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摘　 要　 目的　 将热图(ｈｅａｔｍａｐ)特点和医嘱干预相结合ꎬ通过将干预信息可视化来提高医嘱干预效率ꎬ保障临床

用药的安全合理性ꎮ 方法　 收集某三甲医院 ２０１６ 年 １ 月 １ 日—１２ 月 ３１ 日住院药房对不合理医嘱干预情况ꎬ将各个科

室相应干预次数进行总汇ꎮ 使用 Ｒ 语言(３.５.２)将所涉及科室与干预类型及所干预的频次进行总量排序ꎬ调用 ｈｅａｔｍａｐ
函数进行热图绘制ꎮ 结果　 不合理医嘱干预共计 ２０９７ 条ꎬ涉及 ２３ 个科室 １９７６ 例住院患者ꎮ 热图中直接提取各个科室

不合理用药情况严重程度ꎬ儿科、神经内科以及急诊科分列前三位ꎬ儿科给药途径、神经内科药物相互作用及急诊科溶媒

选择部分ꎬ其次妇科存在的配伍禁忌问题、耳鼻喉科存在的无适应证用药问题、神经外科存在的重复用药问题等都可直

观地从热图中获取相关信息ꎮ 通过医嘱干预信息提取速度测试显示ꎬ热图表示组提取平均速度为 ４.６１ ｓꎬ显著快于常规

表格组的 ７.５９ ｓꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 将医嘱干预数据信息转化为可视化的热图ꎬ在简化审方药师工作

流程ꎬ缩短数据分析时间ꎬ提高工作效率方面有着较为明显的优势ꎮ
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　 　 随着大数据时代的到来ꎬ人类社会已经进入信息

时代ꎻ随着自动化仪器的广泛使用ꎬ越来越多的用户行

为信息被记录下来[１]ꎮ 生物医学领域数据种类多、数
量大、更新快ꎬ具备大数据的典型特征[２]ꎮ 通过应用

生物信息学技术进行大数据处理ꎬ理解隐藏在大数据

里的生物学知识成为当前生物技术发展的迫切需求ꎮ
传统的基于文本的数据处理和展示模式已经严重制约

了对于生命科学大数据的解读ꎬ基于可视化技术的信

息挖掘成为一种必需的解决途径[３]ꎬ可帮助受众分

析、理解、记忆数据信息ꎬ进而发现隐藏的重要信

息[４]ꎮ 医院拥有大量的数据资料积累ꎬ但大多仍沿用

传统的查询、统计功能ꎬ结果也多以常见的柱状图 、曲
线图等展示ꎬ使数据以“可视化”的角度为管理决策所

用的医院并不多[５]ꎮ 数据可视化是将不可见的、不能

表达的数据ꎬ转变为可以看到的ꎬ或大脑可以想象的图

形和图像数据[６]ꎮ 热图(Ｈｅａｔｍａｐ)是一种对三维数据

进行二维呈现的可视化技术ꎬ通过不同颜色(或颜色

深浅)来表示某一监测值的数量大小或事件发生频

率[７]ꎮ 利用人们对于色彩天生敏感的特点[８]ꎬ将数据

转化为二维彩色视图ꎬ使得数据分布与特点一目了然ꎬ
便于区分和总结ꎮ 笔者对热图特点和医院药师在药学
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服务模式中最为重要的一部分———医嘱干预进行结

合ꎬ以期通过将干预信息可视化来提高医嘱干预效率ꎬ
从而有利于进一步提高临床用药的安全合理性ꎮ
１　 资料与方法　
１.１　 资料来源　 收集某三甲医院 ２０１６ 年 １ 月 １ 日—
１２ 月 ３１ 日住院药房对不合理医嘱干预情况ꎬ将不合

理医嘱按照溶媒选择不合理、剂量不合理、用法不合

理、给药途径不合理、配伍禁忌、存在相互作用、重复用

药、无适应证用药及其他等 ９ 个方面进行分类后ꎬ对各

个科室相应干预次数进行总汇ꎮ
１.２　 方法　 使用 Ｒ 语言(ｖｅｒｓｉｏｎ ３.５.２)将所涉及科室

与干预类型及所干预的频次进行读取后ꎬ按各个科室

被干预频率总量进行排序ꎬ将数据信息矩阵转换后ꎬ采
用 ｈｅａｔｍａｐ( )调用 ｈｅａｔｍａｐ 函数进行热图绘制[９￣１０]ꎮ
纳入 １４ 名药师ꎬ男女各半ꎬ在测试者不知道测试对象

(单盲)的情况下ꎬ对两种数据表现形式进行数据读取

时间测试ꎬ以判断热图优越性ꎮ
１.３　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ１９.０ 版软件ꎬ连续变量

采用非参数ꎬＭａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异

有统计学意义ꎮ
２　 结果　
２.１　 一般资料　 ２０１６ 年 １ 月一 １２ 月 ３１ 日不合理医

嘱干预共计 ２０９７ 条ꎬ涉及 ２３ 个科室 １９７６ 例住院患

者ꎬ具体不合理类型及科室情况见表 １ꎮ
将以上源数据进行对比筛选ꎬ通过对信息进行二

次提取及筛选ꎬ得到以下最为明显的不合理用药信息ꎬ
主要体现在临床不合理用药频率较高的科室与类型方
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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 表 １　 住院药房不合理医嘱干预情况　 条

