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处方实时审核及回顾性点评促进门诊处方合理性应用评价
朱孔彩，朱晓虹△

（首都医科大学附属北京佑安医院药学部，北京１０００６９）
摘要：目的探讨门诊药房处方实时审核及处方回顾性点评在促进门诊处方合理性中的作用。方法门诊药师对所有门诊处方进行实时
审核，并拦截问题处方，将问题处方反馈给处方医师进行修改；临床药师于每月门诊西药处方中随机抽取６００张处方进行回顾性点评；
审核及点评结果公布在医院信息系统中进行共享交流。结果实施处方实时审核后，门诊药房处方合格率一直超过９９． ００％；实施处方
回顾性点评后，门诊药房实时审核的处方合格率较之前明显改善牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘，回顾性点评的处方合格率逐步升高。结论门诊药房实施
处方实时审核是改善并维持处方合理性的有效手段，处方的回顾性点评具有查漏补缺及进一步提高处方合理性的作用。
关键词：处方；实时审核；回顾性点评；合理性
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为促进门诊处方的合理性，保障门诊患者的用药安
全，增进医疗卫生资源的有效分配，需要加大对门诊处
方的审核和干预力度。据报道，处方点评可以最大限度
地改善合理用药犤 １ 犦。我国于２００７年５月１日起施行《处
方管理办法》牗卫生部第５３号令牘就是针对现有医疗系
统面临的一系列问题制订的，明确了药师在处方调剂和
保管相关工作中的职责，药师应当对处方用药适宜性进
行审核，以保障用药安全。这不仅明确了药师在门诊处
方环节中的作用和地位，同时也是对门诊药师的一种挑
战。随着电子信息技术的发展，医院管理信息系统（ＨＩＳ）
应用功能愈发强大，有些医院已经实现了通过ＨＩＳ对门
诊处方进行前置审核。基于硬件条件的限制，我院门诊
药房从２０１５年起采取门诊药师对所有门诊处方进行实
时审核并对问题处方进行有效拦截，提高了处方合理

性，保障了患者用药安全。为进一步促进门诊药房实时
审核处方的有效性，自２０１７年１月起，我院临床药师对
门诊西药处方进行回顾性点评，以期进一步提高门诊处
方的合理性。本研究中旨在评价门诊药房处方的实时审
核及处方回顾性点评在改善门诊处方合理性中的有效
性及必要性。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 资料来源

收集２０１７年我院门诊西药处方。
１． ２ 方法

处方点评方法：门诊药师对所有门诊处方进行实
时审核，并对问题处方进行拦截。临床药师对每月门诊
西药处方进行回顾性点评。根据《医院处方点评管理规
范（试行）》，对处方的规范性、适宜性和超常处方等进
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表１ ２０１６年１０月至２０１７年９月门诊实时审核处方合理性分布情况

项目

处方总数（张）
不合理处方（张）
处方合格率（％）

１０月
３０ ７９１
８０

９９． ７４

１１月
３３ １４０
１４５

９９． ５６

１２月
３５ ７８１
２３２

９９． ３５

１月
２８ ６８５
２０５

９９． ２９

２月
２７ ９５５
１７６

９９． ３７

３月
３５ ３８８
２１３

９９． ４０

４月
３１ ７２８
１４６

９９． ５４

５月
３１ ５５８
１２６

９９． ６０

６月
３２ ７４７
１６２

９９． ５１

７月
４１ ８４８
１２４

９９． ７０

８月
４２ ８８５
１３７

９９． ６８

９月
４３ ２４４
１２４

９９． ７１

表２ ２０１７年４月至９月处方回顾性点评处方
合理性分布情况（ｎ ＝ ６００）

项目
不合理处方（张）
处方合格率（％）

４月
１４
９７． ６７

５月
１６
９７． ３３

６月
６
９９． ００

７月
６
９９． ００

８月
１２
９８． ００

９月
３
９９． ５０

时间
４月
５月
６月
７月
８月
９月
合计

用法用量
５
４
２
１
４
０
１６

适应证
８
７
３
３
５
３
２９

重复用药
０
２
０
０
０
０
２

联合用药
０
２
０
２
１
０
５

用药途径
１
１
１
０
２
０
５

合计
１４
１６
６
６
１２
３
５７

表３ ２０１７年４月至９月处方回顾性点评中不合理
处方分布情况（张）

行点评。
抽样方法：我院药学部随机抽取１周（周一至周五）

门诊西药处方，该周内每日随机抽取１２０张处方，其中
门诊西药房每日随机抽取１００张西药处方，性防所西药
房每日随机抽取２０张西药处方，每月共抽取门诊西药
处方６００张。

