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摘 要：目的  采用多维度定量评估国外 5 个常用药物相互作用（DDI）分析软件的性能，为我国 DDI 软件开发提供参考。

方法  对 DDI 分析软件的评估涵盖 4 个维度，即准确性、全面性、易用性、可靠性，准确性采用诊断性 Meta 分析方法对敏

感度、特异度等数据进行定量合成，绘制集成受试者工作特征曲线（SROC）图并计算曲线下面积；全面性、易用性、可靠

性通过访问软件平台进行量表评分，每个条目 1 分制进行评分，全面性总分 7 分，易用性总分 3 分，可靠性总分 10 分；最

终将 4 个性能评分相加得到综合分数。结果  通过既往系统综述文献选取研究频率较高的 5 个 DDI 分析软件为研究对象，

包括 Micromedex DrugReax®、Lexicomp Interactions、Epocrates、Drug Interactions Checker(Drugs.com)、Medscape®。准确性

方面，Epocrates 敏感度合并值最高，为 0.71；Micromedex 特异度合并值最高，为 0.85；Epocrates 阳性似然比合并值最高，

为 6.14；Lexicomp Interactions、Epocrates 阴性似然比最低，为 0.2；Epocrates 曲线下面积最高，为 0.933 2。全面性得分排名

为：Micromedex（7 分）＞Lexicomp Interactions（6 分）＞Drugs.com（5 分）＞Medscape（3.5 分）＞Epocrates（3 分）。5 个

软件易用性得分均为 3 分，可靠性得分排名为：Lexicomp Interactions（9 分）＝Drugs.com（9 分）＞Micromedex（8 分）＞

Medscape（7 分）＞Epocrates（5 分）。最终综合得分排名为 Lexicomp Interactions（8.5 分） ＞Epocrates（7.75 分）＞Micromedex

（7.5 分）＞Medscape（5.375 分）＞Drugs.com（5.25 分）。结论  国外 DDI 分析软件识别能力及信息质量参差不齐，对于 DDI

严重程度分类标准、参考文献及信息来源等重要信息有待完善，一些软件的易用性及可靠性也有待提升。 
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Abstract:  Objective  To quantitatively evaluate the performance of five commonly used foreign drug-drug interaction (DDI) 

analysis software from multiple dimensions, to provide a reference for the development of DDI software in China. Methods  The DDI 

analysis software were evaluated from four dimensions: accuracy, comprehensiveness, usability, and reliability. The integrated receiver 

operating characteristic (SROC) curve was plotted, and the area under the curve was calculated. Comprehensiveness, usability, and 

reliability were scored by accessing the software platform. Each item was scored on a one-point scale, resulting in a total score of seven 

points for comprehensiveness, three points for usability, and 10 points for reliability. Finally, the scores for the four performance 

evaluations were added to obtain an overall score. Results  Based on the previous literature of systematic review, five frequently used 

DDI analysis software was selected as the subjects of study. These software include Micromedex DrugReax®, Lexicomp Interactions, 

Epocrates, Drug Interactions Checker (Drugs.com), and Medscape®. In terms of accuracy, Epocrates had the highest combined 

sensitivity value at 0.71, while Micromedex had the highest combined specificity value at 0.85. Epocrates also had the highest combined 

positive likelihood ratio value at 6.14, and Lexicomp Interactions and Epocrates had the lowest combined negative likelihood ratio 

values at 0.2. Epocrates had the highest area under the curve value at 0.933 2. In terms of comprehensive, Micromedex (seven points) > 

Lexicomp Interactions (six points) > Drugs.com (five points) > Medscape® (3.5 points) > Epocrates (three points). All five software 

received a usability score of three. In terms of reliability, Lexicomp Interactions (nine points) = Drugs.com (nine points) > Micromedex 

(eight points) > Medscape (seven points) > Epocrates (five points). The final overall score rankings were as follows: Lexicomp 

Interactions (8.5 points) > Epocrates (7.75 points) > Micromedex (7.5 points) > Medscape® (5.375 points) > Drugs.com (5.25 points). 

Conclusion  The identification capability and information quality of foreign DDI analysis software vary. There is room for 

improvement in important aspects such as DDI severity classification criteria, references and information sources. Furthermore, the 

usability and reliability of certain software also need to be enhanced.  

