如权利要求1所述的方法，其中当患者风险升高时，所述方法还包括将患者归入风险

升高群中，其中当患者风险没有升高时，所述方法还包括将患者归入风险未升高群中。

4.如权利要求1所述的方法，其中所述至少一种当前药物包括多个当前药物。

5.如权利要求1所述的方法，其中所述至少一种候选药物包括多个候选药物。

6.一种系统，包括：

至少一个处理器；

非易失性计算机存储器，用于存储计算机程序，所述计算机程序通过所述至少一个处

理器执行时使得所述至少一个处理器：

接收患者当前药物摄入数据；

其中所述当前药物摄入数据包括患者摄入的至少一种当前药物的当前药物处方信息，

其中至少一种当前药物的当前药物处方信息确定至少以下信息：

i)当前药物剂量，

ii)当前药物剂型，和

iii)当前药物治疗持续时间；

接收患者多个特定参数；

其中所述患者多个特定参数包括以下参数中的至少其一：
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i)当前化验结果，或

ii)健康相关的基线参数；

接收候选药物摄入数据；

其中所述候选药物摄入数据包括患者未摄入的至少一种候选药物的候选药物处方信

息；

其中所述至少一种候选药物的候选药物处方信息确定至少以下信息：

i)候选药物剂量，

ii)候选药物剂型，和

iii)候选药物治疗持续时间；

确定在至少一种当前药物和至少一种候选药物之间的多个药物相关副作用警报，基于

以下数据进行确定：

i)当前药物摄入数据，

ii)候选药物摄入数据，

iii)多个药物相关副作用警报的药物相关副作用数据，和

iv)对于以下至少其一的至少一个预先确定的严重性程度：

1)药物间相互作用，

2)药物-患者间相互作用，

3)药物-食物间相互作用，或

4)以上的组合；

其中所述药物相关副作用警报通过以下至少其一引发：

1)药物间相互作用，

2)药物-患者间相互作用，

3)药物-食物间相互作用，或

4)以上的组合；

对多个药物相关副作用警报施加决策算法，以从多个药物相关副作用警报中确定药物

相关副作用警报的患者特异性子集，

i)确定患者是否:

1)遭受特定的药物相关副作用警报的风险升高，或

2)遭受特定的药物相关副作用警报的风险没有升高；

ii)当风险升高时，将该特定的药物相关副作用警报加入所述药物相关副作用警报的

患者特异性子集中，基于：

1)当前药物摄入数据，

2)候选药物摄入数据，

3)患者多个特定参数，

4)多个药物相关副作用警报的药物相关副作用数据，

5)对于以下至少其一的至少一个预先确定的严重性程度：

a)药物间相互作用，

b)药物-患者间相互作用，

c)药物-食物间相互作用，或
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d)以上的组合；

iii)当风险没有升高时，不将该特定的药物相关副作用警报加入所述药物相关副作用

警报的患者特异性子集中；

向计算机装置屏幕上的图形用户界面输出药物相关副作用警报的患者特异性子集；

接收患者的患者多个特定参数的至少一个变化；

重复对多个药物相关副作用警报施加决策算法，以部分基于患者的患者多个特定参数

的至少一个变化来确定药物相关副作用警报的更新的患者特异性子集；和

向计算机装置屏幕上的图形用户界面输出药物相关副作用警报的更新的患者特异性

子集。

7.如权利要求6所述的系统，其中所述健康相关基线参数选自：医疗历史、食物补充剂、

草药补充剂、基因数据、性别、种族、酒精摄入、抽烟、至少一种图像输出、或其组合。

8.如权利要求6所述的系统，其中当患者风险升高时，所述处理器将患者归入风险升高

群中，其中当患者风险没有升高时，所述处理器将患者归入风险未升高群中。

9.如权利要求6所述的系统，其中所述至少一种当前药物包括多个当前药物。

10.如权利要求6所述的系统，其中所述至少一种候选药物包括多个候选药物。

11.一种非易失性计算机可读存储介质，其中编码有计算机可执行指令，所述计算机可

执行指令被计算机执行时，设置为：

接收患者当前药物摄入数据；

其中所述当前药物摄入数据包括患者摄入的至少一种当前药物的当前药物处方信息，

其中至少一种当前药物的当前药物处方信息确定至少以下信息：

i)当前药物剂量，

ii)当前药物剂型，和

iii)当前药物治疗持续时间；

接收患者多个特定参数；

其中所述患者多个特定参数包括以下参数中的至少其一：

i)当前化验结果，或

ii)健康相关的基线参数；

接收候选药物摄入数据；

其中所述候选药物摄入数据包括患者未摄入的至少一种候选药物的候选药物处方信

息；

其中所述至少一种候选药物的候选药物处方信息确定至少以下信息：

i)候选药物剂量，

ii)候选药物剂型，和

iii)候选药物治疗持续时间；

确定在至少一种当前药物和至少一种候选药物之间的多个药物相关副作用警报，基于

以下数据进行确定：

i)当前药物摄入数据，

ii)候选药物摄入数据，

iii)多个药物相关副作用警报的药物相关副作用数据，和
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iv)对于以下至少其一的至少一个预先确定的严重性程度：

1)药物间相互作用，

2)药物-患者间相互作用，

3)药物-食物间相互作用，或

4)以上的组合；

其中所述药物相关副作用警报通过以下至少其一引发：

1)药物间相互作用，

2)药物-患者间相互作用，

3)药物-食物间相互作用，或

4)以上的组合；

对多个药物相关副作用警报施加决策算法，以从多个药物相关副作用警报中确定药物

相关副作用警报的患者特异性子集，

i)确定患者是否:

1)遭受特定的药物相关副作用警报的风险升高，或

2)遭受特定的药物相关副作用警报的风险没有升高；

ii)当风险升高时，将该特定的药物相关副作用警报加入所述药物相关副作用警报的

患者特异性子集中，基于：

1)当前药物摄入数据，

2)候选药物摄入数据，

3)患者多个特定参数，

4)多个药物相关副作用警报的药物相关副作用数据，

5)对于以下至少其一的至少一个预先确定的严重性程度：

a)药物间相互作用，

b)药物-患者间相互作用，

c)药物-食物间相互作用，或

d)以上的组合；

iii)当风险没有升高时，不将该特定的药物相关副作用警报加入所述药物相关副作用

警报的患者特异性子集中；

向计算机装置屏幕上的图形用户界面输出药物相关副作用警报的患者特异性子集；

接收患者的患者多个特定参数的至少一个变化；

重复对多个药物相关副作用警报施加决策算法，以部分基于患者的患者多个特定参数

的至少一个变化来确定药物相关副作用警报的更新的患者特异性子集；和

向计算机装置屏幕上的图形用户界面输出药物相关副作用警报的更新的患者特异性

子集。

12.如权利要求11所述的非易失性计算机可读存储介质，其中所述健康相关基线参数

选自：医疗历史、食物补充剂、草药补充剂、基因数据、性别、种族、酒精摄入、抽烟、至少一种

图像输出、或其组合。

13.如权利要求11所述的非易失性计算机可读存储介质，其中当患者风险升高时，患者

被归入风险升高群中，其中当患者风险没有升高时，患者被归入风险未升高群中。
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14.如权利要求11所述的非易失性计算机可读存储介质，其中所述至少一种当前药物

