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(57)摘要

用于利用药物或治疗化合物，管理患者治疗

中使用的设备、系统和方法。方法包括访问与患

者、医师和药物治疗的任何相关的一个或多个信

息字段，并且将一个或多个字段或者它们的结合

与特定特征或结果相联系。通过分析与该特征或

结果关联的数据的一个或多个字段，该系统确定

介入的适合性，并且将介入分配给一个或多个实

体来协助所期望的特征或结果。在某些方面，该

系统协助表面不相关的信息字段之间的复杂关

系和趋势的识别，并且根据用户期望的特征或结

果输出信息，用于介入或各种其他目的的使用。
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1.一种利用给患者给药来管理药物治疗的系统，其中所述药物包含糖皮质激素受体拮

抗剂，所述系统包括：

关系型数据库，所述关系型数据库包括数据库配置，所述数据库配置存储多个信息字

段之间关系，所述多个信息字段包括存储在所述系统可访问的多个不同信息系统上的不同

信息字段，所述多个信息字段包括下列中的任何：患者识别符、患者特征、治疗方案、再填充

历史、共付信息、医师信息、交易日期、保险/健康计划信息、位置信息、地理信息、症状报告、

患者或医师的交流或任何它们的结合；

所述关系型数据库所在的一个或多个服务器；

其中所述系统进一步包括拥有记录在存储器上的指令的处理单元，所述处理单元配置

为：

访问并将所述多个信息字段或它们的任何结合中的任何联系到期望的结果，其中所述

期望的结果包括以下中的一者或多者：改善的患者依从性、改善的治疗效率、改善的患者结

果、改善的对于治疗方案的坚持、以及改善的对方案的更改的坚持；

识别介入需求，其中介入需求包括在无需测试结果的情况下识别患者没有接收到糖皮

质激素受体拮抗剂剂量的适当改变，其中所述识别由以下来确定：

A)由所述系统对具有多次再填充的高起始剂量、没有安排的预约、没有来临的实验抽

签以及患者年长的组合的识别；或

B)由所述系统对具有多次再填充的低起始剂量以及没有安排的预约的识别；

基于所述多个信息字段中的一个或多个和所述期望的结果之间的关系，确定介入；并

且

通过将介入通知输出给一个或多个电子设备分配介入任务，来协助所述期望的结果。

2.如权利要求1所述的系统，其特征在于，进一步包括：

用户界面，所述用户界面通信地耦合于所述处理单元和所述数据库配置，所述用户界

面配置为协助信息字段的输入和/或所述介入通知的输出。

3.如权利要求1所述的系统，其特征在于，所述处理单元配置为：通过将所述信息字段

与接收的结果关联，确定所述一个或多个信息字段或它们的任何结合和所述期望的结果之

间的关系。

4.如权利要求1所述的系统，其特征在于，所述处理单元配置为，通过将关系型算法输

入施加进所述系统，将所述一个或多个信息字段或它们的任意结合与所述期望的结果相关

联。

5.如权利要求1所述的系统，其特征在于，所述处理单元进一步配置为，选择一个或多

个种类的介入，并且基于所确定的介入种类从多个电子设备中选择所述一个或多个电子设

备。

6.如权利要求1所述的系统，其特征在于，所述一个或多个电子设备包括下列中的任

何：计算机、智能手机、视觉或听觉指示器。

7.如权利要求1所述的系统，其特征在于，所述介入通知包括下列中的任何：电子邮件、

手机短信、听觉或视觉指示器，或它们的任意结合。

8.如权利要求1所述的系统，其特征在于，所述处理单元配置为动态地更新所述一个或

多个信息字段和/或相关于所述信息字段的所述关系型数据库。
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9.如权利要求1所述的系统，其特征在于，所述药物包括类固醇和/或与激素治疗相关。

10.如权利要求2所述的系统，其特征在于，所述药物包括米非司酮。

11.一种使用拥有关系型数据库的信息系统来管理药物治疗的方法，其中所述药物包

含糖皮质激素受体拮抗剂，所述方法包括：

访问来自多个不同信息系统的关于患者或治疗的多个信息字段，所述多个信息字段存

储在所述信息系统上；

使用所述系统的关系型数据库将所述多个信息字段关联，并且基于所述多个信息字段

之间的关系确定介入来协助期望的结果，其中所述期望的结果包括以下中的一者或多者：

改善的患者依从性、改善的治疗效率、改善的患者结果、改善的对于治疗方案的坚持、改善

的对于治疗方案更新的坚持、以及改善的对方案的更改的坚持；

识别介入需求，其中介入需求包括在无需测试结果的情况下识别患者没有接收到糖皮

质激素受体拮抗剂剂量的适当改变，其中所述识别由以下来确定：

A)由所述系统对具有多次再填充的高起始剂量、没有安排的预约、没有来临的实验抽

签以及患者年长的组合的识别；或

B)由所述系统对具有多次再填充的低起始剂量以及没有安排的预约的识别；

确定与用所述系统的介入相关联的多个任务；并且

在两周时间内，执行和/或分配所述多个任务给多个不同实体。

12.如权利要求11所述的方法，其特征在于，所述药物治疗包括糖皮质激素受体。
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使用介入和任务分配确定的治疗的系统和方法

[0001] 相关申请的交叉引用

[0002] 本申请要求2013年09月13日提交的美国临时申请No.61/880,785的优先权，其全

部内容通过引用结合于此。

背景技术

[0003] 本发明一般涉及利用药品或其他疗法化合物的服用的治疗。

[0004] 当利用药物或疗法的施用的医疗治疗普遍，给定治疗的功效从患者到患者可能有

很大的不同。甚至当给定治疗的功效在多数患者中有高的可预见性，治疗的成功可能仍然

不同，相当地基于患者对于处方规定的治疗的依从性和医师开具处方(对于给定患者恰当

的治疗方案)的能力。当治疗的效果和辅助的药物或疗法更小的可预见，相当地在患者之间

变化，这些困难可能变得更有问题。

[0005] 已知由传统方式给利用药物服用的治疗造成的复杂度和挑战，存在对于提供改善

的患者结果和患者依从性的治疗方法的需求。进一步存在提供改善的此治疗的管理和施用

的需求。

发明内容

[0006] 本发明一般涉及利用药品或其他治疗化合物的服用的治疗。本发明尤其涉及管理

此治疗的方法，该方法通过识别介入的适合性和向个人或机构分配介入的任务，来改善患

者依从性、治疗结果或其他期待的结果。

附图说明

[0007] 图1示出了本发明示例性实施例的图形化系统概况。

[0008] 图2示出了根据本发明的方法在示例性实施例中的信息流程图。

[0009] 图3示出了根据本发明的方法在实施例中的数据操作的信息流程图。

[0010] 图4示出了根据本发明的方法在示例性实施例中确定的示例性关系。

[0011] 图5示出了在示例性实施例中确定的示例性关系。

[0012] 图6A示出了在系统的实施例中的示例性用户界面显示。

[0013] 图6B——6C示出了由实施例的系统提供的示例性用户报告。

[0014] 图7——11示出了根据本发明的实施例的示例性的方法。

具体实施方式

[0015] 本发明一般提供用于患者治疗的方法和系统，尤其涉及利用一个或多个药物或疗

法化合物的患者治疗。在某些方面，提供提供了治疗的方法，该方法利用关系型数据库或信

息系统,该数据库或信息系统访问与患者、医师或治疗相关的信息的字段，并分析该信息字

段来确定和/或识别一个或多个字段和期待的特征和结果之间的关系。所期望的特征和结

果可以包括以下中的任何：改善的患者依从性或治疗结果、医师的依从性、对于治疗方案或
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相关更新或对方案的更改或相关后续的坚持。通过使用该关系，系统可以识别用于介入的