科室 溶媒 剂量 用法 给药途径 配伍 相互作用 重复用药 无适应证 其他

急诊科 ５６ ３４ ５４ １４ １ １１ １５ １ ０
泌尿外科 ２２ ３９ ９ ２ ７ ５ ３ ２ ０
神经外科 ９ ３５ ２５ １９ ４ １１ ３４ ３ ３
神经内科 １６ ４６ ６０ ２８ ０ ３３ ３１ ３ ３
肝胆科 ３２ ３３ ２１ ３ ４ ２ ５ ７ ０
微创科 １１ ４２ ２０ １４ １ １３ ８ ６ １
骨科 ６ ２５ ５７ １６ ２ １３ ２ １０ １
器官移植科 １６ ２３ ２０ ５ ３ ３ １ ０ ０
重症监护室 １５ ３９ ３８ ３ ４ ６ ２ １ １
康复科 １ ４ ２ ５ ０ １３ ２ ０ ０
儿科 ２ ７７ ９５ ６１ ２ ７ １５ ６ ０
耳鼻喉科 １ ５ １ ０ ３ ０ ３ １２ ０
呼吸科 ０ ７ １ １ ０ ０ ０ ０ ０
胸外科 ８ １９ ２７ １３ １ ３ ２ ７ １
产科 ８ １０ １６ １１ ２ ０ １０ １ ０
心外科 １ ２８ ４２ ２２ ０ ８ １ ０ ０
肾内科 １８ １３ ５１ １１ １ １６ ７ １ ０
甲状腺科 ９ １ ３ １ ０ １ １０ ０ ０
心内科 ０ ８ ９ １ ０ ０ ０ ０ ０
血管科 １３ １９ １９ １ ０ ３ ２ ０ ０
疼痛科 ７ １３ ２２ １ ０ ２ １ １ ０
运动科 ５ ４ １ ３ ０ ８ ５ １ ０
妇科 ６ １３ ６ ５ ９ ０ ８ ０ ０

面ꎬ具体总结见表 ２ꎮ

表 ２　 住院药房医嘱干预主要问题汇总　

类型 最常干预科室 例数
不合理医嘱

条 ％
剂量 儿科 ７７ ２６５ ２９.０６
用法 儿科 ９５ ２６５ ３５.８５
溶媒选择 急诊科 ５６ １８６ ３０.１１
给药途径 儿科 ６１ ２６５ ２３.０２
重复用药 神经外科 ３４ １４３ ２３.７８
配伍禁忌 泌尿外科 ７ ８９ ７.８７
无适应证用药 耳鼻喉科 １２ ２５ ４８.００
存在相互作用 神经内科 ３３ ２２０ １５.００
其他(录入错误等) 急诊科 ３ １８６ １.６１

２.２　 热图的实现　 将以上数据通过 Ｒ 语言(ｖｅｒｓｉｏｎ ３.
５.２)ꎬ调用 ｍａｔｒｉｘ <￣ ｄａｔａ.ｍａｔｒｉｘ()函数进行矩阵转换后

制图ꎬ以各科室被干预的不合理医嘱频率总量高低为

纵轴顺序ꎬ以各类型不合理医嘱为横轴进行热图绘制ꎮ
结果见图 １ꎬ按干预强度的频率高低ꎬ颜色由紫及蓝ꎬ
具体颜色对比见频率强度条(热图右下角)ꎮ 每一块

小图代表某一科室存在某一不合理用药类型的频率强

度ꎮ 医嘱干预总计量维度可直接提取到各个科室不合

理用药情况严重程度ꎬ儿科、神经内科以及急诊科分列

前三位ꎮ 图中可见较为明显的深紫色出现于儿科给药

途径、神经内科药物相互作用以及急诊科溶媒选择部

分ꎬ说明三个科室在以上三方面存在着较为明显的不

合理用药情况ꎬ其次妇科存在的配伍禁忌问题、耳鼻喉

科存在的无适应证用药问题、神经外科存在的重复用

药问题等都可直观地从热图中获取相关信息ꎬ同时颜

色较深区域(见该热图顶部)为出现不合理医嘱较为

频繁区域ꎬ从热图上可知主要集中于儿科、神经内科和

神经外科ꎬ几个科室值得药学人员重点关注和干预ꎬ有
待进一步与临床沟通以规范相关科室用药ꎮ
２.３　 热图提高医嘱干预效率 　 将数据表格型医嘱干

预与热图医嘱干预结果进行对比ꎬ要求 １４ 名药师以最

快速度给出设定题的答案ꎮ 测试后平均时间见表 ３ꎮ
热图组平均时间 ４.６１ ｓꎬ显著短于常规表格组７.５９ ｓꎬ
且两组差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ可见热图可以明

显缩短药师医嘱干预总结时间ꎬ提高工作效率ꎮ
３　 讨论　

从结果数据可知ꎬ医嘱干预总计量这一维度可直

接提取到各个科室不合理用药情况严重程度ꎬ儿科、神
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图 １　 住院药房医嘱干预热图　