Key words: drug-drug interaction; software; performance evaluation; rational use of drug; Micromedex DrugReax®; Lexicomp 

Interactions; Epocrates; Drug Interactions Checker(Drugs.com); Medscape® 

 

随着大数据和人工智能（AI）技术在医药领域

的蓬勃发展，药物相互作用（DDI）分析软件的应

用已成为获取最新 DDI 信息的重要途径[1]。研究表

明[2]，这些软件可有效减低 67.5%有害 DDI 发生率，

提高临床医师和药师对 DDI 的识别能力，有助于推

动合理用药水平的提升。然而，现有的 DDI 分析软

件主要由国外研发，且种类繁多，但其识别能力和

信息质量参差不齐[1]。仅有少数研究对这些软件性

能进行了比较和分析[1,3-5]，但评估角度单一，针对

DDI 分析软件性能的全面量化比较仍相对不足。因

此，本研究多维度、定量化评估比较使用频率较高

的 DDI 分析软件性能，旨在为临床、科研、监管和

制药行业选择合适软件提供参考，同时为我国 DDI

软件的开发提供新思路。 

1  研究方法 

1.1  DDI 分析软件的选择 

根据既往 DDI 分析软件系统综述报道[1,5]，选

取研究频率较高的 5 个软件作为研究对象，包括

Micromedex DrugReax®、Lexicomp Interactions、

Epocrates、Drug Interactions Checker(Drugs.com)、

Medscape®。 

1.2  DDI 分析软件的性能评估内容 

1.2.1  评估内容  采用定性和定量的数据收集和

分析策略，由专业人员使用描述性和推理统计从 4

个维度评估 DDI 分析软件的性能，分别是准确性

（敏感度、特异度、阳性似然比、阴性似然比、曲

线下面积）、全面性（发病速度、机制、严重程度、

临床管理建议、临床表现、证据等级、参考文献）、

易用性（导航工具、用户支持特性、加载速度）、可

靠性（作者、免责声明、编辑审查、财务信息披露、

存在偏差、用户隐私、数据库的用途、引用、目标

受众、友情链接）。 

1.2.2  准确性  检索 PubMed 数据库，收集对比 5

个 DDI 分析软件准确性的文献，检索词包括“drug 

interaction”“Micromedex”“Lexicomp”“Epocrates”

“Drugs.com”“Medscape”“accuracy”“Sensitivity”

“Specificity”“PPV”“NPV”等，检索时间均为建库

至 2023 年 4 月 31 日。 

由 2 位研究者独自浏览查到的每 1 篇文献的标

题和摘要，初步筛选出符合纳入标准的文献，再对其

全文进行详细阅读，如遇分歧，则咨询第 3 方协助判

断，最终确定是否纳入。2 位研究者采用预先设计的

表格提取数据，资料提取内容主要包括：作者、发表

时间、软件类型、DDI 类型、DDI 数量、敏感度、特

异度、阳性预测值（PPV）、阴性预测值（NPV）等。 

准确性通过提取文献中敏感度、特异度、PPV、
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NPV 等数据进行比较。敏感度指软件正确识别临床