需求并且给一个或多个机构分配任务，来帮助实现期待的结果。

[0016] 在示例性实施例中，该系统提供关系型数据库系统，其中与患者、医师和药物治疗

相关的一个或多个信息字段被访问和分析，基于任何信息字段之间或其结合的关系来确定

介入的适合性，和期望的特征或结果，诸如患者的依从性、改善的患者结果或其他关注，来

确定介入的适合性。通过使用信息字段和一个或多个算法，该系统确定何时介入适合，需要

何种介入，和将任务分配给恰当的实体(例如，医师、患者代表、药品开发者)来执行该介入。

例如，该系统可以从患者和医生的数据确定特定的患者不太可能继续治疗或可以可能经历

不是最佳的治疗结果。适合的介入可以包括对于患者和医师的外展服务，通过药房或通过

药品开发者来向医师或患者提供指示或交流与治疗方案相关的信息或和患者相关的以便

提高患者的依从性信息。介入可以通过各种手段来分配任务，诸如电子通信或通过电子邮

件或无线设备的提醒，面向适合执行介入的一个或多个实体。因此，通过识别介入的适合

性，通常在可观察的次佳结果或特征发展，和给恰当的实体分配任务来执行介入之前，系统

辅助期望的结果和特征，因此提高患者的结果或辅助治疗或其他相关关注。

[0017] 上面描述的这些方面可以通过参照图1进一步理解，其示出了与本发明相关的系

统。该系统包括关系型数据库系统，在其中信息的字段与彼此相关。在某些方面，关系信息

可以访问存储在不同数据库中的信息字段，该数据库与不同实体相关，以便信息的区域没

有要求存储在单一数据库上。这允许通过降低存储要求和访问数据的简化分析

(streamlining  analysis)来改善的系统操作。这也允许关系型数据库来分析动态数据，因

为储存在不同现有信息系统中的信息由不同实体(例如，医院、医师、药房、监管机构)维护。

在另一方面，任何或所有的信息字段可以存储在包括该关系型数据库的系统内的可读存储

器内。该信息字段可以存储在一个或多个数据库上，并且典型地由一个或多个实体输入，例

如通过药品开发者，并且信息根据一个或多个存储在该系统的处理单元上的算法或关系被

分析。该关系或算法可以由处理单元以多种方式确定本文描述的关系型数据库系统可以利

用数据库、由用户一个或多个输入和一个或多个用户显示介面，该用户显示介面用语和用

户交流介入或分配任务。该系统可能利用有一个或多个处理器的处理单元、服务器，并且可

以包括用于存储相关信息和/或算法的可读存储器，其可以包括物理存储器组建或云服务

器。

[0018] 在某些例子中，该关系或算法可以通过基于信息的统计分析的系统自动地确定，

可以通过更多个实体输入随着他们被知道，诸如通过临床研究确定的，或可以从该系统访

问的任何数目的资源自动地更新到该系统。在此示例中，该信息和算法被输入到由药品开

发者维护的关系型数据库系统，虽然感激输入进该系统的信息和算法可以从各种不同实体

接收或从各种不同数据库或信息资源自动地更新。一旦该系统涉及具有彼此和/或对于期

望的特征或结果的信息字段(例如，改善的患者结果、患者的依从性、减少的运输时间和报

销处理次数)，适合的介入被识别和分配到恰当的实体。系统可以基于对于期望的特征/结

果的信息的关系，确定一个或多个介入，并且可以向一个或多个实体分配该一个或多个介

入任务。图1示出了向实体中的每一个分配介入任务的系统，虽然要感激的是在很多情况中

个，适合的介入可以分配给比全部实体更少的实体或可以通过一个或多个实体包括特定的

介入序列。
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[0019] 该系统的重要的方面在于信息的不同数据集，该数据集不能被任何不具备数据库

的单一个体或组织访问。关系型数据库有比较来自不同的输入数据集的数据字段的能力

(药品数据、患者代表数据、保险人信息等)，并且做出关于该数据是否代表同一个个体人的

评估。一旦被识别，关系型数据库可以分配唯一识别符，该识别符连接在进来的数据集中的

所有的唯一识别符，以便所有将来的信息和唯一个体相关。为了提供这可能是如何被做的

示例，我们可能收到：来自药房的提供目的地邮编和患者姓名的运输信息，来自患者代理项

目管理的数据库的患者姓名和城市，在脸书(Facebook)上评论他们疾病的某人的姓名，和

来自枢纽服务机构的患者姓名和处方剂量。在这些数据库的每一个中，个体将有不同的唯

一识别符。其仅仅是经常的数据的比较，其可以允许该数据库来识别这些事实上是相同患

者，通过特定识别符(姓名、地点、处方量、运输量等等)。如果没有一个不断刷新基础上运行

关系型数据库，将信息绑一起的能力将是困难的，并会抑制该系统识别风险和产生可操作

的任务的能力。

[0020] 一旦唯一识别符对每个患者可用，所有数据可以提供什么正在发生和什么样的介

入可能需要的的全貌。例如，如果患者被识别为具有基于新处方覆盖的否认，该数据库将有

信息来比较保险。该数据库可以将此否认和患者比较，该患者有相同的诊断编码(从药房)，

相同数量的处方(药房)，相同的医疗保险计划(枢纽服务提供者)，并确定结果的可能原因。

经比较，系统可能识别拒绝的最可能的原因是给药错误。这种情况中，其可以分配任务给枢

纽服务提供者或当地现场人员与办公人员说话，让他们与实践中适当的人或支持人员的相

关的网络审查上诉文件来纠正错误。

[0021] 在另一方面，该系统允许与期望的特征或结果相关的一个或多个信息字段的分析

和识别。一个或多个信息字段可以和患者、医师、保险、疾病状态、药品或治疗、药品运输、各

种服用项目或流程，或它们的任意结合相关。该系统访问在关系型数据库中的信息字段，诸

如一个或多个信息字段，或结合可以被分析，并且信息和期望的特征或结果之间的关系可

以被识别和/或确定。某些或全部的信息字段可以存储在数据库上，或可以保持存储在不同

数据库上，其中的很多之间不能访问或与比较/分析兼容的信息种类，在本发明的系统外

部。

[0022] 用户可能期望的基于该信息的可能性的特征或结果可能包括：任何的治疗结果、

患者的顺从性，或与治疗或各种商业或行政管理考虑(例如，航运、会计、与药品或治疗性化

合物相关的支付流程)相关的各种特征。在此实施例中，该系统可以提供信息的输出，该输

出识别关系或根据用于各种其他目的(例如，预测创建、预算、行政管理，或计划)的自定义

报告的输出。

[0023] 图2示出了根据本发明某些实施例的可以输入进中央数据库的各种不同种类的信

息，还示出了可通过将信息字段和期望的特征或结果相关而提供的各种不同的信息输出。

在此示例中，不同的信息字段包括药房数据、患者数据、患者代理项目数据、报销数据、医生

介入数据和市场数据中的任何，而来自分析和各种信息字段相关的信息输出包括预测创

建、分配计算、帐户规划工具、患者/医师投药通知、免除计算、医生交互历史，和各种帐户规

划工具中的任何。

[0024] 图3示出了在该系统的某些实施例中的在关系型数据库内的步骤流程图。该系统

获得数据作为一个或多个信息字段，并且通过各种定义因素聚集该信息，例如：位置、姓名、
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混合的识别符、药品信息、共同付款数据、付款人和计量。该系统将信息字段和一个或多个