　 　 　 　 表 ３　 医嘱干预结果识别速度　 ｓ

类型 问题 １ 问题 ２ 问题 ３ 平均时间

表格 ７.１５ ６.７７ ８.８４ ７.５９
热图 ４.６７ ３.６１ ５.５４ ４.６１∗１

　 　 与表格比较ꎬ∗１Ｐ<０.０１

经内科以及急诊科分列前三位ꎮ 对热图和常规表格进

行数据提取速度测试ꎬ结果显示ꎬ热图组显著快于常规

表格图ꎬ有显著优势ꎮ 考虑儿童用药剂量标准的缺失ꎬ
神经内科疾病药物选择的复杂性以及急诊科医疗急、
快、病情复杂等特点ꎬ三科室不合理用药情况较为明

显ꎮ 其中儿科主要出现用量、用法及给药途径不合理

现象ꎬ一方面考虑儿童用药剂量用法尚无具体可循的

标准ꎬ从而导致易出现不合理用药ꎬ同时不排除部分新

用法超过药师知识范围ꎮ 神经内科用药不合理主要集

中于药物相互作用、重复用药等方面ꎬ考虑神经内科疾

病特殊性ꎬ如癫、卒中等ꎬ抗癫药本身与多种药物

存在相互作用ꎬ如不多加注意调整剂量ꎬ极易出现药物

不良反应ꎬ同时治疗神经内科疾病的中成药也较多ꎬ但
成分多有重复ꎬ叠加使用可能会导致不良后果ꎮ 急诊

科由于起病较急ꎬ疾病情况难以把控ꎬ用药复杂ꎬ所以

不合理用药常常出现在溶媒选择方面ꎮ 结合上述问

题ꎬ建议药师在加强用药监管的同时ꎬ加强自身业务学

习ꎬ以便更好地为临床提供药学服务ꎮ
笔者首次尝试将热图的数据可视化技术运用到医

院药学服务模式ꎬ显示了热图的优势ꎬ同时还存在有待

解决的问题ꎮ 通过将药学工作人员日常核心工作ꎬ即
医嘱审核及不合理处方干预过程中所产生的大量具有

重要临床意义的医学数据进行可视化转换ꎬ将需若干

步完成的数据处理简化为一步ꎮ 研究表明ꎬ使用统计

分析及可视化工具可以更直观地提取有效数据ꎬ探索

未知信息[１１]ꎮ 通过热图数据可视化转换之后ꎬ药学人

员可更为直观地在短时间发现医嘱干预中最为显著的

问题ꎬ如从热图上可知主要集中于儿科、神经内科和神

经外科ꎬ几个科室值得药学人员重点关注和干预ꎬ有待

进一步沟通以规范相关科室用药ꎮ
国内目前对于热图的应用较少ꎬ尤其是在医学数

据的挖掘和呈现中ꎬ但随着大数据时代的到来ꎬ大量的

高质量且具有潜在意义的信息需要有效挖掘ꎬ热图作

为比较合适的可视化工具ꎬ是对大量医学相关生物数

据进行探索性分析的有效途径ꎬ可表达丰富的信息ꎬ并
为随后的深入挖掘提供线索ꎬ其在医疗卫生领域将具

有广泛的应用前景[１２]ꎮ 医嘱干预为当代药师处方审

核中最为重要的一个部分ꎬ对于促进临床合理用药ꎬ保
障药物使用的安全、有效及合理方面有着至关重要的

作用[１３]ꎮ 在此过程中产生的大量干预数据ꎬ对于药师

分析、总结、发现临床合理用药问题以及对临床进行沟

通反馈都有较为重要的意义ꎮ 药师严格审核处方ꎬ可
提高处方质量ꎬ避免用药错误带来的后患ꎬ保证患者用

药安全ꎬ减少医疗事故及纠纷[１４]ꎮ
医学数据与计算机技术相结合ꎬ可提供丰富的信

息ꎬ帮助使用者做出正确的判断和决策ꎬ同时对于提高

临床诊疗率[１５] 也有一定效果ꎮ 将医嘱干预大量繁复

冗杂的数据信息转化为可视化的热图ꎬ可简化审方药

师工作流程ꎬ缩短数据分析时间ꎬ提高工作效率ꎬ在总

结医嘱干预结果及反馈临床用药不合理问题方面有着

较为明显的优势ꎮ 然而ꎬ在两者结合过程中ꎬ热图还存

在一定的问题ꎬ如在变量定性方面优势较强ꎬ在定量方

面还需结合具体数据以及需要借助一定软件如 Ｒ 语言

等进行编程处理才可得以实施ꎬ在开发生物大数据的

可视化工具时ꎬ需要尽可能提高软件或平台的易用性ꎬ
充分考虑用户的体验度ꎬ提供友好的交互界面[１６]ꎮ 随

着科技发展及信息完善ꎬ相信热图在医学、经济、文化

以及政治等方面将会大有作为ꎬ最终实现将可视化由

计算机为中心发展为以人为中心的转变[１７]ꎮ
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