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摘要：目的 促进临床合理用药。方法 随机分别抽取医院 ２０１５年，２０１６年，２０１７年门急诊处方 ６４０９２，６９９７２，７４１７２张，利用合理用
药监测系统（ＰＡＳＳ）与药学专业人员人工点评相结合，分析不合理处方出现原因，并通过用药教育、政策解读及行政干预等措施对用药
不合理现象进行整改。结果 ３年门诊处方合格率依次为 ８８．８７％，９５．６０％，９８．５７％；不规范处方分别为 ４３２８张（６．７５％）、１２６５张
（１．８１％）、４２６张（０．５７％），用药不适宜处方分别为 ２２５８张（３．５２％）、１５７８张（２．２６％）、５５０张（０．７４％），超常处方分别为 ５４５张
（０．８５％）、２３５张（０．３４％）、８８张（０．１２％）。结论 药师开展处方点评、用药教育、医疗政策解读、行政干预等措施可显著提高处方合格

率，规范医疗行为，防止过度医疗，促进合理用药，确保医疗安全。
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物品种选择上很不规范，干预前后分别为１７种、１４种、
１１种。红霉素类药物使用口服剂型，用于眼科白内障手
术，经过干预，２０１６年已不再使用。第３代头孢菌素、氟
喹诺酮类药物、氨曲南、抗厌氧菌药物、头霉素、青霉素

用于Ⅰ类切口手术预防用药都是非常不合理的。Ⅰ类切
口手术应选择针对金黄色葡萄球菌的抗菌药物，不应选

择针对革兰阴性菌和厌氧菌的抗菌药物，也不应选用

广谱抗菌药物预防感染，应严格限制氟喹诺酮类药物

作为外科围手术期预防用药犤４犦。我院使用的第 １代头
孢菌素有头孢唑林和五水头孢唑林，后者价格偏贵，

也不适宜用于手术预防用药。干预后我院Ⅰ类切口手
术预防性使用第 ２代头孢菌素的频次大幅增加，但品
种不止有头孢呋辛，还有头孢孟多酯和头孢尼西，导

致我院Ⅰ类切口手术预防用药品种选择合理率到
２０１６年再次干预后仅为 ５０．００％，后续需进行持续
ＰＤＣＡ循环干预。

综上所述，我院住院患者Ⅰ类切口手术预防使用抗
菌药物合理性经临床药师两轮的ＰＤＣＡ循环持续干预，
抗菌药物预防使用率和七大类手术抗菌药物预防使用

率基本合理；联合用药率趋于合理；药物选择合理率、给

药时机合理率、疗程合理率均有很大提高，但仍存在一

些不合理现象，需要临床药师和医院相关部门加大干预

力度，持续改进，力求完全达到国家要求。
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不合理处方数犤张（％）犦

表１ ２０１５年至２０１７年医院门急诊处方点评结果

年份

２０１５
２０１６
２０１７

抽查处方

总数（张）

６４０９２
６９９７２
７４１７２

合理处方数

犤张（％）犦

５６９６１（８８．８７）

６６８９４（９５．６０）

７３１０８（９８．５７）

不规范

４３２８（６．７５）

１２６５（１．８１）

４２６（０．５７）

用药不适宜

２２５８（３．５２）

１５７８（２．２６）

５５０（０．７４）

超常

５４５（０．８５）

２３５（０．３４）

８８（０．１２）

药师是处方的审核者犤１犦，其参与处方点评，可为医

师处方质量把关。原卫生部相继颁发了《处方管理办法》

《医院处方点评管理规范（试行）》等文件，要求医疗机构

建立处方点评制度，对不合理用药及时予以干预。本研

究中对２０１５年至２０１７年的医院门急诊处方进行点评，
针对问题进行专项整改，以提高处方质量、规范医疗行

为、防止过度医疗、促进合理用药。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源
处方来源于医院 ２０１５年至 ２０１７年的门急诊，每