其他数据字段关联，以便信息字段可以在不同级别上通过一个或多个数据因素可搜索。例

如，第一信息字段，诸如患者识别符可以与至少第二信息字段相关联，诸如患者姓名、药品、

医师、保险人等，因此允许第一信息字段通过一个或多个第二信息字段搜索。这些信息字

段，或其各种结合，可以和期望的特征或结果相关联(例如，改善的患者依从性或治疗结

果)，以便通过使用该系统的算法，分析在一个或多个级别上的信息或分析各种信息字段或

字段的结合，识别介入(或可替代地，期望的信息输出)的适合性。算法可以包括由系统的用

户创建的商业算法，并且系统的处理单元的输入可以由处理单元通过实施诸如统计分析的

算法确定。算法可以和重要的趋势相关，诸如各种商业考虑，或者可以和由第三方的介入相

关，诸如给药品开发者的通知来联络治疗相关的医师或患者。一旦介入被识别，介入被分配

给恰当的实体，其可以包括通知介入信息的和潜在关注的利益相关者。

[0025] 有利地，通过将各种似乎不相关的数据关联，系统运行各种风险因素对识别和分

析，即便当这些因素之间的介入可能不知道的时候。例如，分析和期望的特征或结果相关的

信息字段或其各种结合就允许系统在各种数据因素之间的相互作用被明白之前识别新的

关系和信息字段之间的关联。因此，系统允许改善的治疗方法，其通过分析来自不同源的当

今和/或实施数据，和分配介入任务来防止不期望的结果。此方法可以帮助识别和避免在治

疗中不期望的趋势，用比如果全部用传统实践识别和解决更少的时间。

[0026] I.系统总览

[0027] 在本发明的示例性实施例中，方法利用信息系统存储或有访问至广范围的和患

者、医师、药物和药物协议中的任何或全部相关联的数据，并且允许数据的综合用于管理治

疗方法的分析(部分A)。关联数据的分析和使用利用关系数据库算法和在用户界面上的浏

览功能(部分B)。通过关系型数据库的使用，给予一个或多个数据的信息字段和期望的结果

或特征之间的关系，系统确定介入的适合性(部分C)。关系型算法可以通过用户输入或自动

上传进系统，由此关系被确定或被知晓。一旦介入的适合性和需求被确定，系统用此发明向

个体或实体分配任务，其通常包括识别和分配个体、实体、或计算机来执行该介入(部分D)。

在某些实施例中，该系统监控，跟踪和核实介入的状态来确保介入被执行。此系统也可以记

录该介入的反应和结果，其可以给系统回馈来协助后续对于该患者或不同其他患者的各种

方面介入的确定。

[0028] 为了进一步说明上述概念，每项结合示例实施例在下面作进一步详细描述。

[0029] II.部分A：数据结构与整合

[0030] 药品制造者有机会获得各种数据，包括但不限于药房数据、报销患者数据、与患者

独特的介入和项目相关联的数据、与医生或护士独特的介入和项目相关联的数据、营销数

据、网站交互数据、来自保险公司、经销商和其他第三方服务提供商的数据。在本发明的某

些实施例中，来自不同源访问的信息字段和与信息字段相关的信息以于数据元素关系相关

的原始形式存储于数据库。在一方面，不同源在系统的外部和/或由分离的实体维护，所以

其上存储的信息大程度地不相关，在使用关系型数据库的本系统的外部。从药房提供的数

据可以包括混合的患者识别符，和关于递送位置、递送传输时间、药片、药瓶或其他产品包

括的测量的数目、递送日期、剩余的再填充，和很多其他种类的数据元素的信息。在一方面，

患者的识别符是混合的，所以和患者及他的/她的治疗相关的任何信息可以被系统分析，并
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且被一个或多个药房和/或医疗机构的外部实体访问而不伤害患者的隐私权。在某些方面，

该系统甚至可以在分配介入任务的内部向患者或医疗机构发送通知，通过混合的唯一识别

符的使用。由系统存储或访问的其他种类的数据可以包括通过网站输入的数据、症状报告

数据、网站跟踪数据(IP地址、网络流量数据)或各种其他种类的信息。此数据可以存储于和

混合患者识别码相关的中央数据库，或系统可以配置为，当存储在不同的源时自动访问该

数据，并且通过使用一个或多个和一个或多个信息字段相关的识别符关联该数据。

[0031] 可替代地，该数据可以在多个数据库上存储，并且使系统的处理器可以访问，以便

数据可以被系统的处理器自动地访问和分析。存储在中央数据库中的每个数据元素可以用

唯一的识别符存储，该识别符与来自上面提到的其他源的数据相关的识别符有很大程度上

地不相关。例如，当上述的某些数据可以由不同实体(例如，药房、递送服务、医师)以传统系

统获得，此种数据通常存储在不同系统，并且和不关联于特定患者或治疗的不同实体相关

联。关系型数据库每天接收来自每个输入数据库的信息，并且提供改变数据集的能力，该数

据集从关系型数据库实时获得。因此，该介入可以利用此数据，要么由患者、医师、药品制造

者获第三方输入，要么通过其他途径获得，通过将每个数据与患者和/或治疗相关联。

[0032] III.部分B：关系型数据库

[0033] 一旦上述的数据存储在中央数据库上，或对于系统的处理单元可用，该系统为了

各种目的(例如，患者治疗、商业分析等)，通过使用一个或多个与该数据相关的识别和/或

确定数据间的关系。利用特定数据元素要求和/或识别不同数据元素间关系的算法，可以将

之前来自不同源的不相关的数据和内容，成为完全相关的数据集和内容，其可被一个或多

个实体访问。这些具体的元素要求(例如，数据值的范围、阈值、和最大或最小值)和算法(例

如，多数据值之间的关系、数据在时间上的趋势、数据的加权)可以由第三方输入系统，或可

以由系统基于数据关系和期望的结果(例如，患者、治疗或商业)的关联确定。

[0034] 在此情况中可以被利用的数据元素之间的关系的例子讲是下列的结合：当患者接

收到运输的天数，外展服务尝试联系患者的数目，其中进行外展服务的人员不能够到达患

者(例如，留下语音留言而不是通过电话交谈)，患者的剂量和在处方上剩下来的再填充的

次数。这种类型的患者的可能趋势自己超出有可能实现成功临床结果患者的人群，因此有

可能成为不合规的。当这个被确认后，系统可以强调这名患者为高风险，并给病人代理项目

分配任务来更经常联系患者，和预安排的活动或者可以能建议一个现场代表与医师交谈有

关管理患者的最佳方法以确保适当的临床结果。然而，该系统可以，采取这些相同的数据元

素，并应用更多的两个信息(处方医师和诊断代码)，并能够识别出该患者具有更温和的疾

病，并以类似于所有其他医生已经开了处方药的患者的方式被处理的。在这种情况下，可能

更重加权这些有关疾病的严重程度和医师的行为数据，并且仅建议药剂师外展服务和提供

另一个会诊，因为停止或疗效不佳的风险在患者特定信息单独看时不太可能。

[0035] 应用这些技术允许系统访问数据元素，将元素彼此关联和输出元素间的关系，或

对于用户的分析，或自动地执行各种功能以响应于确定关系。通过访问该系统中，用户有机

会查看数据和来自系统的唯一的报告输出，由此允许患者治疗的即席分析或相关联的行政

流程。作为示例，通过确定用于处方填充出货日期，该系统可以识别共付的金额(相关于共

付交易日期)，医师姓名(相关于患者位置或其他报销服务提供者)，付款人名称和保险信息

(相关于共付交易信息)，以及公司和医师(相关于医师信息)之间的最近的介入，在许多其
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他可能的关系组合之间。示例性的客户报告如图6C所示。