干预方法：临床药师对点评中发现的不合理处方进
行汇总分析，药学部每月在ＨＩＳ中进行共享。门诊药师
实时审核时对拦截到的不合理处方填写反馈表，并交予

医师，处方修改后再进行药品调剂及发放。
１． ３ 统计学处理

采用ＰＡＳＷ１８． ０统计软件分析数据。对每月点评的
处方总数、处方合格率进行描述性分析，计数无序资料
组间比较行χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。设双侧检验，
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果与分析
２． １ 结果

结果见表１至表３。

２０１６年 ２０１７年

２． ２ 分析
２． ２． １ 统计学分析

将２０１６年１０月至２０１７年３月与２０１７年４月至
９月时间段的门诊处方合理性数据进行χ２检验，２０１７年
３月至９月的处方合格率显著高于２０１６年１０月至
２０１７年３月（Ｐ ＜ ０． ０５）。经回顾性点评干预后，处方合
格率及合理用药水平逐步提高。
２． ２． ２ 典型处方分析

１ 牘适应证不适宜
案例１，诊断“支原体感染，免疫力低，慢性盆腔

炎”，予伐昔洛韦分散片治疗。伐昔洛韦是一特异性疱
疹病毒抑制剂，具有抑制单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）Ⅰ型和
Ⅱ型、水痘带状疱疹病毒（ＶＺＶ）、巨细胞病毒（ＣＭＶ）、

Ｅｐｓｔｅｉｎ － Ｂａｒｒ病毒（ＥＢＶ牘和人类疱疹病毒６ 牗ＨＨＶ － ６ 牘
的作用，用于治疗水痘带状疱疹及Ⅰ型、Ⅱ型单纯疱疹
病毒感染，包括初发和复发的生殖器疱疹病毒感染。盆
腔炎症性疾病是一组包括子宫内膜炎、输卵管炎、输卵
管卵巢脓肿和盆腔腹膜炎的疾病，主要致病微生物是淋
病奈瑟菌、沙眼衣原体。以抗菌药物治疗为主，必要时行
手术治疗犤 ２ 犦。因此，不宜选择伐昔洛韦进行抗病毒治疗。

案例２，诊断“阴道炎，肛门生殖器疣，免疫力低
下”，予伐昔洛韦分散片治疗。肛门生殖器疣一般是由人
乳头瘤病毒感染引起，不属于盐酸伐昔洛韦的治疗范
围，而盐酸伐昔洛韦主要用于生殖器疱疹治疗，审核时
应注意疣与疱疹的区别。

２ 牘用药途径不适宜
患者，男，５６岁，开具“诺和灵Ｎ，１６ ＩＵ，ｉｍ，ｂｉｄ”。仔

细阅读诺和灵Ｎ的药品说明书，发现该药仅有皮下注
射１种用药途径。而同一厂家的短效胰岛素诺和灵Ｒ
则具有皮下注射、静脉注射和肌肉注射３种途径。审核
时，应注意药品名称的差异。目前，药品说明书中明确提
出可肌肉注射的胰岛素包括精蛋白生物合成人胰岛素
注射液（诺和灵Ｒ）、赖脯胰岛素注射液、重组人胰岛素
注射液（优泌林Ｒ）、胰岛素注射液，均是短效胰岛素。

３ 牘用法用量不适宜
诊断“脂肪肝、支气管炎，待诊”，使用“利巴韦林片

４００ ｍｇ，ｔｉｄ”。利巴韦林为广谱抗病毒药，适用于呼吸道
合胞病毒引起的病毒性肺炎与支气管炎，皮肤疱疹病毒
感染，丙型肝炎抗病毒治疗等。该药用于丙型肝炎抗病
毒治疗时的用量为：体质量＜ ７５ ｋｇ者１ ０００ ｍｇ ／ ｄ，体质
量≥７５ ｋｇ者１ ２００ ｍｇ ／ ｄ犤３ 犦。该药用于病毒性呼吸道感
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染时成人每次０． １５ ｇ，每日３次。审核处方应注意不同
疾病状态下药物用量的区别，避免惯性思维。