重要 DDI 的能力，特异度指软件忽略临床不重要

DDI 的能力，PPV 指软件检测出的临床重要 DDI 的

概率，NPV 指软件忽略是临床不重要 DDI 的概率，

阳性似然比指正确判断阳性与错误判断的比值，阴

性似然比指错误判断阴性与正确判断的比值。根据

各 DDI 分析软件的敏感度、特异度、PPV、NPV 数

值，通过公式计算真阳性（TP）、假阳性（FP）、真

阴性（TN）、假阴性（FN）[6]。 

TP＝真实阳性总数×敏感度 

FP＝（1－特异度）×真实阴性总数 

TN＝真实阴性总数×特异度 

FN＝（1－敏感度）×真实阳性总数 

1.2.3  全面性、易用性、可靠性及综合分数  全面性、

易用性、可靠性通过访问5个软件平台进行量表评分。

全面性、易用性、可靠性中每个条目1分制进行评分，

通过将条目得分相加计算全面性、易用性、可靠性分

数，全面性总分 7 分，易用性总分 3 分，可靠性总分

10 分。该流程由 2 位研究者共同进行评分，如遇分

歧，则咨询第 3 方协助判断。准确性分数根据诊断性

Meta 分析得到的曲线下面积排名依次得 10、8、6、

4、2 分。由于准确性在 4 个性能中最为重要[3]，所以

准确性占总分的 50%、全面性占 25%、易用性和可靠

性占 25%，最终相加得到软件综合分数。 

1.3  统计学分析 

采用诊断性 Meta 分析方法对 DDI 分析软件的

准确性进行比较，使用 Meta-disc1.4 软件对所收集的

数据进行统计学分析处理。阅读文献、整理数据，并

进行异质性检验，若 I2＞50%，认为各研究间存在统

计学异质性，采用随机效应模型进行数据分析。对敏

感度、特异度等数据进行定量合成，绘制集成受试者

工作特征曲线（SROC）并计算曲线下面积（AUC）。 

2  结果 

2.1  DDI 分析软件的基本信息 

从基本信息来看，DDI 分析软件包含药物数量

种类繁多（4 578～24 000 个），5 个软件语言都以英

语为主，2 个需要付费订阅。软件使用方式普遍便

捷、灵活，有在线版、移动版等多种形式，可供用

户根据个人需求选择。有的软件支持单个药物查询，

也支持多个药物 DDI 共同查询（≥4 个），用户可

同时输入多个药物名称，以获取这些药物之间可能

存在的多个相互作用信息。多数软件注重研究数据

的及时更新，更新时间从 1 d 至 3 年不等。DDI 分

析软件基本信息见表 1。

表 1  5 个 DDI 分析软件相关基本信息 

Table 1  Basic information about five DDI analysis software 

DDI 分析软件 药物数量 可同时检测的 DDI 数量 语言 版本 

Micromedex DrugReax® — ≤6 英语 在线版、移动版 

Lexicomp Interactions ＞8 000 — 英语 印刷版、在线版、移动版 

Epocrates 4 578 ＜30 英语 在线版、移动版 

Drug Interactions Checker ＞24 000 注册后≥4 英语 在线版、移动版 

Medscape® ＞9 200 无限 英语 在线版、移动版 

DDI 分析软件 更新 付费/免费 网址 来源 

Micromedex DrugReax® 每 3 个月[7] 付费 https://www.micromedexs

olutions.com/home/disp

atch 

Merative™ 

Lexicomp Interactions 每天[7] 付费 http://www.lexi.com Wolters Kluwer Clinical 

Drug Information 

Epocrates 每周 不需要付费，需要注册 http://www.epocrates.com Athenahealth® 

Drug Interactions Checker 最近更新 2022-12-21 免费 http://www.drugs.com Cerner Multum 

Medscape® 最近更新 2020-12-08 免费 www.medscape.com WebMD LLC 

 

2.2  DDI 分析软件的准确性 

软件的准确性评估包含敏感度、特异度、PPV、

NPV、阳性似然比、阴性似然比。各研究中软件的敏

感度范围：Lexicomp Interactions（7%～100%），

Micromedex（5%～95%），Epocrates（56%～100%），

Drugs.com（12%～93%），Medscape（6%～81%）；特

异度范围：Lexicomp Interactions（48%～99%），

Micromedex（71%～100%），Epocrates（85%～95%），
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Drugs.com（33%～91%），Medscape（53%～97%）；

PPV 范围：Lexicomp Interactions（32%～99%），

Micromedex（53%～100%），Epocrates（85%～98.5%），

Drugs.com（27%～97%），Medscape（33%～94%）；

NPV 范围：Lexicomp Interactions（11%～100%），

Micromedex（11%～95%），Epocrates（33%～100%），

Drugs.com（6%～80%），Medscape（11%～82%）。DDI

分析软件准确性对比见表 2。

表 2  DDI 分析软件准确性对比 

Table 2  Comparison of the accuracy of DDI analysis software 

作者 

（发表年份） 

DDI 

类型 
DDI 数量 软件 

敏感度/ 

% 

特异度/ 

% 

PPV/ 

% 

NPV/ 

% 
TP FP TN FN 

Robert Barrons

（2004）[8] 

普通 40 个临床重要 DDI，

40 个临床不重要

DDIa 

Lexicomp Interactions 97.50 90.00 90.70 97.30 39 1 39 1 

Micromedex 95.00 100.00 100.00 95.12 38 0 40 2 

Epocrates 87.18 85.00 85.00 87.18 34 6 34 5 

Natalie A 

Perkins, et al.

（2006）[9] 

普通 40 个临床重要

DDI，40 个临床

不重要 DDI 

Lexicomp Interactions 100.00 52.00 62.00 100.00 16 10 11 0 

Micromedex 94.00 71.00 71.00 94.00 15 6 15 1 

Epocrates 100.00 90.00 89.00 100.00 16 2 19 0 

Raziyeh 

Kheshti, et al.

（2016）[3] 

普通 360 个未知 DDI、40

个临床重要 DDIb 

Lexicomp Interactions 77.00 49.00 81.00 42.00 228 53 51 68 

Micromedex 41.00 78.00 85.00 30.00 125 21 78 176 

Medscape 47.00 53.00 77.00 23.00 147 42 49 162 

Epocrates 56.00 73.00 87.00 33.00 172 25 69 134 

Lauren A. 

Marcath, et al.

（2018）[6] 

口服

溶瘤

药物 

145 个临床相关 DDI 

（包括口服溶瘤

药物）c 

Lexicomp Interactions 96.00 80.00 95.00 83.00 — — — — 

Micromedex 86.00 87.00 96.00 62.00 — — — — 

Drugs.com 93.00 73.00 93.00 73.00 — — — — 

Medscape 79.00 73.00 92.00 48.00 — — — — 

Epocrates 73.00 83.00 94.00 45.00 — — — — 

Faisal Shakeel, et 

al.（2020）[10] 

草药

与抗

肿瘤

药物 

847 个草药-药物

DDId 

Lexicomp Interactions 7.00 99.00 98.00 11.00 53 1 87 706 

Micromedex 5.00 99.00 97.00 11.00 38 1 87 721 

Drugs.com 12.00 44.00 64.00 6.00 91 49 39 668 

Medscape 6.00 97.00 94.00 11.00 46 3 85 713 

John B Bossaer, 

et al.