[0036] IV.部分C：数据分析/算法

[0037] 在某些实施例中，该系统向由系统存储和访问的数据信息实施数据要求和/或关

系型算法，以识别介入的需要或适宜性。这些数据要求和/或关系型算法可被本文所述的任

何实体输入到系统中，或者可以由该系统本身，基于和记过和过去预先同伙类似数据联系

的介入的结果相关联的数据，确定。在一个示例中，系统的分析与剂量相关的数据，在医师

层面，特别是由特定的医师对其患者开具的剂量。和这些相关的数据在图6B所示的示例性

用户报告中示出。研究已经示出治疗通常根据医师管理治疗而变化，诸如和患者和他们医

师的治疗相关，可以识别医师的介入而不是患者来访问或修改医师开处方或管理治疗的方

式。如果患者处方没有和下列之一处理：对于视为可接收的医师的在先剂量，已知的临床数

据支持功效，或当有最少的在先医师数据时候，剂量落在我们临床数据之后，系统识别这些

医师对于适当的治疗是有风险的。患者治疗的结果是否在理想通常依赖医师是否恰当地滴

定他们的患者，即规定一个药物方案维持在患者体内的药物治疗水平，并且通常调整或限

制剂量或方案，以避免不利的副作用。有利的是，在一个方面，该系统，间接地通过可访问的

信息的各种组合，确定药物的可能的治疗水平，无需测试结果。而适当的剂量和方案可患者

之间的差异，在一些情况下，医师可能不恰当地滴定患者，并且开具的药物疗法可能是次优

的，使得在开具的药物的治疗效果是次优或完全消除。医师可能出于很多原因而失败于恰

当地改变患者的剂量(剂量滴定)，包括缺少关于与给定的药物/治疗或给定的患者群关联

的最新的临床数据的知识，缺少处方药物的供应，和与治疗患者或关联的医疗保健服务计

划或保险公司相关的行政管理或成本因素。

[0038] 通过系统的使用来识别没有恰当地滴定的患者，适合的介入被确定和实施，导致

接近临床研究的增加的剂量比例，和降低的治疗注销和中断。因此，现场研究显示该系统可

以早期地识别可能有次优治疗患者，并且依据需要改善在此情况或中断治疗的患者结果。

在其他示例中，现场研究中，该系统，基于与患者相关联的特征的结合，识别由于可预期的

副作用可能在治疗早期中断的患者。作为示例，此种可以和由于可预期的副作用而失败的

相关的特征，可以包括：写有非常高的起始剂量和多于一次的再填充的处方，向药剂师或患

者代理提供信息说他们没有安排的预约或来临的实验抽签的病人，年长的病人。在这些事

例中的每一个和具体地结合，我们有的数据支持更高的在临床研究中所报告的平常不利事

件的相关性，并且因此可以提供预防性的介入。通过确定此种情况中介入的适应性和给一

或多方分配任务来输出信息以直接回应给患者和/或医师关于可预测的副作用，表明患者

的依从性是改善的。

[0039] 在某些方面，其中该系统识别稳定的对于介入的需求，尤其是那些和特定信息字

段或特定患者人群相关的需求，该系统可以访问介入项目的适应性，诸如患者的依从性或

患者代理项目，和自动地注册参与者或输出合法的用于这些患者的信息到一或多方。现场

研究表明党系统揭示此项目的适合性，制定这些项目导致在因可预测的副作用而中断的统

计的显著下降。作为示例，患者代理项目到位来帮助患者更好的理解他们的病症，如何找到

对的专家，如何应对治疗中的挑战和识别可能必要的支持患者治疗成功的资源(财物或其

他)。患者代理项目通常通过帮助他们明白他们病患的生理和治疗如何具体地改变该生理

的步骤来协助患者。通过做此事情，这些项目收集大量关于患者在疾病状态方面的教育级
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别，在治疗处理期间他们关注的事情(花销、工作稳定性等等)，和他们在和他们医师和作方

面的计划的信息。很多这些数据点和来自其他数据集数据的结合可以帮助以其他信息资源

的方式识别潜在的风险。

[0040] 当上面示出的由系统使用的用于改善患者治疗和患者依从性的示例，系统可以进

一步包括各种其他信息字段，该信息字段可以直观地显示和患者来自使用特定药品协议的

治疗的结果不相关。例如，信息字段可以包括保险者或健康保健服务计划或共付信息的识

别。此信息也可以在确定介入的适合性方面有用，在各种与治疗相关的其他方面，包括行政

管理和商业流程。通过将来自不同信息源的似乎不相关的信息字段关联，该系统可以确定

那些否则无法识别的介入的需求。例如，指示各种信息字段，诸如地理位置、患者亚群或共

付数额的现场研究，对应于特定医师的感知，患者不能负担治疗导致医师提供给患者耕地

的剂量，希望节约患者的钱财。一个事例是比较剂量和长期对于患者的药物附着，该患者通

过免费项目接收药物与那些通过他们的保险支付接收药物。这些数据示出在免费药品项目

的患者保持附着于药物更长和更高的剂量，至少两个患者族群。在这两个情况中，在免费药

物项目上的患者比用保险的患者接受更高剂量的药物，即适当由相同医师治疗。这些情况

导致非滴定患者和次优化患者结果的增加的情况。因为此关系有其复杂并且可能依医师而

不同，该系统在识别介入需求方面有优势，同样对于多数适合介入的种类和分配介入的尺

度上。该系统可以确定用于特定医师和向第三方(叫做药品开发者)分配任务来和医师交流

金融项目的可用性来允许此患者访问恰当的剂量用减少的花销。由该系统的及时地确定和

介入任务的分配显示了，在无保险患者注册的免费药物项目中，逆向选择的偏爱。患者依从

性和在这些情况中断患者结果的分析显示了在免费药物项目上的无保险的患者和被保险

的患者相比(见表1)以快很多的速率滴定，其非常类似于临床试验，填充他们的出货量在更

一致的基础上，并且相当更长的更高的治疗剂量的时段，因此在否则可能将经历次优的结

果或中断的治疗的项目上，导致改善的患者结果。这些未保险的患者，在很多情况中，显示

了最好的结果。虽然机理，通过该机理患者有盖上的患者结果，可能不总是被理解，系统允

许识别和确定结果来改善在未保险和保险患者二者方面的结果，而不要求依然未知的因果

效应的确定。系统的此方面和本发明的方法尤其有用，特别因为健康保健系统包括复杂的

和不可预测的在多个因素之间的介入，这些因素在患者、医师和保险人之间有很大的不同。

如此复杂的交互将可能在未来继续开发。

[0041] 由该系统的示例性实施例识别的此关系的一个在图4中示出。通过将不同患者的

平均剂量关联和将患者与患者辅助项目(PAP)关联，其中未保险的患者接受无需付费的药

物，该系统揭示了在PAP上的患者接受稳定地更高的药物剂量，所以PAP患者的治疗的结果

和临床研究更一致。与之对比，在标准治疗项目上的患者，其中保险付药物费用的一部分或

者要求共付，致使此患者稳定地接受更低的药物剂量，所以治疗结果趋向于结果的短段下

落，此在临床研究中通常比PAP患者更普遍看到。此方面为不期望的关系的示例，并为根据

本发明的系统的使用而识别的趋势。可以被感激地，将这些信息字段和其他信息字段(例

如，患者亚群、医师、地理位置、药房、年龄)相关联可以识别不同的其他关系和介入的适合

性，其可能否则不会用传统方法确定。
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[0042]