包括多个当前药物。

15.如权利要求11所述的非易失性计算机可读存储介质，其中所述至少一种候选药物

包括多个候选药物。
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改善医疗保健的方法、系统和程序

[0001] 本申请是申请号为201280021804.9、申请日为2012年3月8日、名称为“改善医疗保

健的方法、系统和程序”的中国专利申请的分案申请。

[0002] 相关申请的交叉引用

[0003] 本发明申请要求2011年3月10日递交的美国临时申请号61/451 ,544的优先权，该

临时申请的公开内容通过引用并入本文。

技术领域

[0004] 本发明涉及提供改善的医疗保健。具体但不完全的是，本发明的实施方案涉及用

于在降低成本的同时提高患者健康水平的系统和方法。

背景技术

[0005] 传统上，西医是基于药理学来选择药物以治疗疾病的。当疾病是慢性病时，药物用

于缓解症状并且使病人尽可能正常地生活。

[0006] 在许多情况下，患者需要治疗多种病症。事实上，这种现象基本上是西医成功的标

志，因为尽管患有即便不致命但在早期也本会不适的医学病症，但患者仍能够过上丰富多

彩的生活。因此，特别是老年患者往往需要涉及用于多种病症的大量药物的药物治疗。有

时，这包括服药以治疗其它处方药物的副作用。这种现象本文有时称为多重用药。

[0007] 有许多的研究已经关注到与各种药物组合相关的对不同人群的药物相互作用(如

不良副作用、毒性和疗效缺失)。可获取的经验材料数量巨大，存在各种数据库和计算机程

序帮助医生访问可获得的相关信息并将其用于个体患者的处方适当治疗。也有各种可获得

的工具来模拟药物相互作用的效果，例如一种或更多种效应药物对与该效应药物一起开出

的处方伴随药物的血清水平影响。这样的工具可提供药物预期血清水平的潜在偏差的指

示，并有助于调整剂量。

[0008] 此外，根据个体遗传情况，不同患者往往对药物的代谢程度不同，导致该患者的药

物血清水平升高或降低。例如，部分患者具有称为“CYP2D6不良代谢型”的特定基因序列。此

类患者具有低活性代谢酶，该酶负责代谢特定药物，包括抗抑郁药如西酞普兰、度洛西汀与

麦普替林。处方开具此类抗抑郁药的此类患者可能会产生高得多的药物血清水平，这可能

会导致不必要的不良副作用、毒性、药效缺失等。

[0009] 已经建立了大量数据库并开发了软件以帮助为患者开出合适的药物治疗方案。

[0010] 例如，GENELEXTM数据库提供市售数据库，其计算各种药物间相互作用对不同患者

情况的血清水平的潜在影响。此信息可用于优化药物处方。

[0011] 自2000年以来，GENELEXTM提供了“一刀切”和“试错”的药物处方的选择。根据

Genelex的观点，药物不良反应不是医疗差错，而是尽管遵照建议剂量但仍旧发生的事件。

1998年对美国医院中39项前瞻性研究的荟萃分析估计每年有106000名美国人死于药物不

良反应。药物不良反应事件在非卧床病人尤其是在服用多种药物的老年人中也很常见(50

人/1000人/年)。38％的归类为严重的事件也是最容易预防的。
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[0012] FIRST  DATABANKTM提供主要是详细记录临床药物相互作用结果并提供药物专题的

数据库。

[0013] 题为“优化药物治疗的系统和方法(System  and  Method  for  Optimizing  Drag 

Therapy)”的国际专利申请公开号WO/05038049A2涉及确定用于个体的药物/前药的给药方

案，并涉及确定个体的代谢模式和根据药代动力学模型计算个别化的药物剂量。

[0014] 该申请提供在个别化的治疗和/或个别化的药物剂量中进行基因分型的系统和用

途。更具体地，描述了针对个别化药物治疗的药代动力学模型。

[0015] 其中对药物间相互作用、基因 -药物相互作用、副作用、无应答性(no n -

responsiveness)和毒性都进行了一定程度的讨论。两种以上药物的相互作用引用了过往

文献。该系统涉及临床数据、不同种族人群之间的差异以及药物代谢过程。所描述的系统得

到网络支持，并具有为容易访问非典型事件而设计的图形用户界面。

[0016] 题为“根据遗传信息提供非典型临床事件风险信息的计算机系统(Computer 

System  for  Providing  Information  about  the  Risk  of  an  Atypical  Clinical  Event 

Based  Upon  Genetic  Information)”的国际专利申请公开号WO/02086663A2描述了一种用

于确定基因与非典型信息是否相关的系统。

[0017] 具体而言，描述了一种用于防止非典型临床事件的计算机系统和方法，其涉及通

过对人进行DNA测试来确认信息。该方法包括接收临床药剂信息。该方法还涉及确定基因与

临床药剂信息是否相关联，如果相关联则获取此人的关联基因的基因测试结果值。该方法

还包括将关联基因测试结果值与非典型临床事件关联多态值列表进行比较，并且确定关联

基因测试结果值与列表中的多态值是否相关，如果相关则输出关于与多态值关联的非典型

临床事件的信息。

[0018] 讨论了药物间相互作用、遗传学、药效和毒性。描述了个别化的剂量和处方。其中

所描述的系统包括一个用户友好的图形用户界面。当处方药物有可能导致副作用时发出警

报。

[0019] 题为“患者用药档案的生成和维护方法(Method  of  Genera ting  a nd 

Maintaining  a  Patient  Medication  Profile)”的美国专利号7716065描述了一种提供涉

及药物专门数据的详细药物信息的药物信息处理方法，其中从患者以外的来源获取药物名

称和健康状况。

[0020] 该公报描述了用于方便地提供患者用药档案的方法。患者或注册供应商可以在线

获取药物档案报告。除处方过期的信息、患者对用药医嘱的服从性以及患者正在使用的药

物名称之外，药物档案报告还提供每种药物的治疗类别、可能的药物间相互作用以及可能

的副作用。

[0021] 题为“综合健康管理平台(Integrated  Health  Management  Platform)”的欧洲专

利申请公开号EP01936525A1描述了一种用于消费者例如公司雇员的医疗管理方法，包括根

据来自多维输入数据的健康轨迹预测来确定针对消费者的意外概率。

[0022] 描述了通过处理输入数据来支持消费者健康需求的装置、计算机介质和方法。综

合健康管理平台支持医疗保健管理是通过获取消费者的多维输入数据，根据多维输入数据

确定健康轨迹预测，根据健康轨迹预测确定对消费者的意外概率以及向消费者提供命中概

率的。多维输入数据可包括索赔数据、消费者行为营销数据、自报告数据和生物识别数据。
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可基于多维输入数据为消费者分配一个群并且可以推断出消费者的特征。群可与疾病进展

相关，并根据群和疾病进展确定意外概率。对意外概率的影响可通过在适当时机为消费者

提供治疗来进行评估。该系统采用临床医疗数据、来自期刊的公开数据以及连接在患者身

上的监视器的代谢生物识别数据。

[0023] 基于网络的系统与来自保健组织的信息相结合，并且是一个引入医生意见、创建

规则和验证该规则的学习平台。它利用消费者的档案、生活方式和健康行为通过直观图形

用户界面提供信息。

[0024] 题为“基于网络的药物不良作用分析的方法和系统(A  Method  and  System  for 

Web-Based  Analysis  of  Drug  Adverse  Effects)”的国际专利申请公开号WO/02089017涉

及一种用于评估和分析由于使用存储数据中的至少一种目标药物产生的不良作用风险的

计算机实现方法，涉及使用在与互联网连接的一个或多个服务器中的至少一种目标药物导

致的不良作用风险；利用使用至少一种目标药物的不良作用风险相关的附加信息来更新该

风险数据；允许至少一位远程用户在适当授权下通过万维网访问该数据；允许至少一位远

程用户确认至少一种目标药物；允许至少一位远程用户选定存储在一个或多个服务器中的

与使用至少一种目标药物的安全性相关的数据；允许至少一位远程用户分析由于使用至少

一种目标药物导致的安全性问题，以及允许至少一位远程用户显示该数据和分析。

[0025] 所描述的基于网络的系统为患者、政府卫生机构和医生提供药物间相互作用、包

括无应答性的不良作用和耐药性的具体信息。该系统在一定程度上涉及临床、遗传和代谢

输入。该系统提供替代治疗。

[0026] 应当理解的是，医生为患者诊疗的时间有限，必须尽快和尽可能高效地访问相关

信息。改进药物处方会影响患者的生活质量并造福整个社会。

[0027] 尽管计算机访问信息获得了巨大的进步，但是医生的时间是非常珍贵的。对于更

有效的治疗，卫生系统的节约成本和更适当的药物方案的更快处方以及同时最大限度地减

少副作用风险存在持续的需求。

[0028] 本发明的实施方案满足了这些需求。

发明内容

[0029] 本发明涉及提供一种用户从网页浏览器和/或电子医疗纪录(EMR)可访问的平台，

用于为用户提供关于患者药物治疗方案的信息以及在患者使用包括多种药物制剂的群时

生成关于潜在不良作用的警报；所述平台与至少一个数据库和至少一个对药物制剂群进行

处理的工具进行数据连通，并且配置为从所述至少一个数据库和所述至少一个对药物制剂

群进行处理获取信息，以对用户生成警报。

[0030] 通常，潜在的不良作用包括药物间相互作用的副作用和患者遗传情况对药物药效

的影响。

[0031] 在一个示例性实施方案中，所述至少一个数据库包括电子医疗记录(EMR)系统，其

包括患者记录的数据库。

[0032] 在一个示例性实施方案中，所述至少一个数据库包括对患者伴随服用其它药物以

及患者的遗传情况作出响应的的药物血清水平估计偏差的详细信息。

[0033] 在一个示例性实施方案中，所述至少一个数据库包括与至少药物制剂群相关的临
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床数据。

