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基金项目：上海市药学会科研基金犤２０１８－ＹＹ－２３犦；上海市金山区卫生和计划生育委员会科研课题犤ＪＳＫＪ－ＫＴＱＮ－２０１８－０６犦；
上海市金山区卫健系统“优秀青年人才”培养计划犤ＪＳＹＱ２０１９０８犦。

第一作者：冒长青，男，主管药师，研究方向为临床药学、社区药学，（电子信箱）ｍａｏ＿ｃｈａｎｇｑｉｎ＠１２６．ｃｏｍ。
△通信作者：沈卫华，女，副主任中药师，研究方向为医院药学、社区药学，（电子信箱）ｓｗｈ１２９４＠１２６．ｃｏｍ。

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０２０．０６．０１８

上海市金山区延伸处方开展现状

冒长青 １，沈卫华 １△，郭 澄 １，２

（１．上海市第六人民医院金山分院药剂科，上海 ２０１５９９； ２．上海市第六人民医院药学部，上海 ２００２３３）
摘要：目的 为延伸处方工作的开展和完善提供理论依据。方法 通过金山卫生信息系统数据库导出２０１６年１月至２０１９年６月金山区
１１家社区卫生服务中心开具的延伸处方中患者每年的就诊数据，随机抽取６３０张处方，采用回顾性调查方法，收集并分析每张延伸处
方中患者的性别、年龄、疾病诊断、就诊日期、取药方法、药品种类、药品名称等信息，根据处方管理办法对处方的规范性、用药适宜性、

超常规处方等进行专项点评。结果 金山区延伸处方每年成倍增长，患者年龄以５０岁以上为主，邮寄与非邮寄比例相近，处方以单个药
品为主；人均处方量最高社区与最低社区相差数十倍；处方对各类病种均有涉及，但仍以常见慢性病为主；处方不合格率为 １４．６０％，
主要原因为不规范处方和用药不适宜等。结论 金山区延伸处方工作成效正逐步展现，但仍需不断提高处方质量，探索扩大适宜人群和

疾病；不同社区间延伸处方量差异较大，需总结经验并在全区推广应用，促进各社区延伸处方工作均衡发展；应发挥药师审核、规范处

方的作用，提高用药合理性，促进延伸处方工作的有效开展。

关键词：延伸处方；合格率；开展现状；药学服务；社区医疗；药事管理
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犤１０犦傅书勇，杨 悦，于金冉 ．中美药品说明书管理的法律法规
比较犤Ｊ犦．医药导报，２０１８，３７（１０）：１２９１－１２９４．

犤１１犦俞彩霞，金 姬，王陈裕，等．２４８种常用药品说明书中儿童用药
信息的调查分析犤Ｊ犦．中医药管理杂志，２０１９，２７（１３）：４６－４８．

犤１２犦刘志英，王文慧．儿科超药品说明书用药情况调查与对策犤Ｊ犦．
中医药管理杂志，２０１９，２７（４）：３５－３６．

犤１３犦ＡＨＭＡＤＩＰ，ＢＡＤＲＩＳＳ，ＺＡＲＧＡＲＺＡＤＥＨＡＨ．Ａｎｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ
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１２６５－１２７６．
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项目