[0043] 表1：免费药物治疗项目(PAP)与标准治疗项目

[0044] 在某些实施例中，该系统接收多个患者治疗特征，并且将一个或多个特征和患者

治疗的某方面关联，其可以被用于检测该治疗，并改善和优化治疗和患者的结果。该患者治

疗特征包括一个或多个和患者和/或治疗相关因素，包括但不限于患者信息、治疗信息、地

理信息、和健康保健服务/行政管理信息。患者信息可以包括之别信息、人口统计、地理信

息、健康相关信息、家庭和/或药物历史。治疗信息可以包括和特定治疗、药物治疗、药品信

息相关的信息，以及和给药、吸收和药物相互作用相关的信息。健康保健服务/行政管理信

息可以包括医师信息、医师治疗历史、价格信息(如，共付、药品价格)和任何与患者健康保

健服务计划或保险相关的信息。系统将一个或多个这些患者治疗特征与特定种类的治疗结

合，并且基于一个或多个具有减少的患者依从性(该依从性具有治疗步骤和/或次优患者结

果)的患者治疗特征的联合识别介入的适合性。介入可以包括修改患者已经开具的治疗、向

患者提供额外指导、与其治疗或行政管理相关的医师或第三方，以便在治疗早期防治减少

的患者依从性或次优结果，因此在否则可能已被视为不适合治疗或忍受衰弱或有害的结果

的患者中提高患者结果。

[0045] 在不同实施例中，该系统获得多个患者治疗的特征，并且联合某些特征或将不同

特征与(基于和减少的患者依从性和/或患者结果相关的算法)减少的患者依从性或次优患

者结果结合。这些关联可以通过该系统确定，根据预先确定的算法输入进入该系统，诸如可

能从随时间推移的得到的患者治疗的研究确定，或该系统可以配置为，利用直接输入该系

统的患者依从性信息和/或患者结果信息，执行统计分析。在之前的途径中，系统在识别适

应性方面的精确度可以随着时间的推移被改善，例如随着各种联合通过医疗研究变得已

知，通过周期性的更新预先确定的算法，而在晚些时候的途径中，该系统可以连续地识别关

系，即便那些可能未知或在之前医疗研究中不太可能被发现。各种因素和义素的结合可能

有复杂的影响可能性的介入，该可能性为患者符合开具的治疗或医师是否恰当地开具或行

政管理该治疗。例如，医师的地理位置可能显示医师对于开具最近治疗方案的勉强，而患者

相对于药品供应商的的地理位置可能增加治疗期间依从性过失的可能性。即便此信息对于

药品开发者、健康保健行政人员、或医师已知，这些联系可能不是显而易见的，尤其当联合

依赖多个因素之间复杂的介入的时候。另外，某些特征的结合可以对应于某些其他未知或

未被意识到的因素，这些因素可能不利地影响患者治疗，以便这些因素可以被系统考虑。这
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些方面尤其优于传统医疗信息系统和治疗行政管理方法。此途径对于利用在相对长时间段

上行政管理的药物方案的治疗尤其有用，并且更具体地，使用药物方案的治疗，其中药物的

功效和耐受性在患者之间相当地变化，其可能导致高度可变的患者结果和/或降低的患者

依从性。这些在更易受攻击的患者人群当中可能发声的困难，可以很大程度减小或通过使

用本发明的系统和方法消除，以便在否则可能已经中断治疗或经历次优结果的患者中提供

改善的患者结果。

[0046] 由于更少的可预测的患者反应而难以管理的治疗的示例为合成类固醇(诸如米非

司酮)的给药。米非司酮是结合孕激素和糖皮质激素受体的合成类固醇，并且已经被采用来

治疗数个疾病，包括：脑膜瘤、子宫肌瘤、亢进和某些精神病。已经被惊奇地发现，相同剂量

的米非司酮的给药可以在不同患者中产生广泛不同的血浆药物浓度。用于相同剂量的米非

司酮，血浆药物浓度从一个患者到另一个可以有大到800％的不同。该变化的血浆药物浓度

可以导致某些病人不接受有效剂量的米非司酮。尤其对于这些患者，有必要改善给药时的

米非司的药物代谢动力学。用米非司酮的治疗可以进一步通过参考下面共同拥有的申请来

理解：于2012年11月15日递交的题目为“优化米非司酮吸收(Optimizing  Mifepristone 

Absorption)”的美国申请No.13/677,465，该公开通过整体引用包含于此。应该理解的是本

发明的方法和系统可以用于各种治疗，并且尤其当和复杂且难于管理的治疗使用的时候有

显著的优势，诸如任何要求随时间的剂量滴定的治疗。此类治疗的长度可以在数周、数月、

一年或多年时间段上延伸。

[0047] 这种困难的示例可以与糖皮质激素受体拮抗剂示出，其包括在受体水平阻断某种

类型的激素的活性。做此的后果引起体内系统的失衡。患者将变得劳累、疲倦和恶心，随着

他们的身体已经习惯了高剂量的类固醇的在慢性基础上。阻断这些类固醇的活性导致停药

的感觉，类似于当试图停止服用已经成瘾的软性毒品时候患者的感觉的效果。在这些效果

基础上，身体中激素浓度维持高水平，因为激素产品的活性没有改变。这在其他系统上造成

额外的效果，其有必要提及和控制。由糖皮质激素拮抗剂指出一个具体的效果为被阻塞的

激素可以流到体内的其他系统，并在盐皮质激素受体(其未被阻塞)产生过多的活性。此活

性可以导致患者有显著肿胀和钾水平的降低，潜在地到危险水平。没有与糖皮质激素拮抗

剂结合的盐皮质激素受体拮抗剂的恰当使用以及找到和每个滴定的新的平衡，患者将不会

从治疗中受益。困难管理的治疗的另一示例是化疗，其通常包括超过三个月或更久的治疗

方案中化疗药物的给药，并且需要严格遵守，其可能会从及时介入中受益。有少数困难管理

治疗方面的示例，其通过常规治疗方法没有充分解决，并且其可以从根据本发明实施例的

治疗系统和方法的应用中受益。

[0048] 在某些实施例中，该系统通过使用一个或多个用户输入的算法分析信息字段。此

算法可以包括通过临床研究获得的关系和信息，或者可以和各种其他关心相关，诸如商业

或行政管理过程。具体算法的示例如下描述：以拥有12个填充的低剂量的写的处方被埋没

在由患者的医师或医疗机构维护的患者的医疗信息中，在由药房输入时，该系统识别患者

没有意识的跟进，其触发了介入决定并将介入任务分配给指使者的患者代理，来发起和患

者和/或医师的联络来获得更多关于跟进的信息，诸如用于化验工作的钾和抽血。该系统接

收由患者代理的风险必要介入的确认，并给患者代理分配任务(例如，指使患者和医师关于

后续化验血液工作对话)。该系统然后分配任务给现场代表来给医师提供关于后续化验工
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作的信息。在某些实施例中，该系统在药房处创建保持，以便药师被要求联系医师来讨论后