４ 牘抗菌药物联合使用不适宜
诊断“失眠、便秘、咽炎”联合应用阿奇霉素分散片

和头孢呋辛酯。咽炎的致病菌主要为溶血性链球菌，可
选择抗菌药物为青霉素、阿莫西林、四环素、氟喹诺酮
类、第１，２代头孢、大环内酯类参照当地药敏情况。根据
《抗菌药物临床应用指导原则》犤 ４ 犦，单一药物可有效治疗
的感染不需联合用药。仅在下列情况时有指征联合用
药：病原菌尚未查明的严重感染；单一抗菌药物不能控
制的严重感染，需氧菌及厌氧菌混合感染，２种及２种
以上复数菌感染，以及多重耐药菌或泛耐药菌感染；需
长疗程治疗，但病原菌易对某些抗菌药物产生耐药性的
感染；毒性较大的抗菌药物，联合用药时剂量可适当减
少，但需有临床资料证明其同样有效。因此，该案例患者
使用阿奇霉素和头孢呋辛中的一种药物即可，不需联合
用药。
３ 讨论
３． １ 处方点评促进合理用药

自２００７年的《处方管理办法》和２０１０年的《医院处
方点评管理规范（试行）》相继出台后，处方点评在促进
合理用药中非常重要。２０１０年起，北京市二级、三级医
院和社区卫生服务机构全面开展处方点评工作。与
２０１０年的数据相比，２０１２年的门诊、急诊处方合理性
得到了显著提高，处方点评在促进合理用药中的作用
凸显犤 ５ 犦。本研究结果显示，我院自２０１５年始实施门诊药
房处方实时审核工作后，处方合格率一直处于较高水
平。实施回顾性处方点评后，门诊处方合格率进一步提
高。提示处方回顾性点评可以改善处方合格率，是促进
处方合理性的重要手段。
３． ２ 前置审核促进合理用药

处方点评是对调剂后的处方进行适宜性评价的过
程，主要是发现调剂前环节未发现的问题处方，再通过
有效的手段进行干预，从而达到促进合理用药的目的。
其缺点是滞后性，无法及时、有效地拦截问题处方。因
此，药师在调配前对处方进行合理性审核是有效拦截问
题处方、保障合理用药的重要手段犤 ６ 犦。我院自２０１５年起

一直在积极
开展处方实
时审核工作，
但靠药师进
行人工审核，
总审核量大，

且因药师主观差异大、惯性思维等，易出现漏审、错审等
情况，导致处方合格率虚高。此外，人工审核处方的时间
一般较长，审核效率偏低，患者需要来回奔波修改处方，
导致患者取药时间延长，满意度降低等犤 ７ 犦。因此，处方审
核以药师为主导，借助信息系统已成为一种必然的发展
趋势。
３． ３ 药师队伍建设

为了全面促进合理用药，处方前置审核已列入
２０１７年北京市医管局重点工作计划，未来可能覆盖北
京乃至全国的更多医院。在信息系统的支持下，药师的
工作压力及强度将逐渐减轻，这就要求药师除了进行配
药发药、处方审核工作外，还应积极开展“以人为本”的
药学服务模式，向以患者为中心、做医护事业伙伴的方
向转变，继续发挥药师的社会价值犤 ８ 犦。同时，还应继续加
强专业知识的学习，在信息系统的辅助下，进一步完善
处方审核的智能库，提高合理用药。
３． ４ 应加强处方管理

处方是医师给患者用药时撰写的医疗文书，具有法
律效力，也是药房发药的唯一凭证，处方的合理与否是影
响患者用药安全的重要因素之一。因此，处方的质量管理
一直是各级医疗机构需要严格把控的工作立项。门诊药
师对处方的实时审核及回顾性点评均是提高处方合理性
的重要手段，两者联合应用可进一步提高处方合理性。
药师应积极发挥在合理用药中的重要作用，在审方之外
开发促进合理用药的新模式，以保障患者用药安全。
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