[0034] 在一个示例性实施方案中，所述至少一个用于处理药物制剂群的工具包括用于分

析在具有共同不良作用的至少两种药物制剂的群中的多种药物制剂的共有不良副作用预

测器(Shared  Adverse  Side  Effect  Predictor)。

[0035] 在一个示例性实施方案中，所述共有不良副作用预测器在网络浏览器或电子医疗

记录(EMR)上可显示的用户界面中显示至少两种药物制剂共有的副作用。

[0036] 此外或可选地，所述共有不良副作用预测器在网络浏览器或电子医疗记录(EMR)

上可显示的用户界面中显示警报。

[0037] 在一个示例性实施方案中，所述至少一个用于处理药物制剂群的工具包括医疗负

担估计器(Health  Care  Burden  Estimator)，用于预测由于患者使用包括多种药物制剂的

群的潜在不良作用导致的费用。

[0038] 在一个示例性实施方案中，预测的费用包括入住医院、住院期间、转介到急诊室、

会晤全科医师和会晤专科医师的费用中的至少其一。

[0039] 在一个示例性实施方案中，预测的费用包括与至少一种诊断技术有关的费用，所

述至少一种诊断技术选自包括计算机断层扫描、磁共振成像、超声波和X射线在内的诊断技

术。

[0040] 在一个示例性实施方案中，该平台包括替代药物建议机制(Alternative  Drug 

Suggestion  Mechanism)，用于建议至少一种替代药物以替换多种药物制剂中的至少一种

药物制剂。

[0041] 在一个示例性实施方案中，所述替代药物建议机制评估替代药物的潜在不良作用

并建议不产生超过潜在不良作用警报的预先设定的显著性阈值数目的替代药物。

[0042] 在一个示例性实施方案中，所述替代药物建议机制配置为对多种药物制剂中的每

一种药物制剂系统地建议替代药物，直到产生的多于预先设定的显著性阈值的警报数目不

超过可接受的潜在不良作用警报数目为止。

[0043] 在一个示例性实施方案中，该平台包括规则及警报引擎(Rules-&-Alerts 

Engine)，该引擎包括针对药物组合的潜在不良作用生成警报的规则。

[0044] 通常，该规则及警报引擎包括选自预定义规则和用户定义规则中的至少一个规

则。

[0045] 在一个示例性实施方案中，该规则及警报引擎包括与药物制剂群的医疗负担相关

的至少一个规则。

[0046] 在一个示例性实施方案中，用户界面可以通过独立的网络平台和/或通过在患者

的电子医疗记录(EMR)中显示的图标来进行访问。

[0047] 在一个示例性实施方案中，如果该平台对于处方的药物制剂群发出警报，则在患

者的电子医疗记录(EMR)中显示警告信息。

[0048] 本发明的第二方面涉及一种改善患者的多重药物处方的方法，其通过对建议药物

组合的潜在不良作用进行响应向患者显示警报，其中至少一个警报涉及组合施用药物的预

测医疗负担，因此该医疗负担涉及医疗保健支出，包括入住医院、住院期间、转介到急诊室、

会晤全科医生、约见专科医生以及与诊断技术有关的费用中的至少其一，所述诊断技术选

自包括计算机断层扫描、磁共振成像、超声波和X射线成像的组别。
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[0049] 因此，提供一种用于优化患者药物治疗方案的系统和方法，其中该系统配置为访

问至少一个含有药物信息的数据库，其中当用户建议患者接受药物治疗方案并且在数据库

中发现了三种以上的药物时，该系统分析每种2路组合对于治疗方案中每种其他药物的代

谢和不良作用情况的综合影响。

[0050] 在一个示例性实施例中，提供一种用于优化患者药物治疗方案的系统，其中该系

统配置为访问包含药物信息的数据库，其中当用户建议病人接受药物治疗方案并且在数据

库中发现2种以上药物时，该系统分析患者的基因型与药物治疗方案内的数据库中药物的

每种2路药物组合之间的相互作用。

[0051] 在一个示例性实施方案中，提供一种用于优化患者药物治疗方案的系统，其中该

系统配置为访问包含药物信息的数据库，其中当用户建议患者接受药物治疗方案并且在数

据库中发现关于至少两种药物的信息时，系统分析所述药物治疗方案内的每种2路组合的

医疗负担。

[0052] 在一个示例性实施方案中，该系统分析三种以上药物的医疗负担。

[0053] 在一个示例性实施方案中，该系统分析整个药物治疗方案的医疗负担。

[0054] 在一个示例性实施方案中，提供一种用于优化患者接受至少一种药物的药物治疗

方案的系统，其中该系统配置为访问包含药物信息的数据库，其中当用户建议患者接受药

物治疗方案并且在数据库中发现涉及多种药物的信息时，系统在预期所述药物中的至少一

种的有效浓度出现显著偏差或出现不良作用时产生警报，其中所述警报的参数由用户设

定。

[0055] 本发明的另一个方面涉及一种用于优化患者接受至少一种药物的药物治疗方案

的系统，其中所述系统配置为访问包含药物信息的数据库，其中该系统可适合单个用户参

考。

附图说明

[0056] 为了更好地理解本发明并示出本发明如何实施，现在将仅仅通过示例的方式参照

附图。

[0057] 现在具体参照附图，必须强调的是所显示的具体细节只是示例性的并且仅用于对

本发明优选实施方案进行说明性讨论的目的，提供该附图的原因在于这些附图被认为对于

本发明的原理和方面的说明最为有用和最容易理解。为此，没有尝试将本发明的结构细节

绘制到基本理解本发明所不必需的程度；本领域技术人员根据本说明书和附图能够理解本

发明实际可以如何体现为多种形式。

[0058] 图1是根据本发明的一个示例性实施方案的由互联网(Internet)支持的本发明的

系统的示意图。

[0059] 图2是针对信息目的而提供的GENELEXTM系统的示例性显示屏。

[0060] 图3是针对信息目的而提供的FIRST  DATABANKTM系统的示例性显示屏。

[0061] 图4是根据本发明的一个示例性实施方案的DDI+140的功能块图。

[0062] 图5是一个示例性实施方案的图形用户界面(GUI)的主屏幕的屏幕截图，其示出处

方药物与来自Genelex数据库的血清水平估计偏差数据、来自FIRST  DATABASE数据库(FDB)

的药物间相互作用数据以及在上部的DDI+专有警报和在下部的对于更多细节的标签窗口。
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[0063] 图6是根据本发明的一个示例性实施方案的图形用户界面(GUI)的主屏幕的上部

屏幕截图，其提供系统产生的结果和警报的粗略全图。

[0064] 图7是根据本发明的一个示例性实施方案的DDI+的分层模型，其示出其逻辑层。

[0065] 图8是根据本发明的一个示例性实施例的对特定医疗保健组织(HMO)的患者进行

回顾性研究的结果汇总表，其示出在疾病方面对第一和第二人群的警报效果。

[0066] 图9是根据本发明的一个示例性实施例的对特定医疗保健组织(HMO)的患者进行

回顾性研究的结果汇总表，其示出在医疗负担的主要支出因素方面对第一和第二人群的警

报效果。

[0067] 图10是根据本发明的一个示例性实施例的图形用户界面(GUI)180的示例性屏幕

截图，其示出在共有共同副作用的患者群中多于两种药物的共有不良作用，每种副作用的

括号内数字表示列表中的何种药物具有该副作用。

[0068] 图11示出根据本发明的一个示例性实施方案可如何对每位患者定义药物群。

[0069] 图12示出根据本发明的一个示例性实施方案，医疗负担估计器如何利用规则和警

报，所述警报由来自不同数据库的数据生成并由DDI+平台处理并应用于每位患者的药物

群。

[0070] 图13是根据本发明的一个示例性实施方案的替代药物建议器的示意性流程图。

[0071] 图14是根据本发明的一个示例性实施方案的警报表，其可以是输出。

[0072] 图15是根据本发明的一个示例性实施方案的示例性工作流程。

[0073] 图16示出根据本发明的一个示例性实施方案的允许多个医疗保健组织(HMO)访问

和允许医生以独立方式利用Web浏览器如通过电脑、移动电话、平板电脑等进行直接访问的

系统的替代配置。

具体实施方式

[0074] 使用多种药物治疗的患者往往由于复杂的药物间和基因-药物间的相互作用而表

现出大幅偏离预期/所需的血清水平、显著的不良副作用、药效缺失以及医疗支出大量增

加。据估计，同时接受2-5种药物的患者中有5％-30％的人表现出严重的临床症状，例如副

作用、无应答和毒性。

[0075] 本发明的实施方案通过以下手段解决了这个问题，即向用户(通常是医生)展示与

参保人群中的患者和其它成员相关的临床和药代动力学/药效动力学数据，使得用户通过

用户友好的图形用户界面(GUI)简单观察就能快速理解经汇总的所有相关信息。

[0076] 应该理解的是，医生通常与患者会面进行简短交谈并且需要在很短的时间内进行

诊断并且一般通过开处方提供治疗。无论该医生是全科医生应约在门诊与患者会面或是专

科医生在医院病房查房，一般都是这种情况。有利的情况是，医生能够在最短时间内访问患

者的健康记录根据用户的预先设定无需查找信息得到警报通知，能够模拟不同的药物或替

代剂量方案的可能影响以及有效地获得关于共有副作用的警示。

[0077] 本发明的各个方面涉及提供一种平台，其设计作为独立的网络平台或者通过与患

者电子医疗记录(EMR)整合而作为患者电子医疗记录(EMR)的一部分。此平台在下文中称为

DDI+TM平台。

[0078] 在各种实施方案中，为用户提供通过患者电子医疗记录(EMR)或通过独立网络系
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统到DDI+的访问。