续化验结果，并在填充后续处方前讨论任何不利事件，尤其当后续处方包括计量中的改变

的时候。

[0049] 如在上面示例中可以被理解的，特定的介入可以包括根据特定的定时和/或序列

执行的多个方面，以便充分地处理和确定的介入相关的风险。在此示例中，介入的第一个任

务是确定后续血液工作是否被计划，第二个任务是通知患者去联络医师或医疗人员关于后

续工作，第三个任务是通过发送给现场代表的指示器提供关于后续工作的额外信息给医

师，第四个任务是从医师获得关于药剂师的后续化验工作的额外信息，其与在开具填充的

保持位置上同时被影响。在一方面，这些不同的任务根据特定的定时以特定的序列起作用，

诸如在1——2周内，以便充分地处理风险，在适合的时间框架内对于给定的治疗触发介入

(例如，在单个处方窗户内)。高级地，此配置允许该治疗被恰当地滴定，当避免处方或不期

望的剂量改变之间药物的失效。通过协调多个任务输出到多个不同实体，每个与不同信息

系统(例如，药房、医疗结构)相关联，该系统允许改善的困难管理治疗的效率。随着多个药

房、医师和医疗机构对于信息的管理变得不堪重负，诸如系统可以对于困难管理治疗变得

没有价值，诸如对于糖皮质激素受体拮抗剂的治疗。

[0050] 可以在此系统中利用的信息的示例包括与关注的药物治疗相关的药品信息。例

如，研究表明在米非司酮的给药过程中，在患者体内的血浆水平驱动药物反应。此关系在图

5中示出。通过将该关系包括在系统的算法内，该系统可以识别对应于不充足的血浆水平的

信息字段，或其结合。此因素可以和补充足的滴定、低剂量、患者的特征、年龄、饮食相关，通

过各种未定的相互作用。然而，利用该系统存储、关联和分析此因素允许系统监控各种因素

和需要的介入，来确保维持恰当的血浆水平和协助优化的治疗结果。高级地，该系统可以提

供这些好处，即便没有识别血浆水平的关系或该血浆水平是有争议的因素。此关系展示了

某些与治疗相关复杂度和挑战，该治疗利用了本发明处理的给药，来进一步改善此治疗，尤

其在弱势的患者亚群体中。

[0051] 利用米非司酮来治疗医疗疾病的患者要求密集的后续工作来达到优化的护理和

症状解析，其可以指向各种患者结果。可能需要介入来确保优化的治疗的患者可能很难在

治疗之前识别，要么被患者要么被医师中断。此困难部分因为药物数据、医疗信息和患者信

息被获得和维护的方式。在传统系统中，此信息被各种分离的实体维护，即便当此信息驻留

在公用的信息库，该数据依然大程度地不相关。例如，虽然药品制造者提供关于特定药品的

大量的数据，其甚至提供给患者或由医师或医疗提供方在系统中维护，依旧是不相关或非

关联的。者可能部分是因为所提供的多数医疗制造者数据高度不相关的属性。

[0052] 类似地，与表面非联系的信息的不同字段关联的各种其他因素或因素的结合可能

在很难预测的治疗方面有很大的效果。关于和关联的药品有关系的信息字段可能影响患者

的依从性或治疗效率，尤其在指示GR-II拮抗剂的治疗中，因为不同药品以不同方式操作。

在某些情况种，其他可能直接或间接引起效果的信息字段是递送的位置。例如，该系统可以

通过将递送的位置映射到开具处方的医师的位置来利用此信息。对于某些患者人群，这可

能用来确定患者的相关性，来做为了体检和实验室工作到他们医师的频繁的访问。虽然有

些医师吸引几乎都在30英里范围内的患者，其他医师，尤其那些在教学学院里的，可能在

500英里范围内没有患者。通过分析这些信息，系统能够确定在医师水平或患者水平的介入
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的适合性和类型。例如，一个这样的介入可能是向受影响的患者实施外展服务，并确保当地

医师可用来监测患者的病征、症状和关键的血液水平，并提供病人支持。在某些实施例中，

该系统可以提供到此类患者的自动地介入，并推荐医师或者推荐恰当的外展服务，该医师

可能地理上的更接近他们来监控其间的基本因素，探访他们的主要开处方者。

[0053] 在各种实施例中，该系统可以利用任何数目的算法来确定一个或多个字段或字段

的结合的对于结果的统计关系，该结果和一个或多个患者依从性、患者结果、治疗或各种相

关方面的商业相关联。通过应用统计分析，该系统可以确定相关性，该相关性为某物而不是

仅仅随机的机会引起的结果或关系，以便来确定信息字段或字段的结合是否对于期望的结

果为统计地重大的。该分析提供了代表随即机会可以解释结果的概率的“p值”。通常地，5％

或更低的p值被认为是统计地重大，虽然重大和期望的自信级别的阈值可以如期望而选择

和变化，来协助期望的结果或识别关于期望特征或商业关心的信息或关系。

[0054] 在某些实施例中，该系统可以利用算法和结果，该算法施加已知或预测的一个或

多个字段之间的联合，该结果为用户的输入或系统更新中所包括的。此算法可以周期性的

确定，因为联合通过临床研究或其他被识别。在某些实施例中，该系统可施加统计分析来确

定一个或多个字段之间的联合，并且在施加算法到该系统之外的结果，诸如可以作为各种

其他联合重新评估的信息的各种字段的统计分析随着时间推移被识别。随着从未有过的信

息字段之间的复杂的介入被识别，并且被分配的介入抑制和减少了和此介入联合的不利影

响，这些特征提供一步的改善

[0055] V.部分D：识别和分配人或计算机介入

[0056] 一旦介入的需求或适合性被系统识别，系统可以基于与患者和/或治疗相关的数

据选择特定种类的介入，其可以包括本文描述的特征或数据因素中的任何。通过系统存储

和/或访问的数据信息被用来选择或确定用于给定疾病的介入的最有效的形式。次介入种

类的选择可以基于用户输入的数据要求或算法，或者由系统基于一个或多个数据因素和与

同一个或类似的数据因素联合的过去介入的成功来确定。另外，此介入种类的选择/确定可

以算法以便，基于多个数据因素之间复杂的关系，确定多数适合的介入种类或形式。

[0057] 通过识别介入的需求和提供及时的介入，患者依从性可以改善和/或治疗可以被

优化来提高患者的结果。在基于数据和/或数据关系确定介入适合性的基础上，该系统识别

恰当方来执行介入，并分配任务给所识别的方来执行该介入。介入可以包括通过电话、电子

邮件或任何适合的手段和任何与治疗和/或患者相关的实体(例如，医师、健康保健行政管

理人员、药房、患者或看管人，或第三方)交流。介入可以由上面实体中的任何或者由系统的

自动单元(例如，自动文字、语言信箱，或电子邮件提醒或通知)执行。另外，该系统可以跟踪

介入的状态，监测介入结果和/或在介入状态上的后续工作来确保其被及时执行。基于这些

数据的及时的介入将帮助改善患者看护。本发明的方法和系统尤其在提供优化的对于正在

接受治疗的患者的看护方面有用，该治疗利用诸如米非司酮的药品方案，其要求密集的基

于药品属性的医师和患者的跟进。

[0058] 各种类型的介入已经被识别来服务各种需求。例如，介入可能关于给医疗机构或

给患者的药品的处理和递送运输中的延期，以便药品制造者或开发者可以被分配任务来初

始对于药品供应者/递送机构的介入，来确保药品及时运输。这些方面不仅优化了实体之间

的商业交易，还可以通过及时和稳定的药品品递送改善患者的依从性和治疗。在各种实施
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例中，介入的需求由使用关系型数据库的系统确定，而不要求信息字段事实上被存储在系