月利用医院合理用药监测系统（ＰＡＳＳ），按每个临床科
室１０％～１５％进行随机抽样，分别抽取６４０９２，６９９７２，
７４１７２张。样本覆盖全院临床科室，具有代表性。
１．２ 研究方法

依据《医院处方点评管理规范（试行）》的评判标准，

《处方管理办法》对处方的规定及其附表规定的项目为

标准，采用合理用药软件点评与人工点评相结合的模

式，设计处方点评评价表，由专职药师对所抽查的处方

逐一审查。以《处方管理办法》《医院处方点评管理规范

（试行）》《抗菌药物临床应用指导原则》《北京市医疗机

构处方专项点评指南（试行）》《四川省医疗机构辅助用

药处方点评指南》《四川省医疗机构质子泵抑制剂

（ＰＰＩｓ）处方点评指南》《四川省医疗机构中药注射剂处
方点评指南》及药品说明书、临床指南等为依据对不合

理处方进行点评。由临床药师和处方点评小组定期对点

评结果进行汇总、分析、综合评价。对药品的点评，以医

院信息系统（ＨＩＳ）用量排名为线索，重点关注用量、金额
经常出现超常预警的药物。建立涵盖抗菌药物、中药注

射剂、辅助性药品、生物制剂等四川省重点监控药品目

录的专项处方点评制度。

处方点评内容：主要包括处方书写规范性及用药合

理性两个方面，其中后者是重点。

１．３ 处方质量干预措施
医院每月定期召开全院处方点评会，由药学部牵

头，业务院长、医务部人员、临床所有科室医师代表等参

加，在会上公布点评内容并讨论，最后将不合理处方上

报到医务部，同时以反馈意见的形式通知临床科室和处

方医师。处方医师对点评结果如无异议，则应及时纠正

涉及的不合理用药情况；如有异议，由处方点评小组进

行复议，药师与医师共同讨论，解释合理可改判为合理

处方，由临床药师上报复议结果并公示。每月的处方点

评情况与医师个人和所在科室绩效、评先评优紧密挂

钩，医务部还会根据不同情况及其严重程度对不合理用

药医师按“驾照式”积分管理进行扣分处罚。

２ 结果

结果见表１至表４。

３ 讨论

３．１ 原因分析
３．１．１ 总体情况

不规范处方、不适宜处方、超常处方等不合理处方

普遍存在，直接影响医疗安全和质量。原因可能为：医师

表２ ２０１５年至２０１７年不规范处方统计犤张（％）犦
不规范项

处方缺项

医师未签名或签名不规范

新生儿、婴幼儿未注明日龄、月龄

临床诊断不规范

单张处方门急诊处方超５种药品
需皮试药物未注明皮试结果

处方修改未签名及未注明修改日期

医师未按抗菌药物临床应用管理规定开具处方

门诊处方超７日用量、急诊处方超３日用量未注明理由
合计

２０１５年

１０１８（２３．５２）

２５８（５．９６）

５２７（１２．１８）

９３４（２１．５８）

１５６（３．６０）

６６（１．５２）

１５３（３．５４）

２８９（６．６８）

９２７（２１．４２）

４３２８（１００．００）

２０１６年

２２７（１７．９４）

７８（６．１７）

１２７（１０．０４）

２０４（１６．１３）

１０４（８．２２）

３６（２．８５）

３２（２．５３）

１５９（１２．５７）

２９８（２３．５６）

１２６５（１００．００）

２０１７年

３８（８．９２）

４３（１０．０９）

５６（１３．１５）

７４（１７．３７）

７６（１７．８４）

６（１．４１）

１２（２．８２）

４８（１１．２７）

７３（１７．１４）

４２６（１００．００）
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表３ ２０１５年至２０１７年医院超常处方情况 犤张（％）犦