[0079] DDI+平台为医生展示取自患者电子医疗记录(EMR)的当前处方药物列表以及取自

医学文献和/或基于不同的算法和模型模拟所模拟得到的最新研究结果。DDI+平台预测替

代药物治疗可能产生的作用，所述替代药物治疗包括一般等同物、替代疗法和不同剂量方

案。在示例性实施方案中，评估是基于在后台运行并对医生/用户以清楚简明方式提出的请

求进行响应显示的规则和算法进行的，而没有明显的时间滞后(例如，在几秒钟内)。

[0080] 评估由于药物间相互作用、药物-基因间相互作用和代谢途径导致的血清水平偏

差。

[0081] 图1示出根据本发明的一个示例性实施方案的系统。系统100是用于改善患者的药

物治疗的一个基于网络的系统。系统100可包括医疗保健提供者如医疗保健组织(HMO)的电

子医疗记录(EMR)系统110以及用于提供补充资料以改善处方的至少一个数据库，所述电子

医疗记录(EMR)系统110包含患者的电磁医疗记录，具体包括病史和当前的药物方案。

[0082] 作为非限制性的例子，所提供的数据库可包括市售GENELEXTM数据库120用以评估

由于相互作用导致的药物对血清水平可能的生理作用，以及市售FIRST-DATABANKTM数据库

(FDB)130，其主要报告临床药物间相互作用，主要取自医学文献。该系统还包括专有的DDI+

平台140，用以从各种数据库中提取信息以及用于分析和处理所收集的数据、在预先设置的

条件下生成警报、计算评估的医疗负担和共有的副作用，以及建议安全的替代性多向药理

学方案。

[0083] 在一个实施方案中，DDI+平台140在后台运行，并根据用户可定义的规则生成警

报。医生可通过网络浏览器经由Internet访问该系统，该网络浏览器可在个人计算机150、

移动电话160和/或平板电脑170上运行，并且所收集和处理的数据可以通过一个全面、直观

且易于导航的图形用户界面(GUI)180显示在医生的计算机150、移动电话160或平板电脑

170上。

[0084] 对于特定的药物组合，通过GENELEXTM数据库120计算药物偏离其预期血清水平的

估计偏差，通过FIRST-DATABANKTM数据库130预测相互作用。来自诸如上述数据库的多个数

据库的数据通过单一的直观图形用户界面(GUI)180进行组合和展示。在示例性实施方案

中，患者的遗传情况作为输入之一，与影响多重用药的代谢方面和与预期血清水平的潜在

偏差一起输入。

[0085] 根据医生的设定显示警告和警报。例如，在同一药物群中多重药物的共有副作用

将会导致警报显示，因为共有副作用是特别有害的。

[0086] GENELEXTM数据库120

[0087] 药物组合对血液血清水平的影响是通过市售软件如GENELEXTM数据库和程序进行

预测的。图2以图示方式示出GENELEXTM系统的样本屏幕显示。

[0088] 以下描述GENELEXTM系统能力的信息来自GENELEXTM网站。

[0089] 药物的代谢、运输和作用中的几乎每一个途径都易于受到遗传变异的影响。据估

计，20％-95％的个体差异来自于遗传。在排名前200位的畅销处方药中，在药品不良反应研

究中最常引用的27种药品中的59％是通过已知具有基因变异的至少一种酶进行代谢的，其

编码针对下调蛋白或非功能性蛋白。这相当于在前200位列表中随机选择7％。许多其它因

素如年龄、生理功能和随之而来的疾病是已知的并且是可以解释的，这就使得患者的基因
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型成为处方药品中的一个主要未知因素。

[0090] GENELEXTM的DNA药物反应(DNA  Drug  Reaction)对高度多态性的细胞色素CYP2D6、

CYP2C9和CYP2C19进行测试。这些酶参与半数的最常用处方药物，包括许多具有窄治疗指数

和在药物间相互作用中频繁参与的药物。据估计，50％的患者在这些导致改变或缺失功能

的基因中具有遗传变异，导致患者多重药物不良反应的易感性升高。基因分型以避免药物

不良反应(ADR)是一种提高治疗效果的可靠工具。

[0091] 据估计，一般人群中的1/5-2/3的成员表现出关于其身体药物代谢速率的遗传异

常。在示例性实施方案中，对患者的唾液/血液样本进行测试，以确定患者的基因型和表型

以及各种酶的代谢活性，如影响患者血清中的药物消除速率的肝CYP450酶。此信息可被提

供给医生并且用于建议更正剂量。

[0092] CYP2D6(细胞色素P450  2D6)在药物代谢酶(DME)中得到了最好的研究，其作用于

所有处方药中的1/4，包括称为选择性5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRI)和三环抗抑郁药(TCA)

的抗抑郁类和抗焦虑类药物、β受体阻滞剂如心得安(Inderal)以及1A型抗心律失常药。约

10％的人口具有该酶的慢作用形式，约7％的人口具有该酶的超快作用形式。35％的患者是

非功能性2D6等位基因的携带者，在这些患者服用多种药物时尤其增高药物不良反应的风

险。CYP2D6代谢的药物包括百忧解(Prozac)、舍曲林(Zoloft)、帕罗西汀(Paxil)、文拉法辛

(Effexor)、氢可酮、阿米替林、氯雷他定(Claritin)、环苯扎林、氟哌丁苯(Haldol)、美托洛

尔、普罗帕酮(Rythmol)、泰胃美(Tagamet)、他莫昔芬以及非处方的二苯羟基胺药物、非索

非那定(Allegra)、Dytuss和Tusstat。CYP2D6负责将前药可待因活化为其活性形式，因此该

药物在CYP2D6慢代谢体中失效。

[0093] CYP2C9(细胞色素P450  2C9)是香豆定(华法林)和大仑丁(苯妥英钠)代谢的主要

途径。约10％的人口是CYP2C9慢代谢形式的至少一个等位基因的携带者，可以使用正常代

谢者剂量的50％进行治疗。由CYP2C9代谢的其它药物包括：亚莫利(Amaryl)、异烟肼、磺胺

类药物、布洛芬、阿米替林、海捷亚(Hyzaar)、THC(四氢大麻酚)、萘普生和万艾可(Viagra)。

[0094] CYP2C19 (细胞色素P450  2C19)与卡立普多、地西泮、苯妥英钠和兰索拉

(Prevacid)的代谢有关。

[0095] CYP1A2(细胞色素P450  1A2)与氟哌啶醇、奥氮平、阿米替林、度洛西汀、普萘洛尔、

茶碱、咖啡因、地西泮、氯氮卓、雌激素、他莫昔芬和环苯扎林的代谢有关。

[0096] N A T 2 (N -乙酰转移酶2)是作用于异烟肼、普鲁卡因胺和柳氮磺胺吡啶

(Azulfidine)的第二步DME。在世界各种人群中NAT2“慢乙酰化”的频率范围为10％到90％

以上。

[0097] 华法林(香豆定)目标剂量安全测试(2C9和VKORC1)预测华法林的维持剂量为1.5

毫克/天或更少。

[0098] 医生可以评估不同药物剂量以及一种药物替代另一种药物对患者的身心健康的

影响，以尽量减少警报的产生以及在不损害患者利益的同时减少治疗费用。

[0099] FIRST  DATABANKTM(FDB)130

[0100] FIRST  DATABANKTM数据库(FDB)130是市售的数据库集合，提供基于医学文献的药

物间相互作用的指示。FIRST  DATABANKTM已经开发了电子形式的全面参考产品，以快速直接

地访问详细的药物临床和定价信息。通过图示，图3示出FIRST  DATABANKTM数据库130接口的
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一个示例性屏幕。