统上。通过将关系型数据库和与特定实体相关联的数据要求和/或算法结合，对于介入的要

求可以被及时地识别，具体的介入可以被创建和分配给恰当的实体并且跟进完成。如果被

分配的介入没有及时完成，或数据在介入之后获得指示了介入的失败，这可能触发又一个

介入，其可以和原始介入疾病相关，或和分配任务和介入处理自身相关。例如，如果介入证

明不成功或没有及时地由介入分配的第一方执行，系统可以指示可替代的介入来处理原始

介入疾病或可以分配介入任务给第二方来执行介入和/或补救之前分配的介入的失败。因

此，在某些实施例中，系统根据特定的序列和定时给多个实体确定多个任务，以便确保和确

定的介入相关联的风险被充分地处理。

[0059] 在某些方面，任务分配通过电子邮件执行，但如果期望可以用各种方法来修改或

自动化。任务分配可以包括任务的任何识别符号(例如，指示灯、电子邮件、手机短信)。例

如，系统确定医师有没有规律地滴定患者，系统在医师水平识别介入的需求，并且分配介入

来处理该问题。此任务分配可以包括由系统执行的自动化任务分配，诸如发电子邮件给医

师的主要联络人来检查包括，强调医师在恰当滴定的质疑，和/或给销售人员发送带有报告

的电子邮件，指示销售人员约见该医师来讨论剂量和滴定。如上所讨论，使用药物的血浆水

平的反应对应于剂量，其可以在药品之间有很大不同。虽然反应剂量的血浆水平的反应可

以在患者和不同因素之间变化，改善合适的剂量和滴定通常导致改善的与临床结果更一致

的患者结果。因此，通过确定介入的需求和在医师水平上分配与剂量和滴定相关的介入任

务，系统允许在治疗患者中改善血浆水平反映，依次，改善患者结果。该系统进一步改善上

面指出的作为附加因素的关系，其可能和血浆水平反应中的变化相关(例如，患者的亚人

群、治疗的疾病)可以被识别并且介入相应地调整。这些任务的完成可以通过输入系统而被

记录，作为另一个信息字段并且和系统内的医师信息相关联。

[0060] 在某些实施例中，该系统被配置为对于特定治疗识别适合的患者，通过各种资源，

诸如治疗的开发者提供的在线问卷或患者代理项目，并且确定患者的医师之前是否接受关

于治疗的信息。系统可以识别当此患者有到来的预约作为需要介入的一种情况，并且给现

场人员分配任务来实施外展服务来在患者来访之前在治疗方面教育医师。当在此情况中使

用，结果显示，相比较没有介入发生的患者，识别的患者更可能被他们的医师注册进治疗。

[0061] 上述方面通过下面本发明的示例性实施例被进一步说明。根据一个示例，如果医

师没有增加患者的治疗剂量到可能产生治疗效果的水平，诸如可能从患者研究或从系统接

受的患者监测数据确定，系统识别需要介入来调整治疗。该系统然后处理来选择/确定恰当

介入，并将确定的介入分配给适合方。可以被各种数据因素之间的关系的复杂度理解，以至

介入可以包括一或多方或实体的多个任务。这些任务的示例可以包括：给第三方药剂师分

配任务来接触医师和患者来讨论对于他们处方的潜在的挑战，给制造者代表分配任务来联

络医师来设置教学信息，给患者特定项目分配任务来给患者打电话来讨论药品(例如，米非

司酮)，给系统分配任务来产生到办公室或要求更新处方的订阅者的电子邮件或传真，或各

种其他任务分配。通过使用根据本文描述的方法的此系统，利用信息来确保优化的正在接

受治疗的患者的看护，尤其是包括药器仔细监测和给药的药品方案的特定治疗，诸如米非

司酮。

[0062] VI.应用
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[0063] 通过访问来自各种资源的一个或多个信息字段，和将一个或多个字段关联到患者

依从性和/或治疗效率中的成功或失败的指示器，系统允许来自似乎不相关的信息字段的

介入的需求的识别。此外，这些数据字段可以在不同水平上被分析，并且反过来，导致介入

的通知可以在各种不同水平上输出。例如，一个或多个信息字段可以和一个或多个其他信

息字段关联被分析，并且在患者依从性和/或治疗功效上被评估。例如，患者的剂量字段可

以和医师的姓字段相关，并且这些结合与患者依从性和/或治疗功效关联。联合这些信息关

系可以揭示特定的医师没有恰当地滴定(例如，没有根据每个患者充分地监控和调整剂

量)。通过在医师水平分析这些关系，系统可以确定在医师水平的介入的需求(例如，给医师

或与医师交流的第三方的通知)来处理和补救医师没有滴定患者中的重大因素，其可以指

示信息的各种其他因素或字段，可以要求分析来确定介入是否合适。例如，在远处地理位置

的患者或有更高共付的患者，可能不会合适地坚持开具的剂量，所以系统可以确定在患者

水平或在保险人水平的介入的需要。可替代地，在一个或多个水平上的减少的患者依从性

或治疗功效的确定可以触发在一个或多个相同或不同水平上的介入。在某些方面，介入的

结果通知还被作为另一个信息字段被接收，以便介入的确定和确定的介入种类和水平可以

基于过去介入的成功或失败，被分析和进一步优化。

[0064] 为了进一步解释这些概念，系统的使用在医师水平分析的剂量和运输数据之间确

定的关系方面被描述。当药品由药品开发者或制造者直接地供应给患者，系统可以利用运

输数据来确定患者接受的实际的剂量，即便当患者接受的实际的剂量不同于开具的剂量。

例如，如果运输包括以300mg/天的30天的药品供应，运输数据可以分析来确定患者的治疗

剂量和随时间剂量中的改变。典型地，一次运输包括20天的供应，多数患者服用一到四片每

天(300mg——1200mg)。通过将剂量数据和患者的医师联合，在医师层面执行分析和介入，

如图6B所示，允许系统来识别哪些剂量下落低于如临床数据确定的治疗水平的医师。系统

然后使用此信息来识别介入是否需要，选择或确定恰当的介入，并且给恰当方或实体分配

任务来执行该介入。在医师水平上的介入适合性的确定中，系统可以进一步包括各种与医

师相关的其他因素，诸如医师的经验水平、医师历史，和地理信息。这些因素可以被用于确

定介入是否需要，和何种或形式的介入最恰当。例如，每个医师可以被评为“有经验”或“没

有经验”或基于他们之前的在特定药物治疗方面的经验和该医师是否有用词药物成功治疗

患者的历史的尺度排名。如果医师在特定药物治疗方面有经验，系统可以施加更高的触发

阈值来指示介入条件。如果该医师有更少的经验，该医师可能有更少的可能来给患者合适

地滴定，其可能导致更低的功效、治疗方面更短的时段和降低的患者依从度。当医师又更少

的经验，系统可以使用更低的阈值来触发指示介入疾病，并且可以确定与有经验的医师所

指示的相比不同种类和形式的介入。当医师有更少的经验或当有不充足的医师信息，当确

定介入条件是否出现时系统可以分析附加因素。例如，诸如处方数据信息的监测(例如，在

非滴定剂量中的填充的数目)。确定的介入种类的数目也可以根据医师的经验而不同。例

如，当医师更有经验，电子交流(例如，电子邮件、手机短信)可能就足够了，而当医师有较少

的经验，系统可能输出通知给现场人员来创建更近的与医师和/或患者的接触，通过电话或

面对面来讨论治疗和可能的副作用。此种介入在这些情况中可能是必要的，因为此类医师

可能更可能对于患者经历的不利事件或副作用反应过度，并且潜在地在功效被实现之前终

止治疗。另外，介入可以包括由患者代理、护士、药剂师、行政管理人员中的任何直接与患者
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联系或交流，和提供报销服务，以便教育患者或处理潜在的关注，因此提高患者依从性和成

