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摘要 

以資訊科技協助維護病人安全提升醫療品質是醫

療資訊領域共同努力的目標，資訊系統在用藥安全上

也有多方面的應用，其中又以藥品交互作用的檢查最

為複雜，國內大部分的醫療院所的資訊系統，都沒有

做藥物交互作用的檢查，如果能夠有一套完善的系統

透過網路提供服務，將會有很大的幫助。在研究中我

們以最新的網路服務技術，建置一套藥品交互作用檢

核系統，供各醫院或診所資訊系統以標準的協定，使

用者可以用  SOAP 及  HTTP 的通訊協定呼叫本系

統，利用其跨平台、不限制程式語言的特性，突破傳

統只能提供院內端查詢的限制，可以接收各地傳送過

來的藥品的品名、成分或健保藥品代碼一一比對，並

將檢查結果以五種不同的等級傳回，本篇論文將介紹

系統開發的過程並分享經驗。 

關鍵字： 病人安全、藥物交互作用、網路服務系統 

壹、前言 

病人到醫院就診時，醫師所開立的處方經常

會有兩種以上的藥品，由於藥品的種類繁多，在

有限的門診時間內，難免會發生藥品之間有交互

作用的情形，如果能夠有一套資訊系統協助藥物

交互作用的檢查，對醫師及病人將會有很大的幫

助。  

病人安全一直是醫療界最重視的議題，近年

來資訊科技迅速發展，各醫院都已經使用資訊系

統協助處理業務，但是國內目前醫院資訊系統的

開發，仍只著重於門診、住院、病歷、掛號等例

行事務處理，對於保護病人安全方面的支援並不

多，根據民國九十一年衛生署的統計資料 [1]，國

內只有  20.2%的醫院中有藥品交互作用之檢核系

統，大部分(83.7%)的醫院沒有藥品交互作用資料

庫，而一般診所採用藥品交互作用檢核系統的比

例就更低了。究其原因在於建置一套系統需要維

護一套完整的藥品資料庫，而且系統必須將各種

藥品的名稱或代碼轉換成成分後再一一比對，程

式較為複雜，如果能夠建置一套藥物交互作用比

對的服務系統，在網路上採用標準的通訊協定，

讓各醫療院所的資訊系統或程式呼叫使用將有助

於醫療品質的提升，為了研究網路服務系統的可

行性，我們實際開發了一套藥物交互作用的網路

服務(Web services)系統，使用者可以用  SOAP 及  

HTTP 的通訊協定呼叫本系統，將藥品的名稱、

成分或是健保藥品代碼等資料以參數方式傳送到

本網站上，檢驗結果將以交互作用不同的五種等

級，回傳給使用者，我們也提供呼叫網路服務的

範例程式，使用者可以參照加入醫院或診所的資

訊系統中就可以直接使用。本篇論文將分享系統

開發的方法與經驗供參考。  

貳、文獻探討 

2.1 用藥安全  

威脅病人安全的因素非常多，其中用藥安全

是威脅病人安全的一個主要因素，國內外有許多

相關文獻報導 [2-5]，醫師開列處方、藥師調劑、

護理人員送藥給住院病患及病患依規定服藥，其

中如果有任何一個環節有疏忽，就立即影響病人

的健康。資訊系統可以協助檢查病人是否對藥物

過敏，藥品交互作用，是否重複用藥及藥劑量的

正確性等，其中最複雜的莫過於藥品交互作用的

檢查系統。  

臺灣醫療改革會於 2000 年 7 月到 2002 年 6

月研究發現在某一癌症治療方面具有口碑的醫院

所做的內部調查發現，從的所有門診中，有爭議

的處方達 0.57％ [6]，爭議類型包括劑量問題、藥

品錯誤、藥品交互作用或病人姓名錯誤等。醫改
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會由此數據推估：假設其他醫療院所給藥爭議比