性别 男

女

年龄 ＜５０岁

５０～７０岁
＞７０岁

是否邮寄 是

否

总处方量牗张牘

３２７１１
３０２１１
２７１８
２９２７１
３０９３３
２６８８８
３６０３４

占比（％）

５１．９９
４８．０１
４．３２
４６．５２
４９．１６
４２．７３
５７．２７

项目

处方药种数 １种

２种

３种
＞３种

合计

总处方量牗张牘

５５３５９
６７５４
７４０
６９

６２９２２

占比（％）

８７．９８
１０．７３
１．１８
０．１１

１００．００

ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ，ｓｕｉｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｄｒｕｇｓ，ａｎｄｏｖｅｒ－ｔｈｅ－ｃｏｕｎｔｅｒｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓ
ｗｅｒｅｃｏｎｄｕｃｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ ＴｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｅｘｔｅｎｄｅｄｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｉｎＪｉｎｓｈａｎＤｉｓｔｒｉｃｔｉｎｃｒｅａｓｅｄｅｘｐｏｎｅｎｔｉａｌｌｙｅｖｅｒｙｙｅａｒ，ｍａｉｎｌｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓ
ｏｖｅｒ５０ｙｅａｒｓｏｌｄ．Ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｍａｉｌｅｄａｎｄｎｏｎ－ｍａｉｌｅｄｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｗａｓｓｉｍｉｌａｒ，ｗｉｔｈｓｉｎｇｌｅｄｒｕｇａｓｔｈｅｍａｉｎｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ；ｔｈｅ
ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｐｅｒｃａｐｉｔａｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓｖａｒｉｅｄａｓｍｕｃｈａｓ１０ｔｉｍｅｓ；ｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｗｅｒｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｖａｒｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ，ｂｕｔｓｔｉｌｌ
ｍａｉｎｌｙｔｏｃｏｍｍｏｎｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ；ｔｈｅｕｎｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｏｆｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｗａｓ１４．６０％．Ｔｈｅｍａｉｎｒｅａｓｏｎｓｗｅｒｅｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｗａｓｎｏｔ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄａｎｄｔｈｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｗａｓｎｏｔｓｕｉｔａｂｌｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＴｈｅｗｏｒｋｏｆｅｘｔｅｎｄｅｄｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｉｎＪｉｎｓｈａｎＤｉｓｔｒｉｃｔｉｓｇｒａｄｕａｌｌｙｓｈｏｗ
ｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓ，ｂｕｔｉｔｓｔｉｌｌｎｅｅｄｓｔｏｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔ０ｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｅｘｔｅｎｄｅｄｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ，ｗｈｉｌｅｅｘｐｌｏｒｉｎｇｔｈｅｅｘｐａｎｓｉｏｎｏｆｓｕｉｔａｂｌｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄｄｉｓｅａｓｅ．Ｔｈｅｒｅａｒｅｇｒｅａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆｅｘｔｅｎｄｅｄｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ，ａｎｄｗｅｓｈｏｕｌｄ
ｓｕｍｕｐｔｈｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｅｘｔｅｎｄｅｄｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｗｏｒｋｉｎｔｈｅｗｈｏｌｅｒｅｇｉｏｎ；ｂａｌａｎｃｅｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｓｔｈｅｎｅｘｔ
ｒｅｓｅａｒｃｈｄｉｒｅｃｔｉｏｎ．Ｉｎｔｈｅｗｏｒｋｏｆｅｘｔｅｎｄｉｎｇｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ，ｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓｓｈｏｕｌｄｐｌａｙｔｈｅｒｏｌｅｏｆｃｈｅｃｋｉｎｇａｎｄｓｔａｎｄａｒｄｉｚｉｎｇｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ，ｉｍ
ｐｒｏｖｅｔｈｅｒａｔｉｏｎａｌｉｔｙｏｆｄｒｕｇｕｓｅ，ａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｅｘｔｅｎｄｅｄｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｅｘｔｅｎｄｅｄｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ；ｑｕａｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅ；ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓｔａｔｕｓ；ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｃａｒｅ；ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｈｅａｌｔｈｃａｒｅ；ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

表１ ２０１６年至２０１９年金山区延伸处方患者基本信息

表２ ２０１６年至２０１９年金山区延伸处方量变化趋势

注：２０１９年处方量按半年值的２倍估算。

项目

延伸处方量（张）

处方平均金额（元）

邮寄到家时间（ｄ）

患者平均年龄（岁）

２０１６年

６１６
２７８．７５
１．５３
６５．１５

２０１７年

９０２２
２３５．１６
１．３９
６６．０４

２０１８年

３１６２８
２２６．１６
１．２３
６６．９８

２０１９年

４３３１２
２２７．８１
１．１５
６７．３９

上海市自２０１６年开始推行医疗机构组合签约的医
疗服务模式犤１犦，延伸处方作为其配套服务被推出。目前，

上海市１９１家社区卫生服务中心均已开展延伸处方的
相关工作犤２－３犦，相关目录药品已有 ５００多种，患者在所
属社区就能配到二级、三级医院的药品，并可选择自取

或邮寄的方式取药，人均药品送达时间仅为１．５ｄ，方便
了社区慢性病患者的就诊、开药，在减少了二级、三级医

院就诊负担的同时，也减少了患者就医的不便犤４犦。金山

区地处上海市西南角，患者以农民为主犤５犦，因地理条件

的制约，很多患者去市区的二级、三级医院就诊非常不

便，而金山本地仅有的几家医院不能完全满足患者不同

的药物需求，且金山区本地的二级、三级医院医师工作

繁重、就医路程相对偏远等，给很多社区慢性病患者的

就医带来很大不便。家庭医师的签约和延伸处方工作的

开展能一次性解决上述问题，并能实现定期定人回访。

自 ２０１６年开展延伸处方工作以来，人们的注意力一直
关注在“１＋１＋１”组合签约对患者、医师的影响，对延伸
处方开具的研究相对较少犤６－７犦。现将延伸处方工作开展

的现状进行分析，了解存在的问题，为延伸处方在全市

乃至全国的推广与深化提供参考，为完善“１＋１＋１”组
合签约工作提供理论依据。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源
通过金山卫生信息系统数据库导出２０１６年１月至