功治疗结果的相关性。

[0065] 如可以从以上事例所理解，触发介入条件的确定的数据要求和算法可以非常简单

或非常复杂。例如，多个低剂量的运输或单个非常低剂量的运输可以触发介入来联络开具

处方的医师，并要求关于治疗的更多信息，或在建议的剂量方面教育医师。系统也可以配置

为执行相当更复杂的因素的分析，诸如追踪随时间的到各种患者的运输，确定可能的患者

的剂量并分析哪个患者落在一般人群滴定曲线的上面或后面，其基于来自临床研究的结果

和/或特定医师的曲线。此分析允许该系统识别可能在治疗中早期出局的患者，并且通过上

述的介入和工作分配处理，对于那些可能否则经历次优结果的患者提供额外的监控和关

注。在另一方面，该系统可以联合患者信息的各种其他字段，包括人口统计信息、健康信息

和疾病状态或严重度，以便系统可以识别潜在要求介入来改善患者结果的亚人群。

[0066] 在某些方面，该系统配置为，在响应要求或用户输入的搜索中，显示一个或多个信

息字段信息输出的用户界面。一个此类示例在图6A中示出，其列出了指示信息的周报告，和

正在因库欣综合征(Cushing’s  syndrome)被治疗的患者的细节及中断/未注册患者的周报

告。此类报告可以为自动或可以如期望由用户定制。这些信息输出可以由系统用于识别介

入，确定适合种类的介入或分配介入任务，并且可以为各种其他目的或商业考虑协助用户，

诸如预算、预测和计划。

[0067] 在图6B所示的示例中，医师Smith的患者正在接受不恰当地开具的为建议50％的

剂量，而Johnson和Williams显示仅在两个月后已经中断了治疗。作为适合介入的条件，一

旦识别出医师在有风险地行政管理次优化治疗，系统确定恰当地介入和给恰当方/实体分

配任务。例如，系统可以向药品开发者/制造者输出通知，来与医师Smith交流并向医师

Smith提供信息或咨询，建议的剂量或介入可以为自动，诸如系统自动地发送电子交流(如，

手机短信或电子邮件)到医师Smith或协助工作人员，通知开具的剂量可能低于治疗水平或

该患者推迟订购填充并且可能没有服用开具剂量的药品。系统可以利用相同或相似的介入

来和医师Johnson和Williams交流，通知他们两个月是不充以来评估药物治疗的适合性和

功效，或缺少患者的依从性。作为响应，系统确定介入是否要求，并通过一个或多个任务分

配介入任务，该任务依据特定的序列和定时被分配给一个或多个不同实体，以通过避免不

期望的可能不利地影响治疗的药品中的时效或剂量中的改变，改善治疗功效和患者依从

性。

[0068] 系统提供的信息输出报告的示例在图6C中示出。此信息可以被返还来响应于用户

的要求或搜索，或可以在分配的介入中自动地提供来向分配任务的实体提供相关的信息来

理解和执行该分配的介入。例如，响应于接受的数据，该数据指示在至少四个月期间需要

300mg/天的剂量来确保患者接受的药物治疗水平以便评估治疗的功效，系统可以分析存储

的和相关的信息字段和在医师水平识别对于介入的需求，并且输出在分配的介入内的关于

医师正在不恰当地滴定他们的患者的相关信息。可选地，如果信息字段的分析指示订购填

充中的时效或延期可能为减低的患者依从性的指示，分配的介入可以包括联络患者、患者

代理项目中的注册或与保险人连接来处理行政管理或花费的担心。

[0069] 在示例形式示例中，系统可以检测和追踪随时间给医师的多个特定药物的运输，

并且协助此运输信息，伴随数个受此药物由医生治疗的患者，来确定该医师是否恰当地滴
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定他们的患者，而从不从医师直接地接受处方信息。在另一方面，如果运输直接地运输之患

者，该系统可以通过基于随时间的运输的数量和将此数据与他们的医师关联，确定患者的

剂量，确定哪个医师要求介入。当前要就表明剂量在临床试验反应中有重大的相关性，并且

对于各种情况剂量与血浆水平反应相关，尤其在精神病性抑郁的治疗中。当前的研究进一

步表明，接收四批运输的患者在治疗期间表现出相当更高依从性，接受更高的剂量，并且表

现与临床研究一致的结果和表现出基于主观第三方讨论的改善的结果。

[0070] 在另一方面，系统提供到信息字段的访问，诸如根据一个或多个字段或字段结合

或在更多水平上(例如，医师、患者、保险人、治疗种类)可以被察看和储存的字段。此特征允

许用户为了各种目的访问、组织和分析信息。此特征可以对于为了行政和商业目的的药品

生产和运输的计划和运输部分地有用，该目的诸如免费药品项目和患者代理项目的开发。

该系统可以与用户界面配置，其允许用户创建可以用于各种目的的自定义报告。例如，该自

定义报告可以用于识别选择性的数据要求或关系型算法，其可以用于进一步临床研究或属

于利用该系统的各种实体所感兴趣的。另外，该自定义报告可以用于关于治疗的任何因素

的分析，或分析各种其他因素，包括交易、行政和商业过程。

[0071] 根据本发明示例性方法在图7——8中示出。在图7的示例性实施例中，该方法包括

用户将多个信息字段输入系统，包括但不限于，相关于患者、医师、药品、药物治疗、保险人，

或各种运输或行政过程。多个信息字段然后被系统存储，诸如该信息字段被中央地存储或

否则中央地可访问，并且将该字段和其他关联，以便信息字段可以被分析来识别适合的使

用系统处理单元的介入。用户然后，基于与第一字段相关联的至少第二字段(例如，医师和/

或药品)之间的关系，确定第一字段(例如，患者信息)和特定的使用系统处理器和系统的一

个或多个算法的特征和结果(例如，治疗结果)。该用户然后接收来自具有一个或多个信息

字段的系统的信息输出，其可以为分配的介入、预测、通知、报告或历史的形式。可以理解的

是该方法可以包括本文描述的任何实施例中的任何变化和特征。

[0072] 在图8的示例性实施例中，该系统接收一个或多个信息字段，其与患者、医师、药

房、保险或健康保健行政管理相关；该系统然后与允许在多个水平上分析的一个或多个信

息字段相关。系统然后基于一个或多个信息字段和期望的特征之间的关系或与患者依从

性、治疗结果，或商业或行政管理方面关联的结果，确定介入。系统然后将介入分配给由系

统确定的恰当的实体，来协助期望的特征或与期望特征相关的输出信息。可选地，系统可以

配置为追踪被分配的介入和/或被分配的介入的结果，来确保介入被执行，并且可选地，介

入的结果可以作为附加的信息字段反馈进入关系型数据库，以便通知和改善治疗。

[0073] 在图9的示例性实施例中，该系统执行方法，包括下列步骤：访问与来自多个不同

信息系统(例如，药房、医疗机构、保险人信息系统)的患者或治疗相关的多个信息字段；通

过使用关系型数据库将信息字段相关联，并且基于信息字段的关系确定介入；确定多个和

系统介入相关联的任务，并且根据特定的序列和/或定时执行和/或分配多个任务给多个不

同实体；并且基于关于多个中的第一任务接收的信息，输出关于第二任务执行的交流。

[0074] 在图10的示例性实施例中，该系统执行方法，包括下列步骤：访问与存储在药房信

息系统中的治疗相关的信息字段，并且访问与理疗机构信息系统中的患者日程安排相关的

信息字段；基于开具的剂量(例如，低剂量)和/或患者日程安排(例如，缺乏后续跟进)确定

需要介入，并相应于所确定的介入确定多个任务；根据特定的序列和/或定时，分配多个任
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务给多个不同实体；在接收关于多个中的第一个任务的执行的信息之后(例如，来自分配咨

询缺乏后续工作的患者代理的确认)，输出创建多个中的第二个任务的执行(例如，与现场

代表交流来教育医师)；并且在处方上放置保持，与药房信息系统交流该保持来维持直到接

受关于多个任务执行的信息/确认。

[0075] 在图11的示例性实施例中，该系统执行方法，包括下列步骤：访问在药房信息系统

中关于剂量中改变的信息字段；确定需要来确定相关后续实验室结果和/或由患者咨询不

利事件的介入，并确定与该介入相关联的第一和第二任务；执行和/或分配第一和第二任

务，其中第一任务包括在处方上放置保持，和第二任务包括关于后续和/或不利事件的咨询

的信息要求；输出到药房信息系统的关于放置在处方上的保持的交流，并且向药剂师输出

交流来咨询后续实验室结果和/或不利事件；并且通过系统维持该在处方上的保持，直到接

收指示满意后续实验室结果和/或患者不利事件的咨询的信息。

[0076] 当上述的示例为本文描述的基本概念的某些示意，应该理解的是这些优势延伸到

风险因素和远更复杂的风险因素之间互动，其传统治疗方法失败于认清或处理并且可能否

则防止数个患者接收可选择的治疗。上面描述的实施例已经为了清楚理解被细致描述，并

且通过示例的方式，各种变形、修改和改变对于本领域技术人员将是显而易见的。因此，本

发明的保护范围仅由所附权利要求限定。
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