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药学干预对医院门急诊处方质量的影响
杨森典，叶曙娜，陈井霞，谢志丹，宣伟东△

（上海市长海医院药学部，上海 ２０００８１）
摘要：目的 分析药学干预措施结合处方点评对医院门急诊处方质量的干预效果。方法 抽取医院门急诊处方２５９１５１张，并进行点评
与分析，处方包括药学干预前（２０１７年下半年）１２１２５３张，药学干预后 １３７８９８张（２０１８年上半年）。结果 药学干预前，门急诊处方不

合理率为７．１１％，药学干预后下降至２．５３％；药学干预后，处方质量在前记不规范、处方超量、遴选药品不适宜、用法用量不适宜、医师
未签名等方面明显提高。结论 持续的处方点评和干预可提高医院处方质量，促进临床合理用药。

关键词：处方点评；药学干预；门急诊；合理用药；药房管理
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基本指标

单张处方用药品种数（种）

门诊抗菌药物使用率（％）

急诊抗菌药物使用率（％）

就诊注射剂使用率（％）

国家基本药物使用率（％）

干预前

１．７９
１５．２５
３５．０３
２８．３２
６０．７８

干预后

１．６４
９．５７
３５．００
２０．１０
６４．１２
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表１ 药学干预前后门急诊处方基本指标统计

为进一步规范医院医师处方行为，提高医疗服务和

处方质量，根据《处方管理办法》（以下简称《办法》）、

２０１７年９月２５日实施的《上海市医疗机构处方点评工
作管理规定》（以下简称《规定》）等文件要求，结合我院

实际情况，完善、更新了我院《处方点评工作制度》《处方

点评实施细则》，临床药学部门于２０１８年开始组织协调
各调剂部门，每月按新的处方点评实施细则要求，对门

急诊处方进行点评和干预。本研究中对药学干预前后医

院门急诊处方质量进行了比较，现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源
收集医院 ２０１７年 ７月至 ２０１８年 ６月门急诊处方

２５９１５１张，并进行点评与分析。其中，药学干预前（２０１７
年 ７月至 １２月）１２１２５３张，药学干预后（２０１８年 １月
至６月）１３７８９８张。
１．２ 方法

以药品说明书为依据，按照《办法》《医疗机构药事

管理规定》《规定》等相关要求，参照《医院处方点评管理

规范（试行）》中不合理分类标准，对处方进行逐一点评，

采用Ｅｘｃｅｌ软件对数据进行统计与分析。
１．３ 药学干预措施

强化业务培训力度：组织药学相关人员深入学习医

院《处方点评工作制度》《处方点评实施细则》，熟悉点评

方法；督促审方药师、临床药师及各窗口调剂药师掌握

药品说明书、岗位职责等专业知识，提高药师的工作与

审方能力。

规范处方点评流程：明确各调剂部门处方点评的分

工和职责，由专人每日实施点评；对调剂过程中发现的

不能调配的不合格处方，及时协调当事医师进行修改并

填写《不合格处方反馈登记表》；对每日已确认的不合理

处方，填写《每日不合格处方检查登记表》；每月对当月

处方质量进行点评，并形成本部门处方点评报告；各调

剂部门每月初将上月处方点评报告和不合格处方检查

登记表汇总至临床药学室；临床药学室作为医院处方点

评工作小组的职能部门，对汇总的各部门处方点评情况

进行专项分析、讨论，形成上月医院处方点评报告，由处

方点评小组协同医务部门在医院质控简报中公示处方

点评结果。

落实处方点评结果的应用：临床药学室每月按科室

填写《处方点评结果处理通知书》，将处方点评公示内

容、存在的问题和具体整改意见，送达各开方科室；将上

个月不合格处方中普遍存在的问题反馈给门急诊管理

负责人，对上月不合格处方较多的医师进行沟通干预；

将上个月存在使用量异常增长的药品，提交给医务处和

医院质量管理部门。

持续督促改进处方质量：临床药学室每月汇总门急

诊处方的主要问题，并反馈至医务处，由医务处进行全

院质量讲评，对存在问题较严重的开方医师进行学习培

训、约谈，督促处方医师对不合格处方进行整改；对每月

经处方点评小组复核确认并公示的不合格处方医师给

予相应的经济处罚；对排名靠前的异常增量药品品种实

施暂停等犤１犦。

２ 结果

２．１ 门急诊处方质量情况
由表 １可知，与药学干预前相比，干预后门急诊处

方点评基本指标较干预前明显好转。

２．２ 门急诊不合理处方情况
药学干预前门急诊不合理处方８６２５张牗７．１１％牘，

其中不规范处方４５２６张，用药不适宜处方４０９９张；药
学干预后，不合理处方 ３４８２张牗２．５３％牘，其中不规范
处方５３３张，用药不适宜处方２９４９张。详见表２。
３ 讨论

３．１ 干预前后门急诊处方质量成效明显
由表１可知，经过药学干预，门诊抗菌药物、就诊注

射剂、国家基本药物的使用率改善明显。其中，门诊抗菌

药物使用率干预后由 １５．２５％降至 ９．５７％，远低于《抗
菌药物临床应用指导原则（２０１５年版）》中规定“综合医
院门诊≤２０％”的要求，表明经过持续的抗菌药物合理
用药宣教，结合经济处罚等干预措施，门诊医师处方抗