超常项

无适应证用药

无正当理由开具高价药

无正当理由超说明书用药

无正当理由为同一患者同时开具

２种以上药理作用相同的药
合计

２０１５年

２０３（３７．２５）

１５１（２７．７１）

１２３（２２．５７）

６８（１２．４８）

５４５（１００．００）

２０１６年

８７（３７．０２）

７２（３０．６４）

３４（１４．４７）

４２（１７．８７）

２３５（１００．００）

２０１７年

３６（４０．９１）

２２（２５．００）

１８（２０．４５）

１２（１３．６４）

８８（１００．００）

表４ ２０１５年至２０１７年医院用药不适宜处方情况 犤张（％）犦

不适宜项

适应证不适宜

遴选药品不适宜

药品剂型或给药途径不适宜

用法、用量不适宜

同类药物重复使用

联合用药不适宜

有配伍禁忌或不良相互作用

合计

２０１５年

４２２（１８．６９）

２３４（１０．３６）

４５８（２０．２８）

６３５（２８．１２）

２４６（１０．８９）

１４９（６．６０）

１１４（５．０５）

２２５８（１００．００）

２０１６年

３２７（２０．７２）

１９２（１２．１７）

３１７（２０．０９）

４５９（２９．０９）

１３２（８．３７）

６５（４．１２）

８６（５．４５）

１５７８（１００．００）

２０１７年

１２３（２２．３６）

９６（１７．４５）

１３６（２４．７３）

８６（１５．６４）

３７（６．７３）

３８（６．９１）

３４（６．１８）

５５０（１００．００）

业务工作繁忙、知识更新慢、责任意识不强；医药市场发

展迅猛；慢性病、多发病导致的临床用药复杂等。而药师

开展处方点评分析，是药品调剂后的再评价，能发现存

在的问题，关注潜在的问题。通过对点评结果的分析应

用与持续改进，可以达到合理用药的干预效果，从而提

高处方书写质量，规范医疗行为，促进合理用药。

３．１．２ 不规范处方

主要问题：１）处方存在缺项、不正确、简写，如无患
者姓名、性别、年龄、处方日期等。２）新生儿、婴幼儿未注
明日龄、月龄。新生儿、婴幼儿的器官发育不全，酶系统

发育不成熟，处于不断发育具有特殊生理特点的年龄阶

段，其用药的主要特征具有年龄依赖性犤２犦。医师在处方

中准确注明婴幼儿日龄、月龄是重要的医疗环节，既可

以提醒药师正确调配处方、执行医嘱，也可为药师点评

处方提供依据。３）临床诊断不规范。如医师将“体检”“咨
询”“开药”“待查”等不规范名称作为临床诊断。临床诊

断是药师审核用药适宜性的依据，规范临床诊断是合理

用药的必备条件。４）处方修改未签名并未注明修改日
期。处方是具有法律效力的医疗文书，处方上的一切字

迹均具有法律效力，如不按规定修改，一旦发生医疗纠

纷，医师将有不可推卸的责任犤３犦。但部分医师相关法律

意识淡薄，修改后不按规定签名，增加医疗纠纷风险。５）
抗菌药物在使用率、疗程、给药时间、溶剂选择等方面也

存在一定问题。如浅表性胃炎患者长期使用抗菌药物；

注射用青霉素采用５％葡萄糖注射液作溶剂，导致青霉
素在酸性环境下活性降低。６）门诊处方超７日用量、急
诊处方超３日用量未注明原因。这其中大部分为慢性病

患者（高血压、糖尿病、乙型肝炎等）需长期用药，但也存

在个别医师过度治疗、滥用药品的行为，如甲状腺功能

亢进患者长时间使用免疫增强剂、一次开具１个月常用
量以上抗菌药物等。故医院在２０１７年７月出台了在全
院开展大处方整治专项工作，严格按照《处方管理办法》

和省市社保相关规定，对违反规定开大处方的科室和个

人实行每月通报制度。

３．１．３ 用药不适宜

主要问题：１）适应证不适宜，如上呼吸道感染开具
头孢地尼胶囊、过敏性皮炎开具盐酸特比萘芬片等，均

无抗菌药物使用指征。２）遴选药品不适宜，如小儿镇痛
选用布洛芬缓释胶囊，每次半片，但缓释剂型不宜掰开

服用，故该剂型不适用于儿童患者。３）药品剂型或给药