[0101] 以下信息来自FIRST  DATABANKTM网站并作为信息用途提供。

[0102] 药物知识库包括DIF  API和NDDF  Plus，这是业界最广泛使用和高度重视的药物信

息来源之一。连同描述性的药物信息、唯一标识符和定价数据，NDDF  Plus提供了一系列广

泛的临床决策支持模块。FIRST  DATABANKTM还提供强大的内容集成软件，使开发人员能够轻

松、快速且经济地将药物信息嵌入到各种应用中。

[0103] DDI+平台140

[0104] 图4是根据本发明的一个示例性实施方案的DDI+平台140的功能框图。DDI+平台

140可以包括：

[0105] 1.共有不良副作用预测器(SASE预测器)141

[0106] 2.医疗负担估计器(HCB估计器)142

[0107] 3.替代药物建议机制(ADS机制)143

[0108] 4 .规则与警报引擎(R&A引擎)144(具有预先定义和用户可配置的生成警报的规

则)

[0109] 5.统计模块145

[0110] 6.报告器146

[0111] 7.图形用户介面(GUI)180

[0112] DDI+平台140的示例实施方案集成了医疗保健组织(HMO)的电子医疗记录EMR并在

后台工作，只有在用户可配置的条件发生显著变化时才提供通知，从而不干扰医生的日常

工作。在一些实施方案中，电子医疗记录EMR的默认显示是常规显示，可通过图标访问DDI+，

使得医生可以继续工作而不受干扰，并且在DDI+平台140的规则与警报引擎144生成警报提

示违反了关键的预定义和用户可配置条件时通知医生。

[0113] 示例性实施方案也跟踪和标记不含处方药物的顺势疗法和食品补充剂。

[0114] 然而，在特定场景有一些类型的警报是可以忽略的，DDI+是一个学习平台，可以被

配置为允许用户忽略一些特定的警报。例如，当处方药物是开给进行过输精管结扎术的男

性患者或绝经后的女性患者时，对生育存在不良作用的警报本身将是不受关注的。同样，药

物间相互作用导致视觉模糊的风险不会受到盲人患者的关注。

[0115] 还应当理解的是，虽然根据各种药物的专门说明/规定要求等，它们的组合可能是

禁忌的，但在在某些情况下并且根据医生的临床判断，施用这样的组合可以是可能的，甚至

是推荐的。这样的情况可能适用于患有严重的病症并且只对该特定组合应答的患者，或在

患者因为例如其它治疗方法都被证明无效而需要接受药品核准标示外使用的药物的情况。

有时，存在药物短缺，首选以及优选药物无法得到的情况。

[0116] 因此，在本发明的一个示例性实施方案中，DDI+平台140是学习平台，使医生能够

忽略特定警报。该特征使平台能够符合医生的临床判断和特定需求。在这样的实施方案中，

系统“学习”忽略的警报，将其排除在原来预定义的规则之外，因此将不显示特定的医生、患

者、规则及诱因药物的组合。根据需要，医生可以重新激活被忽略的规则，并通过配置DDI+

平台140和GUI  180的显示设置显示出原先未被显示的警报。

[0117] 通过统计模块145和报告器146，DDI+平台140记录超越控制的警报用于进一步审

核并为医生和管理机构生成报告。
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[0118] GUI  180