２０１９年 ６月金山区 １１家社区卫生服务中心开具的延
伸处方中患者每年的就诊数据。按处方管理办法，随机

抽取总处方量的１％犤８犦，即６３０张处方。
１．２ 研究方法

采用回顾性调查方法，收集并分析每张延伸处方中

患者的性别、年龄、疾病诊断、就诊日期、取药方法、药品

种类、药品名称等信息。根据处方管理办法对处方的规

范性、用药适宜性、超常规处方等进行专项点评。

１．３ 统计学处理
采用 Ｅｘｃｅｌ软件进行数据的基本整理，采用

Ａｒｃｍａｐ１０．４．１软件绘制分布地图。
２ 结果

２．１ 患者信息
调查时间范围内，金山区开具延伸处方６２９２２张，

其中男、女患者比例为 １∶０．９２，以 ５０岁以上患者居多
（９５．６８％），邮寄和非邮寄之比为 １∶１．３４，处方药以单
药为主（８７．９８％）。详见表１。

２．２ 延伸处方量历年变化趋势
金山区延伸处方量自 ２０１６年起逐年递增，预计

２０１９年全年将超过 ４万张，但处方金额呈逐年下降趋
势，并在近两年趋于平稳，延伸处方邮寄时间逐年递减，

患者年龄逐年上升。详见表２。

２．３ 各街镇延伸处方量分布情况
金山区共计 １１个街镇，不同街镇的延伸处方开具

数量有较大差异，开具数量排前三位的为金山卫社区、

山阳社区、张堰社区，最低的为廊下社区。考虑到各街镇

人口数量的不同，纳入 ２０１８年金山区各街镇的户籍人
口数，人均处方数排前三位的为张堰社区、山阳社区、金
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社区