（2022）[11] 

口服

抗肿

瘤药

物 

293 个 DDI（229 个

真 DDI、64 个假

DDI）e 

Lexicomp Interactions 88.60 96.90 99.00 70.50 203 2 62 26 

Micromedex 69.00 71.90 89.80 39.30 158 18 46 71 

Drugs.com 90.80 90.60 97.20 73.40 208 6 58 21 

Medscape 81.20 62.50 88.60 38.20 187 24 40 42 

Epocrates 85.60 95.40 98.50 64.90 196 3 61 33 

Aysel Pehlivanli, 

et al.

（2022）[12] 

免疫

抑制

剂 

127 个免疫抑制剂-

肾移植患者共用

药潜在 DDIf 

Lexicomp Interactions 72.00 48.00 32.00 70.00 23 49 46 9 

Micromedex 53.00 83.00 53.00 83.00 17 16 79 15 

Drugs.com 75.00 33.00 27.00 80.00 24 64 31 8 

Medscape 59.00 61.00 33.00 82.00 19 37 58 13 

各研究判定 DDI 分析软件准确性的金标准不同：a-金标准为 eFacts（Facts and Comparisons online），Micromedex DRUG-REAX，Hansten and 

Horn’s Drug Interactions Analysis and Management；b-金标准为临床药师经验、数据库（PubMed，Scopus 和 Google Scholar）以及《Stockley 's 

Drug Interactions》；c-金标准为《Stockley’s Drug Interactions》和 PubMed，由于该文献未给出 DDI 的真实阳性总数和真实阴性总数，所以无法

计算其 TP、FP、TN、FN；d-金标准为《Nature Medicine》；e-金标准为研究人员——肿瘤专科临床药师（Board Certified Oncology Pharmacist, 

BCOP）；f 金标准为《The Renal Drug Handbook》。 

The gold standards for judging the accuracy of DDI analysis software were different: a-the gold standards were eFacts (Facts and Comparisons online), 

Micromedex DRUG-REAX, Hansten and Horn's Drug Interactions Analysis and Management; b-the gold standard is clinical pharmacist experience, 

databases (PubMed, Scopus and Google Scholar) and Stockley's Drug Interactions; c-the gold standard is "Stockley's Drug Interactions" and PubMed, 

because the literature does not give the true total number of positives and true negatives of DDI, so its TP, FP, TN, and FN cannot be calculated; d-the gold 

standard is Nature Medicine; The gold standard is for researchers-Board Certified Oncology Pharmacist (BCOP); e-the gold standard is The Renal Drug 

Handbook. 
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通过诊断比值比（DOR）分析异质性，5 个 DDI

分析软件的 I2＞50%，均存在不同程度的统计学异

质性，使用随机效应模型合并效应量。敏感度方面

Epocrates 合并值最高，为 0.71；特异度方面

Micromedex 合并值最高，为 0.85；阳性似然比方面

Epocrates 合并值最高，为 6.14；阴性似然比方面

Lexicomp Interactions、Epocrates 最低，为 0.2；AUC 

方面 Epocrates 最高，为 0.933 2。DDI 分析软件

拟合值对比情况见表 3。各软件合并 SROC 曲线

见图 1。

表 3  DDI 分析软件拟合值对比情况 

Table 3  Comparison of fitted values of DDI analysis software 

DDI 分析软件 敏感度 特异度 阳性似然比 阴性似然比 AUC 

Lexicomp Interactions 0.41 0.72 3.68 0.20 0.90 

Micromedex 0.28 0.85 2.80 0.37 0.87 

Drugs.com 0.32 0.52 1.28 0.54 0.64 

Medscape 0.30 0.69 1.52 0.66 0.66 

Epocrates 0.71 0.84 6.14 0.20 0.93 

 

 

图 1  DDI 分析软件的合并 SROC 曲线 

Fig. 1  Combined SROC curve of DDI analysis software 
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2.3  DDI 分析软件的信息全面性 