例與該醫院一樣，則臺灣一年有爭議的處方數

量，推估可達 662 萬筆[7]。另外，以美國為例，

據其專業期刊 Medical Association 統計全美一年

約有 10 萬人死於藥品不良反應 [5]；另一藥學雜

誌於 2001 研究報告發現，2000 年全美因為藥物

副作用、藥劑過量、未對症下藥或藥物交互作用

等問題，所付出的醫療社會成本高達 1700 億美元

以上，比當年全美門診病患總藥費的支出還高。

若依美國情形據醫改會推算臺灣，因藥品不良反

應造良的疾病與死方付出的代價推估為 36 億美

元，約為新台幣 1,260 億元[7]。  

2.2 藥物交互作用  

當兩種或兩種以上藥品併用時發生相互影響

藥效或產生不良反應的情形即為藥物交互作用。

藥物產生交互作用，其結果可能增強或減弱預期

的藥效，產生對身體有益或有害的後果。  

現有可供藥物交互作用查詢資料庫除目前少

部資訊商所提供自行付費的藥物交互作用資料庫

外，國內有醫療網站更提供民眾免費查詢，如：

eHATO 數位華陀醫療資訊網 [8]與行政院衛生署

藥物交互作用資料庫查詢系統 [9]，其分別提供查

詢方式為：eHATO 數位華陀醫療資訊網可依藥物

名每次單筆查詢；行政院衛生署藥物交互作用資

料庫所提供的查詢系統，則可依該四種條件：1.
中英文品名  2.成分名  3.健保碼  4.藥品分類  擇
一每次單筆查詢，但若欲多筆查詢也可依健保碼

(10 碼)，或許可證字號(8 碼)，唯其使用者使用身分限

制為各醫療院所的醫療人員，且無法即時反應查核結

果。 

國內探討藥物交互作用實作的系統不多湯進

聖於醫院醫囑藥物交互作用提示系統的碩士研究論

文中 [10]，介紹馬偕醫院所發展的醫療決策支援

系統，用來防止用藥錯誤的發生，包括劑量建議、

重複開立提示、過敏提示、交互作用提示、藥物

禁忌症  等，在醫師開藥過程中提供重要的藥物交互

作用訊息外，也評估此系統對醫師開藥的影響，並累

積醫師及藥師對藥物交互作用的處理經驗，建構院內

的藥物交互作用諮詢知識庫。賴昆汕於藥品交互作用

資料庫應用系統設計與實作的碩士研究論文[11]是結

合網路服務(Web Services)相關技術，應用 HTTP、
XML、SOAP 等標準規範，實現跨平台、跨語言、跨

Internet 的整合服務 ，開發一套實用的藥品交互作用

資料庫應用系統，並建構醫院內的藥品交互作用資料

庫， 以提供醫療機構之醫師及藥師開立藥品處方簽時

多一層判斷，確保患者用藥安全及避免健保浪費。這

些系統都是國內的醫學中心為了本身的醫院資訊系統

所設計，並沒有真正的達到網路服務系統提供給外界

廣泛使用的精神。 

2.3 網路服務程式  

網路服務程式(Web Services)是一種軟體元件，它

透過 Web 通訊協定及資料格式的開放式標準如 
HTTP、XML 及 SOAP 等，來為其他的應用程式提供

服務。Web Services 以 XML 為基礎，讓各種軟體能

夠在網際網路橫跨不同平台、不同語言，使其相互溝

通，可以通行於網際網路上，目的是將應用程式獨立

出來，可以讓伺服器在不同的電腦上彼此以網際網路

做溝通[12]。Web Services 採用現行網際網路上的標

準，透過 HTTP 的通訊協定傳送資料，它會將程式包

裝成一個 URI (Universal resource identifier)的位址，其

他程式只要知道這個網址，就可以直接呼叫執行程式。 

Web Services 具有良好互通性，在不同作業系統平

台上使用不同程式語言建置的系統可以直接整合，克

服目前分散式網路各處的系統，因為使用不同的機

制，造成整合困難的情形。透過 Web Services 的使用，

不必擔心這些服務是使用甚麼平台、甚麼技術來建

立，而且如果有更好的服務要提供時，也可以隨時將

服務更新。對系統的開發者而言，可以輕易的的將系

統建構完成，而更專注於規劃更完善的系統上。對服

務的提供者而言，其使用者將不再受到使用者平台的

限制而有更廣泛的服務對象，在國內已經有許多實做

成功的案例[13-15]。 

Web services 的重要標準還包括了底層的核心技

術 SOAP (Simple Object Access Protocol)，是在網路上

交換結構化和型別資訊的一種簡易通訊協定，UDDI 

(Universal Description Discovery and Integration)是提供

註冊與搜尋 Web Service 資訊的一個標準，WSDL (Web 

Service Description Language)是描述一個 Web Services

的運作方式，以及指示用戶端與其它可能的互動方式

[16,17]。 

目前在 Web Services 研發技術較具代表性主

要的業者與技術包含 Microsoft .Net 與  IBM 的

Web Sphere 仲介軟體等，微軟 Visual Studio .NET

和 .NET Framework 主要提供在 .NET 平台的核心

開發工具與軟體基礎架構，其中 Visual Studio.NET

是一個具全面性開發  Web Services 及應用程式的
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工具，標榜可以整合現有各種程式語言及開發工