张堰

山阳

金山卫

石化

朱泾

漕泾

工业区

廊下

亭林

枫泾

吕巷

延伸处方量（张）

１０４７２
１１２８９
１３４６８
７４１１
９５５２
２２１４
１６５７
１４９７
２３９７
１８５２
１１１３

户籍人口数

２８６５６
４０１１３
４９１１３
５９６００
８８６２０
３０９９３
２５７０１
３２９７６
５８０１２
６８１６４
４１６９２

人均处方量（张）

０．３７
０．２８
０．２７
０．１２
０．１１
０．０７
０．０６
０．０５
０．０４
０．０３
０．０３

疾病种类

冠心病

脑梗死

高血压

咳嗽、支气管哮喘

糖尿病

总处方量

１７４１３
１５２０３
１３３０１
８８５０
６０５２

占比（％）

２７．６７
２４．１６
２１．１４
１４．０７
９．６２

疾病种类

肿瘤

痛风

胃炎

其他

总处方量

１７６８
２２２１
１９３４
３７２３

占比（％）

２．８１
３．５３
３．０７
５．９２

问题

不规范处方

用药不适宜

具体描述

药师未对处方进行适宜性审核

无特殊情况下，门诊发出超过７ｄ用量，急诊处
方超过 ３ｄ用量，慢性病、老年病或特殊情
况下需适当延长处方用量而未注明理由

适应证不适宜

用法、用量不适宜

药品剂型或给药途径不适宜

处方量

１０
３４

４５
１６
８

占比（％）

１．５９
５．４０

７．１４
２．５４
１．２７

表３ ２０１６年至２０１９年金山区各社区卫生服务中心延伸处方分布 表４ ２０１６年至２０１９年金山区延伸处方疾病分布牗ｎ＝６２９２２牘

表５ ２０１６年至２０１９年金山区延伸处方存在问题分布（ｎ＝９２）

注：单张处方中存在的问题可能不止１项。

图２ ２０１６年至２０１９年金山区延伸处方人均处方量各社区分布

山卫社区，最低的为吕巷社区。详见表３、图１和图２。
２．４ 金山区延伸处方量疾病分布特点

目前，金山区延伸处方患者各类病种均有涉及，但

仍以常见慢性病为主，其中冠心病最多，其次是脑梗死。

详见表４。
２．５ 延伸处方存在问题分布

金山区延伸处方的不合格率为１４．６０％（９２／６３０）。
其主要存在的问题详见表５。
３ 讨论

３．１ 现状分析
处方量逐年成倍增长：金山区自 ２０１６年开展延伸

处方以来，处方量逐年成倍增长，至 ２０１９年 ６月底，各

社区延伸处方工作的开展情况较前２年已有很大改观，
但各社区间延伸处方量相差较大，人均处方量最高社区

与最低社区相差数十倍，下一步应探索不同街镇延伸处

方工作的开展现状，了解彼此产生差异的原因，总结经

验，继续加大对延伸处方的宣传和推广，提高延伸处方

的应用率。各个社区延伸处方的金额差异不大（平均

２２８．５４元）。
患者基本特征：金山区延伸处方患者男性略多

图１ ２０１６年至２０１９年金山区延伸处方量各社区分布

０．０３～０．０４张

０．０４～０．０７张

０．０７～０．１２张

０．１２～０．２８张

０．２８～０．３７张

１１１３张

１１１３～１８５２张

１８５２～２３９７张

２３９７～９５５２张

９５５２～１３４６８张
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枫泾

朱泾朱泾

朱泾朱泾

吕巷

廊下

廊下

吕巷

亭林亭林

金山工业区

张堰张堰

金山卫金山卫

石化街道石化街道

山阳山阳

漕泾漕泾

亭林亭林

金山工业区

金山卫金山卫

石化街道石化街道

山阳山阳

漕泾漕泾张堰张堰
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（１．０８∶１）；近６０％的患者去药店自行领取，邮寄平均到
家时间逐年递减；以老年、单药治疗的患者为主，因大部

分患者所患疾病为老年慢性常见病，病情较稳定、用药

较简单，因此具有使用延伸处方的基础和条件，这部分

患者作为居家患者的主体，是延伸处方受益最多的群

体，也是后期延伸处方工作继续开展的重点。

处方对象以常见慢性病为主：金山区延伸处方的疾

病以常见的心脑血管疾病、糖尿病、脑卒中为主。这也与

延伸处方的特点密切相关，同时可看到，延伸处方并未

局限于常见慢性病，痛风、骨质疏松、肿瘤等新型慢性疾病

也逐渐加入使用队伍，需在不断探索中加大延伸处方的干

预力度和广度。慢性病需长期治疗、不间断用药等犤９犦，加上

患者年龄偏大，易遗忘，治疗依从性欠佳，通过推动延伸

处方工作的开展，能极大方便慢性病患者的就医、用药。

处方合格率偏低：金山区延伸处方的合格率偏低，

抽样总的合格率为８５．４０％，与一般处方的合格率相比
差距较大犤１０犦。其主要原因有，１）医师开具处方后患者去
药店取药，一旦发现处方错误来回修改不易；２）审核延
伸处方的是药店执业药师，他们无法与处方医师及时沟

通，也缺乏后期监管、反馈渠道；３）延伸处方患者均为长期
慢性病患者，为满足不同患者的需求，延伸处方常药物开

具的数量常超过处方规定的用时；４）很多患者因在不同医
院开具不同系统疾病的药物，在社区开具延伸处方时医师

未核实处方诊断和用药情况，导致诊断与用药不相符。

３．２ 改进建议
继续加强宣传和推进延伸处方：“１＋１＋１”组合签

约开展以来，延伸处方虽每年成倍增长，但开展率、患者

依从性等方面仍存在很大问题和误区，金山区常住人口

超过５２万犤１１犦，延伸处方开具率不足０．４％，这与慢病患
病率相比明显偏低。说明金山区延伸处方的工作人员需

进一步加强推广和宣传，提高家庭医师在居家患者、常

见慢性病患者中的地位，让这部分患者切实体会到延伸

处方的便利，并积极主动、定期去社区就诊，在方便自我

就医的同时，切实减少二级、三级医院的就诊压力。

不断加强延伸处方质量、处方点评及事前事后反馈

工作：延伸处方的特殊性导致其处方质量低于院内普通

处方犤１２犦，易给患者的用药安全带来隐患。因此，在后期

的工作中不仅要加强延伸处方的推广，还需要加强延伸

处方的质量管理，可借助前置审方、信息化流程的建立、

医师药师沟通系统的建立等措施来加强延伸处方的质

量管控，确保延伸处方患者用药的安全。其次，需加强延

伸处方中药师的审核、监管工作，药师作为处方质量管

理的主体犤１３－１４犦，应做好相应的处方点评、汇总工作，不

管是社区药师还是药房的执业药师，都有义务和责任去

完善延伸处方的相关工作，加强处方质量管控。

不断强化药师的用药宣教：随着延伸处方工作的不

断开展和推进，延伸处方的数量也不断增长，但更要注

重处方的质量。近一半患者的药物邮寄到家，另一半则

是在药店的柜台领取，这使得延伸处方患者的用药宣教

面临很大问题和挑战；其次，延伸处方患者多为居家患

者，长期居家的情况导致其不能及时、有效地与药师沟

通用药情况，家庭医师在诊治时也会因为工作繁忙而忽

略药品不良反应的咨询问题，故延伸处方患者在药物治

疗方面存在一定隐患，国家卫健委各种文件中不断提

出，需在家庭医师团队中加入药师的工作，故在后期工

作中需不断加强家庭医师管理的同时，考虑在其中加入

药师的力量，以专门辅助家庭医师做好患者的用药宣

教、药品不良反应监测等工作，保障延伸处方患者的用

药质量和用药安全。
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