菌药物更加严谨、合理。门急诊单张处方用药品种数由

１．７９种降至 １．６４种，低于 ５种，符合世界卫生组织

·药事·
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不规范处方

用药不适宜处方

前记缺项

诊断用缩写

处方超量

无工号章

医师未签名

修改处未签名及未注明日期

其他

遴选药品不适宜

用法用量不适宜

干预前（ｎ＝１２１２５３）

１５３２（１．２６）

１０９８（０．９１）

７７１（０．６４）

５０９（０．４２）

３６８（０．３０）

１８９（０．１６）

５９（０．０５）

１７８６（１．４７）

２３１３（１．９１）

干预后（ｎ＝１３７８９８）

２７８（０．２０）

１３５（０．１０）

１７（０．０１）

８１（０．０６）

８（０．０１）

７（０．０１）

７（０．０１）

１０７７（０．７８）

１８７２（１．３６）

表２ 药学干预前后门急诊不合理处方分布情况统计

不合理处方数犤张牗％牘犦
不合理处方类别 存在问题
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（ＷＨＯ）规定的“发展中国家医疗机构平均处方用药品
种数为１．６～２．８种”的标准，反映医院联合用药保持合
理状态犤２犦。就诊注射剂使用率干预后下降明显，但仍维

持在较高水平，与急诊注射剂使用率较高有关，提示后

续处方点评须加强关注急诊注射剂的使用情况犤３犦。急诊抗

菌药物使用率在干预前后均符合“综合医院急诊≤４０％”
的要求，但无明显改善，主要原因为处方医师在处理危、

急、重急诊患者时，在诊断未明确、尚无病原学培养结果

时，多为经验性使用抗菌药物，药师尚无明确的药学干

预路径犤４犦。

３．２ 干预前后门急诊不合理处方数量明显下降
由表 ２可知，干预后，门急诊处方不合理率下降到

较低水平，不规范处方、用药不适宜处方各项类别不合

理率均有明显下降。

不规范处方：经过药学干预，我院不规范处方合格

率明显提高。干预前，处方前记不规范存在问题较严重，

多见前记缺项，医师未选择科别或遗漏临床诊断，医师

开具名称较长的临床诊断用中文或英文缩写等，如“上

呼吸道感染”开具“上感”，“慢性阻塞性肺疾病”医师开

具“慢阻肺”或“ＣＯＰＤ”。上述不规范处方往往只是少数
医师对处方规范认识不足的习惯行为，药师通过及时反

馈、个别提醒、连续公示和复议等方式进行干预后，收效

良好。超量处方主要问题是处方医师对非慢性病超量开

具相关药品，集中在内分泌、心内科等科室，与医师忽视

药品不良反应和用药安全，片面满足患者的要求和便利

需求有关。调剂药师在严格审核，坚持拒配，做好患者用

药解释的前提下，由临床药师汇总不合理情况，专人送

达通知书至相关科室，并与科室主任沟通协调，不合理

用药现象每月逐步减少。

用药不适宜处方：药学干预后，用药不适宜处方逐

渐减少，但仍有不足。主要问题为医师未选择更安全、有

效、经济、适当的药物，未详细了解药品的特点或剂型

等，１ｄ需多次给予的药品，医师加大用药剂量１次给

予等犤５犦。如处方为带状疱疹开具“更昔洛韦注射液”。带

状疱疹是由水痘－带状疱疹病毒感染所致，而更昔
洛韦对巨细胞病毒抑制作用较强，但骨髓抑制等不良反

应发生率较高，只用于艾滋病、器官移植、恶性肿瘤时严

重的巨细胞病毒感染性肺炎、肠炎及视网膜炎等犤６犦。上

述问题产生的原因可能是医师对相关药品的适应证和

作用机制不够了解。审方药师及时发现不合理现象并运

用专业知识与相关医师沟通，给出了正确的用药建议。

另外，用法用量不适宜的抗菌药物处方较多，主要表现

为时间依赖性的抗菌药物仅１次／天给药，浓度依赖性
的抗菌药物未给予规定的剂量。如急诊医师开具“注射

用头孢呋辛，１次／天”给药。头孢菌素类为时间依赖性
抗菌药物，需每日多次给药以维持足够的血药浓度犤７犦，

按每日用药总量 ２～３次给药。主要原因为医师虽然知
道用法，但急诊患者多难以做到１ｄ内多次回到医院用
药，用药依从性差，往往开具每日单次用药。此时，急诊

值班药师及时退回该处方，协助医师做好用药指导，必

要时提出更换其他浓度依赖性的抗菌药物的建议，使抗

菌药物处方日趋规范、合理。

经过药学干预，医院门急诊不合理处方质量明显提

高，药学服务水平也得以提高，体现了主动、积极的药学

干预在医院药品保障使用中的作用，表明在医改新形势

下，医院药师在医院安全、合理用药方面尚有发挥专业

知识的空间，但须有实践创新的作为。在药品供应、处

方、调剂、临床应用、检测评价等各环节实施药学干预，

结合专科药师门诊的有效开展，是确保医院门急诊患者

用药安全、有效、经济的重要途径犤８犦。
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