本研究从 7 个方面验证了 DDI 分析软件的

全面性，全面性条目在软件中的覆盖情况：发病

速度（n＝1）、作用机制（n＝5）、严重程度（n＝

3.5）、临床管理建议（n＝5）、临床表现（n＝5）、

证据等级（n＝2）、参考文献（n＝3），全面性得

分排名为： Micromedex （ 7 分）＞ Lexicomp 

Interactions（6 分）＞Drugs.com（5 分）＞Medscape

（3.5 分）＞Epocrates（3 分）。DDI 分析软件全

面性对比见表 4。

表 4  DDI 分析软件全面性对比 

Table 4  Comparison of comprehensiveness of DDI analysis software 

DDI 分析软件平台 发病速度 作用机制 严重程度 临床管理建议 临床表现 证据等级 参考文献 全面性分数 b 

Lexicomp Interactionsa × √ √ √ √ √ √ 6 分 

Micromedexa √ √ √ √ √ √ √ 7 分 

Drugs.com × √ √ √ √ × √ 5 分 

Medscape × √ 有时 √ √ × × 3.5 分 

Epocrates × √ × √ √ × × 3 分 

×-无该条目，√-有该条目；a-由于 Lexicomp Interactions 及 Micromedex 为付费软件，无法获取准确信息，其全面性相关条目评价参考既往研

究[3]；b-各条目 0、0.5、1 分，全面性总分 7 分。 

×-assessment criteria excluded, √-assessment criteria included; a-since Lexicomp Interactions and Micromedex are paid software, accurate information 

cannot be obtained, and the evaluation of their comprehensiveness related items refers to previous studies[3]; b-0, 0.5, 1 points for each item, and a total 

score of 7 points for comprehensiveness. 

2.4  DDI 分析软件平台的易用性和可靠性 

易用性条目在软件平台中的覆盖情况：导航工

具（n＝5）、用户支持特性（n＝5）、加载速度（2 个

需付费，1 个需注册后才可使用），可靠性条目在软

件平台中的覆盖情况：作者（n＝1）、免责声明（n＝

5）、编辑审查（n＝5）、财务信息披露（n＝2）、存

在偏倚（n＝3）、用户隐私（n＝5）、数据库的用途

（n＝5）、引用（n＝4）、目标受众（n＝5）、友情链

接（n＝3）。5 个软件平台易用性得分均为 3 分，可

靠性得分排名为：Lexicomp Interactions（9 分）＝

Drugs.com（9 分）＞Micromedex（8 分）＞Medscape

（7 分）＞Epocrates（5 分）。DDI 分析软件平台易

用性与可靠性对比见表 5 和 6。 

2.5  DDI 分析软件的综合得分 

通过准确性、全面性、易用性、可靠性计算各

DDI 分析软件综合得分，分数排名依次为 Lexicomp 

Interactions（8.5 分）＞Epocrates（7.75 分）＞

Micromedex（7.5 分）＞Medscape（5.375 分）＞

Drugs.com（5.25 分），软件综合得分见表 7。 

3  讨论 

本 研 究 通过将 Micromedex DrugReax® 、

Lexicomp Interactions、Epocrates、Drug Interactions 

Checker (Drugs.com)、Medscape® 5 个国外 DDI 分

析软件进行对比，从准确性、全面性、易用性、可

靠性多维度评估软件性能。对国外软件性能进行分

析，从而为我国 DDI 分析软件开发和应用提供参考

和启示。 

3.1  国外 DDI 分析软件开发和研究现状 

3.1.1  准确性  本研究通过对比 5 个 DDI 分析软

件的准确性提示，需付费订阅的软件准确性整体优 

表 5  DDI 分析软件平台易用性对比 

Table 5  Comparison of usability of DDI analysis software platform 

DDI 分析软件平台 
导航工具（站点地图、

索引或菜单系统） 

用户支持特性[帮助功能或常

见问题（FAQ）] 

加载速度（加载数据库

所用时间的可接受性） 
分数 a 

Lexicomp Interactions √ √ 付费 3 分 

Micromedex √ √ 付费 3 分 

Drugs.com √ √ √ 3 分 

Medscape √ √ √ 3 分 

Epocrates √ √ 注册 3 分 

√-有该条目；a-各条目 1 分，易用性总分 3 分。 

√-assessment criteria included; a-1 point for each assessment criteria, a total score of 3 points for usability. 
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表 6  DDI 分析软件平台可靠性对比 

Table 6  Comparison of reliability of DDI analysis software platform 

DDI 分析软

件平台 

作者

（作者

的姓名

和证

书） 

免责声明（存在

声明，表明有关

信息不应取代医

疗保健专业人员

的建议） 

编辑审查

（数据库

内容验证

程序的说

明） 

财务信息

披露（数

据库资金

来源说

明） 

存在偏倚

（存在广

告和/或

附属关

系） 

用户隐私

（存在与

用户有关

的隐私政

策声明） 

数据库的

用途（指

示数据库

的目标） 

引用

（编辑

内容是

否被引

用） 

目标受

众（数

据库的

目标客

户） 

友情链接（具

有其他药物数

据库的超链

接，用于验证

药物信息） 

分数 b 

Lexicomp 

Interactions 

× √ √ √ √ √ √ √ √ √ 9 分 

Micromedex × √ √ √ × √ √ √ √ √ 8 分 

Drugs.com √ √ √ × √ √ √ √ √ √ 9 分 

Medscape × √ √ × √ √ √ √ √ × 7 分 

Epocrates × √ √ × × √ √ × √ × 5 分 

×-无该条目，√-有该条目；b-各条目 1 分，可靠性总分 10 分。 

×-assessment criteria excluded, √-assessment criteria included; b-1 point for each assessment criteria, a total score of 10 points for reliability. 

