中 文 摘 要 
本研究是在探討醫院的門診醫令系統中，架構藥物交互作用提警示功能，以避免不良反應交互作用的發生，藉由記錄系統上線門診藥物交互作用資料，針對不同科別不同醫師每月的一級交互作用，來分析探討醫師的用藥行為‧問卷調查結果顯示：73.75%醫師知道本院設有藥品交互作用提示，64%認為有此藥品交互作用提示可以減少用藥疏失，而有55.2%醫師認為藥品交互作用提示並不會干擾處方開立，研究結果顯示，醫師之科別、層級、年齡、年資有影響，經過深度訪談，有關藥品交互作用警示，醫師們認為還是需要的，很多醫師開立處方是依據臨床經驗和期刊資料呈現，雖然醫師是依據臨床的經驗，但是偶而還是會疏忽交互作用的發生，所以還是希望能夠有交互作用的警示，來提示相關藥物交互作用的訊息，讓醫師選擇更適當的藥物來治療，並注意病人臨床反應，以防止不良藥物副作用的發生。 
藥品檔案分析發現有些藥品會產生交互作用，像心臟科常使用的Digoxin和Nadis，在本院屬於一級交互作用的件數，幾乎佔了全科2/3以上，但是在正確使用與密集監測下並無危險性，Digoxin引起之毒性反應除了與劑量有關外，與離子濃度之高低亦有關係，腎功能的情形亦會影響Digoxin之排泄，所以當兩者併用時，需視腎功能之情形而調整劑量，亦應隨時監測血中電解質的濃度‧隨時知會病人、教育病人，讓病人了解該注意的事項，所以在臨床使用上並不影響病人的治療效果。一級交互作用也以主治醫師最常見，分析結果因為主治醫師長期看門診累積臨床經驗，認為病情需要而繼續開立一級交互作用，在經過介入問卷調查和宣導後，於11月 12月再次分析，發現各醫師交互做用的件數明顯減少很多‧所以在門診醫囑輸入系統建置藥品交互作用警訊，是一改善醫師處方行為之良好工具，可以有效減少用藥疏失之發生，對於醫師、病人，是相當需要之機制，可確保病人之用藥安全‧