[0119] 参照图5，示出DDI+平台140的GUI  180的示例性主屏幕190。主屏幕190包括上部

200和下部300。上部200提供目前考虑的药物列表、可使用的不同工具和数据库创建的相互

作用和血清水平偏差的结果以及DDI+平台140生成的警报的即时查看。下部300提供用于查

看关于不良预测作用等进一步信息的交互式直观的向下深入(drill-down)显示。在图6中，

更具体地示出了主屏幕190的上部200。

[0120] 因此参照图6，示出用于患者的系统100的GUI  180的主屏幕190的上部200。在左栏

210中，处方药物以商品名帕罗西汀211、辛伐他汀212、卡马西平213、氯氮平214、司来吉兰

215和阿司匹林216自动显示。在第二栏220中，根据来自GENELEXTM数据库120的输入，以药效

百分数显示估计的阳性和阴性血清水平偏差。在第三栏230中，以图形化方式显示基于

FIRST  DATABANKTM(FDB)数据库130提供信息的药物间相互作用数据，其中例如柱条的高度、

数目和/或颜色指示相互作用的严重性。

[0121] 在第四栏240中，根据DDI+平台140中的规则显示特定预定义的警报。警报也可以

是指与潜在的血清水平偏差和药物间相互作用(第二栏和第三栏)有关的数据，在示例性实

施方案中，可以在上部以红色高亮显示以立即引起对警报的注意。这些规则可以由HMO或医

生创建并且响应医生的处方，包括考虑患者的特定属性如性别、年龄、妊娠、吸烟等的可能

性。

[0122] 当DDI+平台140集成EMR时，默认显示的药物列表是取自EMR的实际处方药物列表。

[0123] 用户能够在主屏幕190的上部200的左栏210的列表中添加或删减药物，然后通过

查看第二栏220中的变化和药物间相互作用数据来模拟对患者可能的影响，所述第二栏220

中的变化显示出基于来自GENELEXTM数据库120的输入药物是如何影响血清水平估计偏差

(以药效百分数示出)的，并且所述药物间相互作用数据是基于第三栏230中的FIRST 

DATABANKTM数据库(FDB)130提供的信息。如果添加的药物与配置在DDI+平台140内的规则之

一相冲突，则生成警报并显示在第四栏240中。

[0124] 在本发明的一个示例性实施方案中，警报可涉及医疗负担，如下文详细讨论的医

疗负担模块142所计算的。

[0125] 由于使用方便、在主屏幕190上部200中的清晰展示以及所描述的用户可配置的规

则和警报，因此医生能够快速高效地优化处方。

[0126] 返回参照图5，该界面设计成以清楚且不密集的方式为医生或其他用户提供感兴

趣的信息。图5的界面包括选择性查看每种特定药物310或每种组合320的进一步数据的侧

标签(side  tab)，然后可以通过选择适当的标签(tab)来查看组合的预测作用，例如共有副

作用330、不良副作用340、药物间相互作用如药物-药物间、药物-食物间和药物-基因间的

相互作用、潜在的血清水平偏差360、警报370和报告380。

[0127] 在一个示例性实施方案中，用户能够选择标签(tab)，同时标签的选择影响所显示

的信息。因此，选择适当的标签以及从第一栏210的药物列表中选择特定药物使得更多关联

信息显示在主屏幕190的下部300，在所示的实施方案中作为卡片索引(标签)配置用以直观

地导航。应该注意到，下部使用直观的图形化指示301，如红色302、黄色303和绿色304的灯，

并且在一些实施方案中显示图标305，使得其含义不仅直观而且清楚显示。

[0128] 患者的电子医疗记录以及关于关注药物的信息以直观方式显示给医生。医生有开

说　明　书 10/18 页

17

CN 110752000 A

17



出医生认为合适的处方的自由，但由于重大决策支持信息的可用性和通过GUI  190和利用

警报显示的直观方式，所以尽管医生通常可以用在患者身上的时间很少，却有助于实现更

适当的治疗。

[0129] 如在主要描述和示出的实施方案中所配置的，在GENELEX数据库120中，患者因素

的设置方式与药物类似。在FIRST  DATABANKTM数据库130中，患者因素作为医疗条件进行考

虑并作为原因给出。在DDI+140中，虽然在一些方面将患者因素作为列表上的另一种药物进

行处理，但是GUI180的主屏幕190将患者因素作为单独列表显示，不同于第一栏210中的药

物列表呈现。但是，应当理解的是，也可以采用其它的显示配置。

[0130] 参照图7，示出根据本发明的一个示例性实施方案的DDI+平台140的逻辑层模型。

DDI+平台140与HMO的EMR系统110接口以获得患者的具体信息，与GENELEXTM数据库120接口

以获得由于患者的生理和遗传情况和药物间相互作用对血清水平的影响，以及与FIRST 

DATABANKTM数据库130接口以从文献中获得药物间相互作用数据。DDI+平台140利用共有不

良副作用预测器(SASE预测器)141、医疗负担估计器142、替代药物建议器(ADS)143和用户

可配置的规则和警报引擎144来处理可得的数据。通过统计模块145和报告生成器146可得

到统计结果和报告。在基于网络的GUI  180中显示出血清水平偏差、药物间相互作用、医疗

负担、替代药物、共有不良副作用和警报，并且用户能够直观地向下深入并访问证据、相关

的科学数据等。

[0131] 现在更详细地描述DDI+平台140的各种组件和功能特征。

[0132] 医疗负担—同时改善多重药物治疗和减少医疗开支的新方法

[0133] 对111个随机选择的患有多种慢性疾病正在使用至少5种药物(一般使用8种以上

药物)治疗的成年门诊患者的样本进行回顾性数据分析。

[0134] 患者入选的原因在于他们在大量不同医生的关照下接受治疗，从而排除了特定医

生的处方影响。

[0135] 该分析查看了患者的医疗记录以查看一段时间内处方开具的具体药物。

[0136] 标记出已知的药物间相互作用并且还标记出药效预期具有不良作用的组合。可得

自GENELEXTM数据库和FIRST  DATABANKTM数据库的组合信息用于生成警报并对两种以上药

物共有的显著副作用进行标记。

[0137] 患者列表以每位患者对每个药物群生成的标记总数进行排序，其中所述群是指两

种以上药物的组合。

[0138] 该模拟得到两组患者。77例患者的一组具有明显多于其余34例患者的标记的相互

作用。

[0139] 本组77例患者的平均年龄为69.6岁，其中36.4％患有缺血性心脏病(IHD)，90％患

有高血压，72.7％患有糖尿病，62.35％患有高脂血症。其余34例患者的平均年龄为72.8岁，

其中32.3％患有缺血性心脏病(IHD)，91.1％患有高血压，70.6％患有糖尿病，64.7％患有

高脂血症。严格的统计分析表明，只就年龄和这些慢性疾病而言，这两组人群之间没有显著

差异。

[0140] 然而，第一组的77例患者的特征在于急诊室(ER)就医、入住医院、住院期间和消费

图像诊断技术的费用和时间具有显著更高的发生率。

[0141] 图8汇总了两组的年龄和临床状态的详细信息。
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[0142] 图9汇总了医疗总负担的构成因素。应注意的是，第一组的药物成本实际上更高，

尽管不是非常显著。第一组的其它检查费用显著较高。这些成本比替代药物成本的差异更

为明显，由于制造商之间的激烈竞争，这不是总成本中的一个重要组成部分并不令人惊讶。

[0143] 该分析清楚地表明了在标记的事件数目和其严重程度之间的强关联性，并且相关

的治疗费用与治疗品质有关。

[0144] 通过将将这种标记的不利作用转换成警报并且使用预先获取的信息，本发明人已

经发现警报系统可以配置为提醒医生药物间不良相互作用、血清水平和副作用，并且可用

于改善多重药物治疗。

[0145] 医疗总负担不仅包括药物本身的费用，也包括昂贵的诊断、医院就诊、住院期间、

全科医生预约、专科医生预约、急诊室就医，这可能是特定药物治疗方案成功的一个良好指

标。这正在对HMO的医生和患者进行的大规模研究项目中进行测试。

[0146] 医疗总负担是对患者福祉进行全盘考虑的精确指标，而不是仅仅考虑症状的总

和，这是因为由于整体治疗费用一般与患者福祉呈负相关。应当理解的是，通过改善药物处

方来尽量减少患者的医疗负担还可以为HMO节省巨额资金。

[0147] 共有不良副作用预测器141

[0148] 在示例性实施方案中，在主屏幕190上通知和显示并且也用于定义生成警报的规

则的一类信息是共有副作用。在示例性实施方案中，包括共有不良副作用预测器141。共有

不良副作用预测器141通知在主屏幕190的第一栏210中列出的两种以上药物共有的可能副

作用，以使医生知道多于一种药物共有的副作用的情况并需要特别注意或处理，这是因为

它们的共有副作用可能具有当仅在单药水平上考虑副作用时通常不会发生的显著副作用。

如图5所示，该信息可清楚地显示给医生(标签350)。也参见图10。应当理解的是，这种信息

也可以用于配置规则及警报引擎144触发警报的规则。

[0149] 医疗负担估计器142

[0150] 在一些现有技术数据库和处方系统中，药物费用和药物剂量方案费用可以提供给

医生，并可以用于显著减少医疗保健组织(HMO)的成本。然而，应当理解的是，药物治疗费用

只是实际医疗负担(HCB)的一小部分，实际医疗负担还包括住院、急诊室(ER)就医和昂贵的

影像学成像需求。

[0151] 对比现有技术的方法，本发明的实施例提供药物治疗与整体医疗事件的关联，所

述医疗事件本身与患者的生活质量和HMO的成本/支出相关联。关注的整体医疗事件尤其包

括住院的可能性、住院时间、昂贵诊断技术的需求(包括但不限于影像学成像技术，如计算

机断层扫描(CT)、磁共振成像(MRI)、超声(US)和X射线(XR))、急诊室就医、全科医生(GPS)

和/或专科医生(SPS)就诊。该数据可与对大样本患者的处方药物群细节一起收集，并可由

此提供总体可能的药物处方费用的指示，而不仅是药物本身的费用。

[0152] 这种信息是主治医生、患者以及政府/联邦卫生部HMO和健康保险公司所关注的，

因为这种相关性严重影响真实的治疗成本。虽然治疗方案的经济宏观效果由人口数来检

验，但是认为这些经济宏观效果是患者的真正健康和福祉的有价值指标。

[0153] 住院的真正原因可能不知道，但平均费用是易于获得的。HMO也可能允许从EMR系

统获取普通患者或具有类似状况的普通患者的这些数据。

[0154] 如果住院治疗是由于药物自身服用问题或复杂的负面药物间相互作用包括由于
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诸如脱水头晕的副作用导致的事故所造成，则问题不大。此外，这些相互作用是否被适当地

诊断是无关紧要的。事实上，有点问题的是，不住院治疗是因为症状得到更有效的治疗亦或

甚至两种药物协同作用产生幸福感的有益副作用所造成。事实在于，患者在感觉更好并且

没有遭受严重副作用的情况下不太可能住院或需要在急诊室(ER)就医或进行昂贵的影像

学检查等。不需住院和/或基于门诊的治疗是患者、医生和HMO的共同利益。因此，应当理解

的是，HMO利益的经济数据也是患者的利益。

[0155] 本发明的实施方案包括医疗负担估计器142，用以估计由于特定药物组合导致的

潜在医院事件。医疗负担不仅是药物本身的费用，而且包括额外费用，已经发现这些额外费

用与诸如入住医院、住院期间、急诊室就医和昂贵的诊断技术如作为总体医疗负担代表性

因素的图像学检查需求。本发明预测这些潜在的费用并利益预测作为药物治疗方案效果

(成功或失败)的指标。该方法有利于预防医学，提高患者的生活质量，最大限度地降低HMO

的成本，以及给医生提供对患者的可能的整体医疗效果提供有用的指标。

[0156] DDI+平台140的医疗负担估计器142可以使用查找表(LUT)来配置，所述查找表维

护由医保组织(HMO)或其代表定期更新的成本相关参数。然而，优选地，医疗负担估计器142

与HMO的记录相关联以提取基于治疗类似患者的医疗负担费用的统计相关预测。

[0157] 图11示出可如何随时间跟踪每名患者(1到N)使用的在本文中称为药物群的各种

药物的组合。在图11中，每一种不同的药物由一个大写字母表示。

[0158] 图12示出医疗负担估计器142是如何参考取自GEN E L E X T M1 2 0和FIR S T 

DATABANKTM130数据库的信息处理和计算对每位患者的每个药物群所生成的警报。

[0159] 替代药物建议器143

[0160] 系统100的DDI+平台140包括替代药物建议器143，其基于预测的药物间、药物-基

因间和代谢-基因序列间的相关相互作用来建议对患者的药物治疗方案适当和安全的替代

品。

[0161] 由警报数量排序(由用户预定义的标准)的替代药物将被提交给医生。因此，不适

当的组合将被筛除，使医生能够仅主动考虑适当的选项。

[0162] 这些替代品被清楚标示并且是安全的。在本发明的示例性实施方案中，系统以后

台运行方式考虑和准备替代药物列表，在需要替代选项时向医生即时显示。这样，复杂的相

互作用和副作用在后台进行评估，生成并显示结果的算法没有显著的延迟等待。

[0163] 参照图13，替代药物建议器143实质上系统地针对特定处方药物依次替换候选替

代药物，并且从患者的病史中和从数据库110、120、130中提取相关数据。DDI+平台140根据

每种药物生成的警报数对结果进行排序，从而首先向医生显示不生成超过预定数目警报

(优选没有警报)的替代药物以确保安全替代。然而，医生可以通过GUI  180建议特定的额外

或替代药物并查看其潜在的作用。

[0164] 用户可配置的规则及警报引擎144

[0165] 本发明的示例性实施方案提供规则及警报引擎144。在图14中示出示例性具体类

型的警报。在本发明的示例性实施方案中，向医生显示警报。在本发明的示例性实施方案

中，提供一种功能强大、灵活和基于规则的引擎144，使得显示的警报类型和数量能够针对

HMO、医生判断和特定需求以及患者具体情况进行定制。

[0166] 警报是根据规则及警报模块144中的规则设定的，其中一些警报可以由医生设置，
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从而只显示感兴趣的信息。