表 7  DDI 分析软件综合得分 

Table 7  Overall score of DDI analysis software 

DDI 分析软件 准确性 全面性 易用性 可靠性 综合得分 

Lexicomp Interactions  8 6 3 9 8.5 

Micromedex  6 7 3 8 7.5 

Drugs.com  2 5 3 9  5.25 

Medscape  4  3.5 3 7   5.375 

Epocrates 10 3 3 5  7.75 

 

于免费软件，但在检测草药-药物相互作用方面，

Micromedex、Lexicomp Interactions、Drugs.com、

Medscape 性能均有待提高[10]，其主要原因可能是缺

乏草药-药物相互作用的可靠信息。通过对比各研究

发现[6,8-12]，同一研究中软件准确性存在显著差异，

既往不同研究得到的结论中各软件的准确性（敏感

度、特异度、PPV、NPV）及个软件之间的排序相

差较大。例如 Barrons[8]研究结果表明准确性方面

Micromedex＞Lexicomp Interactions＞Epocrates，而

Bossaer 等 [11] 研究表明准确性方面 Lexicomp 

Interactions＞Epocrates＞Micromedex。分析其可能

的原因如下：①各研究人群不同、用药剂量、检测

DDI 数量及类型不同，具有差异性；②准确性对比

的金标准不同；③研究时间相差较大，软件版本性

能改进，导致结果发生改变；④不同软件严重程度

分级标准有差异，目前尚未统一。 

此外，纳入研究的 DDI 可分为实际 DDI（临

床相关 DDI）与潜在 DDI，实际 DDI 是指与临床

相关实际发生的 DDI，潜在 DDI 是指从药物的已

知药理特性预测的 DDI。Magro 等[13]研究证明实

际 DDI 的发生率始终低于潜在 DDI，使用 DDI 分

析软件可有效减少潜在 DDI 的发生。但由于潜在

DDI 信息冗杂可能会导致过度警报从而忽略严重

DDI，所以 DDI 分析软件须具有高敏感度和高特

异度以排除临床不重要的 DDI 预警，突出严重和

新的 DDI 预警信号的检出，更为有效地指导临床

合理用药。 

3.1.2  全面性  本研究从 7 个方面验证了 DDI 分

析软件的全面性，大部分软件都包含 DDI 临床表现、

作用机制、严重程度、临床管理建议，需要付费订

阅的 DDI 分析软件信息要素更加丰富全面，还包括

证据等级和参考文献，在全面性方面优于免费软件。

尽管大多数软件具有较好的全面性，但既往研究显

示 DDI 分析软件在严重程度分类、参考文献和信息

来源方面存在很大差异[5]，而证据等级和参考文献

来源是确保信息准确性的重要依据，提示在今后的

DDI分析软件开发过程中应完善证据等级及参考文

献来源等信息，各国相关监管机构及行业学会应出

台 DDI 严重程度分类等指南以进行规范。 

3.1.3  易用性和可靠性  本研究参考 OncoRx-IQ
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工具[14]的评价内容对 5 个 DDI 分析软件平台的易

用性和可靠性进行评估。OncoRx-IQ 是在总结了

HONcode、DISCERN、Netscoring、eEUROPE、

DARTS 5 个网站质量评估工具优缺点的基础上开

发的 DDI 网站质量评估工具，在试点研究中测试良

好。各健康信息网站可靠性的评估方法都有不同的

定义和评分，但大多参照 Silberg 等[15]制定的判定

标准——“作者”“归属”和“披露”。其中，“作者”