途径不适宜，如胸腺法新用于肌肉注射，加替沙星滴眼

液用于滴鼻、滴耳等。４）用法、用量不适宜，表现在低剂
量或超剂量用药、药品稀释浓度与说明书规定浓度不

符。如注射用克林霉素 １．２ｇ加入 ０．９％氯化钠注射液
１００ｍＬ中使用，克林霉素注射液质量浓度应低于６ｇ／Ｌ，
此例处方达１２ｇ／Ｌ，显著高于规定浓度，易引起静脉炎
等药品不良反应；时间依赖性抗菌药物如β－内酰胺类
抗菌药物阿莫西林１日１次给药、缓释制剂如硝苯地平
控释片１天３次甚至４次给药等。５）同类药物重复使用，
免疫增强剂等辅助用药联合应用，如胸腺肽肠溶片＋匹
多莫德片用于皮肤过敏性疾病、甲状腺功能亢进及妇科

疾病；联用含相同成分的复方制剂，如氨酚麻美干混悬

剂 ＋对乙酰氨基酚滴剂 ＋复方福尔可定口服液用于小
儿上呼吸道感染；联用药理作用相同药物，如高血压患

者同时开具贝那普利（血管紧张素转换酶抑制剂）和缬

沙坦（血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂），合用不但不增强降压
作用，还可能增加肾功能损害和高血钾症发生风险。

６）联合用药不适宜，如埃索美拉唑镁肠溶片和氢氯吡格
雷片合用，而前者可抑制后者代谢，降低血药浓度，减弱

药理作用，应避免合用，如确实要用埃索美拉唑，可考虑

使用泮托拉唑、兰索拉唑等同类替代品种。７）有配伍禁
忌或不良相互作用，如非甾体抗炎药联用糖皮质激素，

这可能增加出血风险。

３．１．４ 超常处方

主要问题：１）无适应证用药，如临床诊断为慢性肾
功能不全、高血压，长期开具莫西沙星片；临床诊断为腹

胀，而开具１个月或半个月常用量的雷贝拉唑钠肠溶片。
２）无正当理由开具高价药，如药物流产后预防使用注射
用头孢哌酮钠舒巴坦钠；痛经选用地佐辛注射液。３）无
正当理由超说明书用药，中成药注射剂常超剂量使用，

如丹参川芎嗪注射液２０ｍＬ静脉滴注（正确用量为每次

·药事·
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５～１０ｍＬ）。４）无正当理由为同一患者同时开具 ２种
以上药理作用相同的药物，如联用作用相近的口服中成

药（甚至有５种联用的）、依巴斯汀＋司他斯汀等。
３．２ 持续改进策略

重视提高药学技术人员专业能力：药师是处方点评

的主要技术力量，医疗机构应加强对药师药学专业知

识的培训与继续教育。一是要规范药师在处方调剂前

的实时审方职责，按《处方管理办法》要求，药师对不规

范处方或不能判定其合法性的处方，不得调剂，对不合

理用药及时予以干预，使处方点评由事后干预转为事前

防范犤４犦。二是要加强处方点评小组队伍的力量，提高处

方点评质量。长期以来，大部分药师专业知识结构偏重

药学，临床医学知识较匮乏，在审核处方用药与临床诊

断的相符性、是否有潜在临床意义的药物相互作用和配

伍禁忌犤５犦、特殊人群用药、抗菌药物的合理选择联合治

疗方案等方面，审核难度大，易流于表面化、形式化。故

处方点评小组应建设一支知识结构合理、职责明确的团

队，重在有资深临床药师、专科临床药师的参与。

为患者服好务：药学部门的工作模式已从“以药品

为中心，以保障药品供应为主体”转变为“以患者为中

心，以提供药学专业技术服务为主体”，药师服务的经济

价值被弱化，其技术服务价值应加强。药师要改进门诊

调剂方式和改善不规范处方的处理方式等，应开设用药

咨询窗口、前置审方、临床药师到临床参与慢病管理等

方式，对患者进行详细的用药指导，并加强沟通，提高其

依从性犤６犦。

加强药师和医师的交流：药师仅依靠处方中患者的

基本信息和初步临床诊断并不能完全了解患者的全部

情况，评价药品使用的合理性难免会片面、有失客观公

正。因此，处方用药合理性存在的问题和争议均较多犤７犦。

药师应注重平时与医师的主动交流，切勿遇事才沟通。

药学部邀请医师加入“微药师”微信公众号、“药事管理”