[0167] 目前全球临床数据库基于其临床结果来评估药物间相互作用。本发明的实施方案

额外通过医疗负担估计器142提供经济结果的评估。应当理解的是，这不仅是药物费用的问

题，而是治疗总费用的问题。

[0168] 规则及警报引擎144允许用户配置规则用以生成警报；激活和解除规则，定义规则

是否将应用于特定医生的所有患者或应用于特定患者；基于来自数据库的输入对规则进行

修改和定制，所述来自数据库的输入包括来自电子医疗记录数据库110的患者病史、来自

GENELEXTM数据库120的血清水平偏差和来自FIRST  DATABANKTM数据库(FDB)140的药物间相

互作用、来自数据库并经DDI+平台140执行处理得到的共有不良副作用、超过预设值的医疗

负担和其它参数。

[0169] 在本发明的一个示例性实施方案中，规则及警报引擎144支持权限层级安排。部分

规则和阈值由服务提供商设置并且不能由用户覆盖。低水平的规则和/或阈值可以由服务

提供商或HMO设置并且可以被覆盖。在示例性实施方案中，医生将能够根据个人喜好来设置

一些规则。在一些实施方案中，将根据用户的权限级别(例如，由密码、磁条卡、生物识别等

确定)来改变规则或重设阈值。

[0170] 优选地，规则及警报引擎144的规则及其层级安排使用列表中可获得的操作对象，

或许来自向下深入菜单，使得程序员或用户可以使用常见的符号如“<>+-＝”等来配置系

统。

[0171] 在一个示例性实施方案中，至少在管理员级别，可以利用的多个条件(AND、OR)来

配置复杂的规则以及严重性。例如，能被支持的条件和/或严重性的组合的规则类型可以包

括：

[0172] 1.如果升高的血清偏差>70AND  NTI(狭窄治疗指数)＝是(YES)，则生成警报。

[0173] 2.对于HCB计算—如果有[1严重值AND  2中度AND  2血清偏差>50％]，则生成警报。

[0174] 3.如果存在副作用(从列表中选择特定副作用)，例如“副作用”＝“出血”，“频率”

＝“更频繁”和“严重性”＝“严重”，则生成警报。

[0175] 4.如果存在副作用(任何副作用)，例如“副作用”＝“所有”，“频率”＝“更频繁”和

“严重性”＝“严重”，则生成警报。

[0176] 示例性实施方案支持用户可配置规则，该规则基于诸如共有不良副作用预测器

141、HCB估计器142的专用工具提供的信息，以及患者自身因素如性别、种族和遗传、敏感

性、吸烟、饮酒和妊娠，还有利用市售工具例如GENELEXTM数据库120和FIRST  DATABANKTM数

据库130提供的数据针对药物间相互作用和潜在的血清水平偏差的警报。在一些实施方案

中，这些规则根据患者的医疗记录EMR开启和关闭。在其它实施方案中，这些规则被设置为

默认值，为了防止用户被警报淹没，默认值通常为关闭，但可切换为开启或关闭(ON或OFF)。

[0177] 存在不同级别用户可以添加或删除的不同类型的规则和警报。高级别警报可以建

立在DDI+平台140的规则及警报引擎144中并且不能被覆盖或被关闭，而且将总是显示给主

治医生或其它用户，而低级别的警报则可由用户设置为用于所有患者、患者组如老年病患

者组、在特定框架内治疗的患者、住院患者等，或者用于个别考虑的单独患者。虽然医生可

能不能够关闭某些警报和可以防止其它警报被显示，但是警报被提供在DDI+平台140的图

形用户界面(GUI)180中显示，并且不对医生可能会或可能不会处方开具何种药物具有直接
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影响。

[0178] 在一个实施例中，规则及警报引擎144可以是学习平台，其考虑将医嘱作为进入系

统的输入，并将随时间收集的患者经验证据作为患者个人医疗历史的一部分，用以调整所

提供警报的数量和类型。在实施方案中，医生可以否决警示，并配置DDI+140的基于警报的

引擎144的规则以显示或不显示特定类型的警报。覆盖被记录/作为证据供医生和/或管理

机构进行监控，并且报告生成器145提供这样的信息，这是治疗配置的一个指标。

[0179] 规则及警报引擎144所支持的一个特定类型的规则是特定药物组合的医疗负担

(HCB)警报。此警报使用取自医疗负担估计器142的信息。除了有助于生成和显示警报，医疗

负担估计器142计算并展示部分或每种(例如，主要)药物在药物水平上对医疗负担分数的

贡献，使得医生可加以考虑。

[0180] 图14示出根据本发明的一个示例性实施方案的典型警报表。通过提供警报系统，

可以调整治疗以消除警报。在示例性实施方案中，医生可以根据患者病情的知识和特定需

要否决警报或阻止警报显示。然而，可以由医疗保健组织(HMO)、全科医生或专科医生设置

并且包括患者因素和来自医疗负担估计器的估计结果的警报系统将通过减少所需的医院

治疗而在统计上提高治疗品质。

[0181] 因此，通常DDI+140及其产生的警报是为医生提供信息的工具，有利于更好地作出

决策、更有效地开具处方和进行更好的治疗，但是它无法限制医生治疗其患者的自由。

[0182] 报告生成器145

[0183] 报告生成器145生成关于医生对DDI+平台140的使用情况和其它统计数据、药效参

数等的报告。这样的报告可能是诸如产品开发者、HMO、医生、患者、学术研究者等的各方所

感兴趣的。

[0184] 统计模块146

[0185] 统计模块146可以收集和集中统计信息，包括涉及患者药物群水平的记录和多重

药物警报，并且可以使用相关分析软件在不同范围进行统计分析，例如针对若干HMO的所有

患者、特定的HMO、医院或诊所的患者、特定医生的患者和/或个别患者。统计信息可被系统

的各个工具使用，例如报告器145、HCB估计器144、规则及警报引擎等。

[0186] 例如，统计模块146可以配置为跟踪医生在一定时间内通过开具替代治疗处方而

克服警报的成功案例。

[0187] 操作方法

[0188] 以上说明描述了系统的特征和功能要素，该系统包括市售数据库和工具以及专用

DDI+平台140。参照图15，在本发明的一个示例性实施方案中，DDI+平台140集成并同步来自

不同数据库的数据。在当前所示的实施方案中，这些数据库包括主要提供有关血清水平偏

差的信息和遗传信息的GENELEXTM数据库120以及提供关于药物间相互作用、副作用等信息

结果的FIRST  DATABANKTM(FDB)130。

[0189] 在一个集成模式中，DDI+平台140与来自医疗保健组织(HMO)拥有的EMR数据库110

中的患者电子医疗记录(EMR)整合。在其它模式中，该数据库可以是独立的。

[0190] DDI+平台140的图标出现在电子医疗记录(EMR)中，采用颜色编码来指示状态，通

常的绿色表示没有警报，红色表示生成警报。(DDI+的图标可以配置为自身改变颜色或可并

列显示指示灯)。
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[0191] 当用户(通常是医生)例如通过刷患者的磁卡(1)或通过输入患者的国家社会保险

号码或身份证号码进入特定患者的EMR时，EMR系统110触发DDI+平台140提供以下信息：

[0192] ·编码医生ID

[0193] ·患者ID

[0194] ·患者的药物治疗方案(即患者消费的药物清单，药品群)