具， .NET Framework 則提供一個高效能、安全的

應用程式執行環境，可將多種程式語言整合在一

起。這些軟體提供了便利的  Web services 發展環

境，服務元件可以自動包裝，開發技術已經成熟。 

目前，能處理藥物交互作用檢核作業的醫療

院所仍為少數，所以如何分享服務使更多的醫療

院所也能處理藥物交互作用檢核作業，以降低相

關疏失為當前急需探討解決的議題。本系統以

Web Services 為中介軟體，突破醫療院所間平台

不一致的限制，進一步提供相關服務分享。  

參、系統架構 

藥物交互作用網路服務系統的架構，主要可

以分為三個部份，包括藥物交互作用資料庫、交

互作用比對的網路服務程式及使用者端呼叫的應

用程式，系統的架構圖如圖一所示，其主要目的

以儘量不影響原本門診時間為原則下，在醫囑送

至配藥單位前，自動檢視醫囑中所開立藥物，確

立醫囑開立無誤，以系統協助處理併用藥物的檢

核作業，於配藥前便可對問題處方加以處理。以

下將針對系統的各部分詳細說明。  

3.1 藥物交互作用資料庫  

本系統將藥物交互作用檢查所需的資料，都

建立到資料庫中，主要有兩個資料表，第一個為

藥物資料表，包括各種藥品的名稱、健保代碼及

藥品的成分，另一個資料表則包含了所有會造成

交互作用的藥品成分，及兩種藥品成分所造成的

藥物效用，主要有以下五種：1. Contraindicated, 
dangerous 2. Effects enhanced 3. Effects reduced 4. 
Toxic reaction 5. Isolated case(s) of interaction 

3.2 交互作用比對的網路服務程式  

網路服務程式是一個被動式的系統，在網路上等

待其他應用程式以 SOAP 的協定，將需要處理的資料

傳送過來，再加以處理，為了提升網路系統的執行效

率，及降低使用者端的程式負擔，系統一次接收使用

者端送過來的檢查資料，可以是藥品的名稱、代碼或

圖 1交互作用檢查系統架構圖 
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是成分。 

系統依照第一個參數判斷傳過來的其他資料是為

藥品名稱、代碼或是成分，如果是藥品的名稱或是代

碼，要先轉換成藥品的成分才能比對。比對程序如圖

二示意圖所示，每次先由程式以迴圈方式在該次查詢

清單中抓取藥物成分查詢該組合藥物是否引起藥物交

互作用。  

3.3 使用者端呼叫的應用程式  

各醫院資訊系統的應用程式，不論是在診間或是

藥局，都可以呼叫藥物交互作用的網路服務程式，將

整份處方的全部藥傳送出去，並且在資料的第一個參

數註明所傳送的資料是藥品的名稱、代碼或是成分。

檢驗完成後，程式會接收到回應的檢查結果，使用者

可以自行設計將回應訊息顯示在螢幕上或是對於嚴重

的交互作用不得給藥。 

本系統是在   Windows 2000 作業系統上以

ASP .NET 程式開發，採用 ACCESS 資料庫，目前系

統的雛形已經開發完成，可以上線使用。 
肆、成果與討論 

本研究中建置完成了一套藥物交互作用的網

路服務系統的雛形，如右圖圖三及圖四所示，圖

三是使用者輸入用藥頁面，在使用者送出欲查詢

用藥後，透過 Web 通訊協定及資料格式的開放式標

準來提供服務，判斷多筆藥物中是否發生交互作

用。圖四則為系統回傳使用者查詢結果，  

本系統不同於其他醫院內部所建立的資訊系

統，而是以提供服務為主要目標，系統採用最新

的網路服務技術，透過標準通訊協定及開放式的

資料格式來提供服務，故使用者不受系統平台與

程式語言的限制，皆可使用此服務系統，目前無

法處理藥物交互作業的醫療院所，只需要在原系

統中呼叫網路服務程式，即可使用該服務。使用

者可以依本身實際情況，自行處理檢測後所回應

的結果。  

傳統藥物交互用檢核服務只提供院內端查詢

而無法分享，若欲提供各醫院都能使用，又常有

系統平台不一致的溝通限制，本系統以 Web 

Services 為中介軟體，建置藥物交互作用檢核系統

時，突破異質平台的限制可以提供無法處理的藥

物交互作業的醫療院所，不需更新原來的硬體設

備或系統平台即可使用該服務，而且只需維護一

套藥物交互作用檢查的程式及資料庫即可。  

伍、結論 

在本研究中，我們順利的建置了一套藥物交互作

用檢測的網路服務系統，各醫療院所的資訊系統都可

以透過網路，以標準的 SOAP 及 HTTP 協定直接呼

叫服務程式，沒有系統平台及程式語言的限制，系統

是在  Windows 2000 作業系統上以 ASP .NET 程式開

發，採用 ACCESS 資料庫，目前系統的雛形已經開發

完成，可以上線使用。繼續開發網路服務程式供醫療

衛生機關使用，有效的提升醫療品質，將是我們將來

圖 2 比對程序示意圖 

圖四 各院外端連線至本系統自行建置畫面－ 
回應結果 

圖三 各院外端連線至本系統自行建置畫面－ 
使用者輸入藥品 
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努力的方向。 
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