指作者是否为医学专业人员，是否提供联系方式等；

“归属”指网站是否归属于权威医学机构或组织；

“披露”指网站是否披露信息来源、财务信息等。

本研究结果提示，5 个软件均具有较好的易用性，

但在信息可靠性方面有不同程度的缺失，大都缺少

作者信息和财务信息披露。未来各网站在完善过程

中要注重该类信息的补充，这些标准可以用来评估

网站提供的健康信息的可信度和可靠性，帮助用户

更好地选取最可信赖的健康信息网站。 

3.1.4  综合得分  健康信息资源的质量评估方法

通常包括两个方面[14]：一是资源的信息质量评估，

如内容的准确性、全面性等；二是资源的技术质量

评估，如界面设计、用户体验、响应速度等。其中，

前者是评估资源内容的重要指标，而后者则是评估

资源技术运营的重要指标。本研究根据上述思路从

全方位评估 DDI 分析软件质量，多维度剖析软件性

能，根据准确性、全面性、易用性、可靠性分数得

出软件性能综合分数，排名依次为 Lexicomp 

Interactions＞Epocrates＞Micromedex＞Medscape＞

Drugs.com。虽然本研究在软件准确性评估方面可能

存在一定偏倚风险，但截至目前，国内还未有相关

研究从准确性、全面性、易用性、可靠性 4 个方面

评估国外常用 DDI 分析软件的性能，具有一定借鉴

意义。 

3.2  临床常见 DDI 在软件中的表现 

本研究选取 2 对临床常见 DDI，在 5 个软件中

进行筛查和处理。 

3.2.1  阿司匹林与舍曲林的DDI  对于阿司匹林与

舍曲林的组合，Micromedex 报告显示，阿司匹林与

舍曲林联合使用可能会增加出血风险，属于主要药

物相互作用；Lexicomp Interactions 则指出该组合为

C 级警告，需监控治疗，联合用药可能会增加出血

风险，建议加强监测或调整剂量；Epocrates 则建议

监控治疗，重点监测出血症状，认为该组合可能会

增加胃肠道或其他部位的出血风险，甚至可能导致

危及生命的出血。其累加效应可增强抗血小板作用，

因为舍曲林作为选择性血清素再吸收抑制剂

（SSRI），通过抑制血小板对 5-羟色胺的摄取来增

加出血风险；Drugs.com 指出这一组合具有中度临

床意义，通常建议避免联合使用，仅在特殊情况下

使用，且应密切关注患者是否出现出血迹象；

Medscape 则提醒，使用时应谨慎，并建议对患者进

行出血症状的监测。多项病例报告和流行病学研究

（包括病例对照和队列研究）[16]表明，SSRI（包括

舍曲林）可能会增加胃肠道出血的风险，特别是与

阿司匹林等非甾体抗炎药联合使用时。所有 5 个软

件的筛选结果均表明阿司匹林与舍曲林存在药物

相互作用，且有不同程度的临床影响，但在报告内

容 上 ， Micromedex 、 Lexicomp Interactions 、

Drugs.com 3 款软件提供了更为详细的作用机制及

管理建议，并引用了相关文献，这对于医务人员的

临床使用更具参考价值和实用性。 

3.2.2  氯吡格雷与埃索美拉唑的DDI  针对氯吡格

雷与埃索美拉唑的组合，Micromedex 报告指出，埃

索美拉唑可能减少氯吡格雷活性代谢产物的生成，

从而降低其抗血小板作用。该软件提示需要权衡风

险 与 获 益 ， 考 虑 调 整 治 疗 方 案 ； Lexicomp 

Interactions 则给出了 D 级警告，建议在考虑治疗改

进时，需权衡联合用药的风险与获益，并实施积极

的监测、经验性的剂量调整或换用可替代药物等措

施；Epocrates 建议避免联合使用或选择替代方案，

因联合用药可能降低氯吡格雷活性代谢物水平；

Drugs.com 指出该组合具有重大临床意义，通常应

避免联合使用，因其风险大于获益，且与质子泵抑

制剂（PPI）联合使用可能降低氯吡格雷的心脏保护

作用。该软件提出的机制为，PPI 通过抑制肝脏的

细胞色素 P450 2C19（CYP2C19）酶系，从而减少

氯吡格雷的代谢活化；Medscape 则提醒，氯吡格雷

与埃索美拉唑的联合使用为严重 DDI，埃索美拉唑

通过影响 CYP2C19 代谢降低氯吡格雷的疗效，建

议避免联合用药或使用替代药物。多项研究[17]表明，

同时使用氯吡格雷和埃索美拉唑或奥美拉唑会显

著降低氯吡格雷的抗血小板活性。氯吡格雷作为无

活性的前体药物，在体内需通过肝脏的 CYP450 酶

系（主要是 CYP2C19 和 CYP3A4 同工酶）转化为

活性代谢产物。部分 PPI 也主要通过 CYP2C19 在

肝脏代谢，因此，氯吡格雷与 PPI 联合使用时，可

能会因竞争CYP2C19的同一结合位点而发生DDI，
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因此应避免同时使用。 