[0195] ·EMR中存在的其它患者因素，例如遗传、年龄、性别、怀孕情况等(2)。

[0196] DDI+平台140然后开始在后台处理，不干扰用户对患者治疗和处方的日常工作。

[0197] DDI+平台140查询FDB数据库130(该数据库在所示的本实施方案中本地维护，但在

其它实施方案中可远程访问)，查询药物群的详细信息以获得关于特定药物群的潜在相互

作用、副作用等结果。DDI+平台140还在后台运行替代药物建议器143以提前准备在患者药

物群中每种药物的适当替代药物(3)。

[0198] 此外，DDI+平台140利用GENELEXTMAPI查询GENELEXTM数据库120，查询药物群以得

到关于特定药物群的潜在血清水平偏差的结果。

[0199] DDI+平台140运行替代药物建议器143以提前准备在患者药物群中每种药物的适

当替代药物。

[0200] 在收到来自GENELEXTM120和FDB  130的结果(4)后，DDI+平台140运行共有不良副作

用模块(SASE)141、医疗负担估计器(HCB)142和具有预定义用户可配置规则(作为最关键的

触发警报的规则，其可由HMO和/或用户进行不同的定义)的规则及警报引擎144，并检查和

显示由此触发的警报。

[0201] 在违法任何预定义规则的情况下，DDI+平台140生成警报。在一个实施例中，共有

不良副作用模块141和医疗负担机制142的结果也可被用作设置用户可配置规则的输入。

[0202] DDI+平台140然后触发EMR系统，其中提供关于警报是否生成的状态指示(5)。如果

警报已经生成，则EMR系统将EMR主屏幕中的DDI+图标改为红色以指示用户已经生成警报并

要求他/她注意(6)。然后，用户可以访问DDI+平台140的基于网络(Web)的GUI  180，以探寻

生成警报的原因。结果和警报以直观、全面和用户友好的方式通过GUI  180的主屏幕190(图

5)立即显示给用户，因而无需浏览多个屏幕和无关信息。如图5所示，DDI+平台140的GUI 

180的主屏幕190配置为允许用户以直观下拉方式访问进一步分析的进一步细节，如药物专

门说明、相互作用详细情况、相关参考资料、副作用、共有不良副作用等。

[0203] 用户可以根据系统提供的警报，决定寻找在先处方中特定药物的替代药物。由于

DDI+140在GUI  180甚至尚未开启就在后台运行，所以每种处方药物的替代药物已经准备好

并由DDI+140检查以确保在选择特定替代药物的情况下生成的警报数不超过可接受的警报

数，从而确保患者安全治疗并最大限度地缩短用户访问所需信息所需要的时间。在实施例

中，只有生成的警报少于当前药物治疗方案内所要被替代的药物生成的警报的替代药物才

会被建议。在一个示例性实施方案中，对于大多数患者和大多数情况而言，可接受的是没有

警报(即，如果触发任何警报，则系统不会输出药物用作替代药物的可能性)。

[0204] 此外，DDI+平台140运行共有不良副作用(SASE)预测器141，它能够在患者的药物

组合中的两种以上药物共有具有预定义的频率和严重性的副作用(共有不良副作用)(7)

时，激活检测和用户可配置的警报。

[0205] 在患者电子原料记录(EMR)中出现任何变动时，例如处方开具新药物、更换药物或
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停用药物时，DDI+平台140再次被EMR触发并且进行上述工作流程(8、9、10、11、12)。DDI+140

针对更新的患者药物群再次检查警报210并运行相关处理，包括共有不良副作用预测器

141、HCB估计器142和规则及警报引擎144。

[0206] 用户也可以通过直接不经过EMR访问DDI+平台140来利用DDI+平台140进行模拟目

的，并且可以进行各种动作，如添加、删除、替换药物等，以便在对EMR进行任何改变之前从

DDI+平台140获得相关数据(13、14)。

[0207] 参照图16，在示例性实施方案中，DDI+140与多于一个HMO的客户150A、150B通过其

EMR数据库110A、110B进行交互，使GENELEXTM120、FDB  130可提供给多于一个HMO。也可以通

过互联网(Internet)，通过客户终端150C，独立PC或通过移动电话160直接访问DDI+。

[0208] 结语

[0209] 因此，本发明的示例性实施方案包括以下感兴趣的功能：

[0210] ·该平台是独立的网络平台或集成有HMO的患者电子医疗记录(EMR)。

[0211] ·根据患者的电子医疗记录和遗传档案提供个性化解决方案。

[0212] ·该系统全面合并临床、遗传和代谢数据。

[0213] ·指示药物间相互作用，优选针对任意两种药物的组合，最优选针对多于两种药

物的多重相互作用。预测并显示患者的基因-药物间相互作用。指示的相互作用尤其包括副

作用、疗效下降(包括非反应性和毒性)。

[0214] ·该平台可以是自我教育的。结合医生的意见并随后将其应用。

[0215] ·可基于用户/HMO设置的预定义规则提供警报。生成的警报可以覆盖DDI+平台取

自市售工具和数据库的数据和DDI+平台的专有工具处理的数据输出二者的所有方面。

[0216] ·生成的警报涉及共有副作用、药物与其期望血清水平的潜在偏差、禁忌症和总

医疗负担。

[0217] ·独特的替代药物建议机制可以为患者治疗方案建议替代药物。这个机制的独特

性在于其筛选多种潜在的替代药物，并将其列出给用户/HMO，同时显示该替代药物是否产

生任何用户预定义的警报。

[0218] ·用户可以在预先知晓替代药物在与患者当前药物治疗方案中的其它药物组合

时是否会生成任何激活警报之后再选择和处方替代药物。

[0219] ·由于考虑的药物群导致的患者潜在治疗费用被呈现给用户/HMO，主要的潜在间

接费用涉及转介到急诊室的增加、住院率及持续时间的增加、转介至影像学程序(CT、MRI、

US、RX等)的增加，并且由此能够使患者从可能大幅增加患者医疗负担的目前药物治疗方案

转变至预测减少这种医疗资源的使用和成本的替代优选的药物组合。

[0220] ·该系统是基于网络(Web)的并且可以被相关方例如医生使用任何网络浏览器包

括移动和台式电脑、平板电脑、移动电话、i-pad、i-phone等进行访问。

[0221] ·提供直观的图形用户界面(GUI)，以有助于以高效方式导航可得到的信息。

[0222] 因此，将会看到，本文所描述的方法和系统将有利于改进治疗方案和提高患者的

生活质量。通过尽可能减少昂贵治疗的必要性，能够使资源得到更好的利用并进一步间接

影响其他患者。

[0223] 虽然给出GENELEXTM120和FIRST  DATABANKTM(FDB)130作为分别关于药物间相互作

用和血清水平的信息数据库，但是应当理解的是，可以增加或替换其它的市售或专有数据
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库。

[0224] 在一个示例性实施方案中，与药物对血清水平的影响、遗传和种族对药物的影响、

患者的性别、年龄和体重以及文献信息有关的数据都用于优化患者的药物处方。然而，缺少

任何或所有以上考虑项目的简单系统也可以使用。

[0225] 本发明的一个示例性实施方案涉及一个或更多个处理器，其可以利用任何常规处

理电路和装置或它们的组合来实施，例如个人计算机(PC)的中央处理器(CPU)或其它工作

站处理器，用以执行所提供的代码，例如在包括如何常规存储装置的硬件计算机可读介质

上的代码，用以单独或组合地执行本文所描述的任何方法和/或提供本文所描述的任何用

户界面功能。所述一个或更多个处理器可以体现为服务器或用户终端或它们的组合。用户

终端可以体现为例如台式计算机、笔记本电脑、手持式装置、个人数字助理(PDA)、电视机顶

盒因特网设备、移动电话、智能手机等等，或作为其中的一个或更多个的组合。存储装置可

以包括任何常规的永久性和/或暂时性存储电路或它们的组合，其非详尽列表包括随机存

取存储器(RAM)、只读存储器(ROM)、压缩光盘(CD)、数字多功能光盘(DVD)和磁带。

[0226] 本发明的一个示例性实施方案涉及一个或更多个硬件实现的计算机可读介质，例

如如上所述的介质，其上存储有处理器可执行的指令，当该指令被执行时会导致一个或更

多个处理器执行如上所述的示例性方法或其中的某些部分，例如提供本文所述的用户界面

功能和/或作出本文所述的各种治疗决定。

[0227] 本发明的一个示例性实施方案涉及一种传输一个或更多个处理器可执行指令的

方法，所述指令在执行时使(多个)处理器执行如上所述的示例性方法，或其中的某些部分。

[0228] 一些具体实施方案中所显示的特征可并入其它实施方案中。对优选的实施方案进

行了描述，但是更简单的实施方案或替代方案也在本发明的范围内。因此，本领域普通技术

人员在阅读前文说明书后将会认识到，本发明的范围包括单独或组合的上述实施方案，并

且包括上文描述的各种特征的组合及其子组合以及它们的变化方案和修改方案。
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图2(现有技术)
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图3(现有技术)
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