ＱＱ群等院内网络交流平台，就医师不愿更改退回的不
合理处方、处方点评发现的专项问题、药品最新信息、患

者对诊疗的意见等情况加强与医师的交流与沟通，建立

医师、药师之间互相交流、互相学习、互相补充的干预制

约机制。

加强相关医疗政策、法律法规宣教工作：随着全面

深化医药卫生体制改革的推进，国家在医疗领域出台了

很多医疗政策，如坚持“三医联动”改革，医疗费用增长

幅度控制在 １０％以内；整治药品生产流通使用领域突
出问题；规范医疗和用药行为；医药购销领域反商业贿

赂等。药师可通过加强政策解读，让医师顺应国家民生，

减轻群众负担，让老百姓就医有获得感。也可举办相关

医疗政策法规的专题讲座，提高医师在处方过程中的法

律意识，规范医师的处方行为，杜绝滥用抗菌药物，降低

抗菌药物的使用比例及使用强度，谨慎使用辅助用药，

优先选用基本药物，降低医疗资源成本犤８犦。

建立健全合理用药制度及构建合理用药机制犤９犦：药

学部要建立药品处方点评制度和点评结果公示制度犤１０犦，

对处方的规范性提出详细要求及奖惩措施。建立涵盖辅

助性药品、营养性药品的医疗机构重点监控药品管理制

度，动态调整医院重点监控目录，对重点监控药品建立

专项处方点评制度犤１１犦。并会同医务部和临床科室联合

制定了《抗菌药物合理使用管理制度》《慢性病处方用量

管理制度》《质子泵抑制剂合理使用指导意见》《中成药

注射液合理使用指导意见》《辅助用药合理使用指导意

见》等，编辑了需皮试药品目录及皮试液的标准配制、

特殊制剂、特殊药品正确的半衰期及给药频率，复方制

剂的有效成分等合理用药手册，为临床合理用药提供

了依据犤１２犦。

加大奖惩及行政干预力度：按照医院制定的处方点

评制度和点评结果公示制度，将处方点评结果纳入评先

评优、绩效考核等定期考核指标体系和所在科室绩效考

核指标。对开具不规范处方医师，主要采取全院公示、通

报批评等方式惩罚；对用药不适宜处方，视严重程度，按

每例处方 ５０～１０００元扣罚责任医师绩效；对超常处
方，扣罚责任医师处方药物金额 ５０％～１００％的罚款；
对用药较规范科室，给予科室 １０００～５０００元奖励；对
开具用药不适宜处方或超常处方连续２次以上的医师，
将进行诫勉谈话，责令整改；连续３次以上，暂停医师处
方权 １个月。需要说明的是，对于门诊超 ７日常用量处
方被合理用药软件判定为不合格处方的问题，由于我省

还缺少慢病用药的处方目录，因此我院规定，凡是超过

１个月常用量的处方均视为大处方。
综上所述，药师开展处方点评工作是“医疗质量”和

“药品临床应用管理”的重要组成部分，是提高处方质

量，规范医疗行为，促进合理用药的重要措施，是调查不

合理用药的重要手段。应针对处方点评发现的问题，及

时上报药事管理与药物治疗学委员会、医务部，由医务

部具体实施，采用用药教育及行政干预相结合等措施，

干预处方不合理现象，从而达到持续改进的目的。通过

实时审方、处方点评、持续改进和强化管理可将正确开

具处方变成一种职业操守，甚至是一种习惯，有效促进

临床合理用药水平逐年上升犤１３犦。
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