5 个软件均显示氯吡格雷与埃索美拉唑存在

DDI，且建议避免联合应用，但对于其严重程度差

异较大。Drugs.com 和 Medscape 提示该组合为严重

DDI，而 Micromedex、Lexicomp Interactions 和

Epocrates 则提示为主要 DDI。临床应用中，应选择

更加严谨的软件以确保患者安全，同时使用 2 种软

件进行筛选也能减少因信息不全面而引起的分析

误差，提高分析的准确性。 

3.3  对我国 DDI 研究的思考 

3.3.1  我国 DDI 分析软件开发和研究现状  既往

研究[18]显示，我国尚未开发出成熟的 DDI 分析软

件，国外 DDI 分析软件在中国并未广泛应用，医疗

行业人员主要依靠移动健康应用程序来查询 DDI

信息。我国手机应用商店中具有 DDI 分析功能的应

用程序（APP）共有 7 款，分别是合理用药信息支

持系统移动版（MCDEX 移动版）、丁香园药物助手、

用药参考、人卫用药助手、用药指南、丁香园、医

脉通。 

研究[18]显示这 7 款 APP 中有 6 款免费，但有 2

款需付费才能获得更全面的 DDI 信息。使用手机

APP 评分量表 MARS 进行评估后发现，这些 APP

的平均分为 3.63 分（满分 5 分），质量存在两极分

化。此外，7 款 APP 均未获得监管部门的批准，3

款 APP 提供了信息来源，4 款 APP 无法识别超过

50%的测试 DDI 对，原因在于缺乏可靠的 DDI 证据

来源。由于这些 APP 的开发过程没有临床医师或药

学专家参与完成，从而导致 APP 的广泛使用存在局

限性[18]。 

3.3.2  对我国 DDI 分析软件的启示  国外 DDI 研

究开始较早，DDI 数据库等资源较为成熟，然而我

国尚未开发出专业且功能完善的 DDI 分析软件。由

于语言差异和付费问题，国外软件不适合我国医疗

行业人员，尤其是基层医疗机构。因此学习和借鉴

国外 DDI 分析软件优势，开发和完善中国 DDI 分

析软件十分必要。以下是关于我国 DDI 分析软件开

发的几点建议。 

（1）药物信息丰富性：数据库应尽可能涵盖

多种 DDI 类型及相互作用信息，以提高数据库使

用价值。 

（2）数据准确性：DDI 信息应包含证据级别及

参考文献来源，在一定程度上保证了数据的准确性；

此外，数据的收集及整理应由专业的编辑、审核团

队完成；最后，各领域具有丰富经验的权威专家对

专论内容的审核、修订等质控环节，是确保信息权

威性和实用性的关键。 

（3）数据时效性：编辑团队应建立数据更新、

维护机制，对最新医药学研究成果进行长期、持续

性追踪、收集、分析和评价，以确保 DDI 信息的时

效性和完整性。 

（4）使用简便性：在开发 DDI 分析软件时，

应充分考虑用户的体验感。软件的可用性和易用性

很可能是影响用户在多种可用资源之间进行选择

时做出决定的最终因素，因此要重视软件的易用性

及专业信息的可理解性[19]。 

3.4  本研究的局限性 

本研究最初通过既往系统综述文献选取研究

频率较高的 6 个软件作为研究对象，由于后期发现

Drug Interaction Facts®在多个软件相互比较的文献

中研究较少，在准确性分析方面可能存在偏倚风险，

故排除该软件，最终选取 5 个 DDI 分析软件。虽然

其他软件在 DDI 筛查方面也进行过研究，但文献数

量少使用频率低，本研究选取的 5 个软件已具备代

表性，对其性能的研究可以代表国外 DDI 分析软件

现状。 

此外，在 DDI 分析软件准确性对比方面，本

研究结果与其他研究结果有较大差异[3,7,8-9,11]，考

虑原因之一是本研究虽参考诊断性 Meta 分析的方

法，但由于主要目的是通过拟合效应量比较各 DDI

分析软件的准确性，且纳入文献并非临床诊断性研

究，本研究未严格按照诊断性 Meta 分析步骤进行，

以确保该分析研究的可操作性，因此可能存在偏倚

风险。 

4  结语 

DDI 是影响药品安全的重要因素之一，合理利

用 DDI 分析软件可有效减少有害 DDI。本研究通过

多维度评估国外 5 个 DDI 分析软件性能，得到准确

性、全面性、可靠性、易用性的综合评分排名为

Lexicomp Interactions＞Epocrates＞Micromedex＞

Medscape＞Drugs.com。研究发现，各软件识别能力

及信息质量参差不齐，对于 DDI 严重程度分类标准、

参考文献及信息来源等重要信息有待完善，一些软

件的易用性及可靠性也有待提升。目前我国尚未开

发出专业且功能完善的 DDI 分析软件，主要依靠移

动健康应用程序来查询 DDI 信息，在 DDI 研究和

软件开发方面也还存在一定的差距和挑战。因此，
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借鉴国外 DDI 分析软件优势，对开发、完善我国

DDI 分析软件具有一定的意义。未来我国应加强

DDI 数据的收集、整合、利用，开发完善符合我国实

用需求的 DDI 分析软件技术，加强药品监管机构的

参与和指导，制定和完善 DDI 相关指南，共同推进

我国DDI研究的发展和软件的应用以识别DDI潜在

风险，为监管提供科学依据，保障公众用药安全。 
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