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各方面共同努力才能逐步解决。对于一些廉价药品，特

别是无替代品、急救药品、平常用量少需要时又不能缺

少的药品，要建立一套完善的药品储备风险制度，并积

极推进临床路径管理，规范用药，加强对医师处方行为

的引导、制约和监督犤１２犦。
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门诊处方药师审核相关问题分析与改进
杨梅梅，樊 萍，温程华，张 瀚，金朝辉△

（四川大学华西医院临床药学部，四川 成都 ６１００４１）
摘要：目的 提高门诊药学服务水平与质量，并为统一审方标准提供参考。方法 依据处方管理相关法律法规、药品说明书、临床诊疗规

范及指南，对 ２０１８年医院门诊药师审核干预的处方进行回顾性分析。结果 药师对超药品说明书用药、重复给药、药物配伍禁忌存在

认知误区，导致处方漏审、错审及过度干预事件频发。结论 药师应努力加强专业知识学习，科室需从管理层面持续开展处方审核培

训，使处方审核真正成为保障医疗安全和提高药学服务质量的重要环节。
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等不同职能的药师犤１犦。近年来，随着“以患者安全合理用

药为中心”的药学管理体系不断深化，临床药师越来越

受到关注和重视，其中审方药师负责审核医师所开处方

的合法性、规范性和适宜性，并参与构筑安全合理用药

最后一道防线，但部分审方药师对自身工作的重要性不

够重视，审方水平参差不齐。本研究中回顾性分析了

２０１８年医院门诊药师审核干预的处方，找出问题并分
析原因，并从药师、管理、系统、沟通层面分别提出了改

进建议，以提高临床安全合理用药水平。现报道如下。

１ 处方审核干预现状

医院门诊药房现有 ３２个发药窗口，每位药师肩负
着审方的重任。全院日均审核、发放药品超过２．４万条，日
均调剂处方超过１．２万张。由于合理用药管控系统缺乏处
方在线审核功能，处方审核干预工作均由前台窗口药师人

工完成，高峰时段每小时审核发放处方可超过９００张。
２ 处方审核干预常见问题

２．１ 漏审
２．１．１ 联合用药不适宜

临床诊断：冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心

病）支架术后，处方开具辛伐他汀（４０ｍｇ，每晚１次），氨
氯地平（５ｍｇ，每日１次），单硝酸异山梨酯（４０ｍｇ，每日
１次），阿司匹林（１００ｍｇ，每日１次）。

处方分析：氨氯地平和辛伐他汀联用可使辛伐他汀

的峰浓度和药 －时曲线下面积分别增加 ４３％和 ２８％，
从而增加辛伐他汀相关肌毒性风险犤２犦。对于高龄、合并

多系统疾病、多种药物联用等肌病易感人群，如出现肌

肉不适且连续监测到磷酸肌酸激酶逐渐升高，应减少他

汀类药物剂量或停药犤３犦。

２．１．２ 用法用量不适宜

临床诊断：精神分裂症，处方开具帕利哌酮（３ｍｇ，
每日４次）。

处方分析：帕利哌酮为零级释放动力学药物，通过

渗透泵型控释技术维持稳态血药浓度犤４－５犦。帕利哌酮用

于成人的推荐剂量为 ６ｍｇ（晨服），每日最大剂量为
１２ｍｇ。即使该处方未超过帕利哌酮每日极量，也应按该
药品说明书常规用法用量进行审核。

２．１．３ 重复给药

临床诊断：慢性肾功能衰竭（ＣＫＤ３）期、高尿酸血
症，处方开具别嘌醇（０．２５ｇ，每日１次），非布司他（４０ｍｇ，
每日１次）。

处方分析：两药均属黄嘌呤氧化酶抑制剂，通过抑

制尿酸合成降低血清尿酸浓度。两者不可联用，若病情

需要，可考虑与促进尿酸排泄作用的苯溴马隆联用。

２．２ 错审
２．２．１ 适应证

临床诊断：上呼吸道细菌感染，处方开具头孢克洛

（０．２５ｇ，每日３次）。
药师审核干预：判定遴选药品不适宜，请医师重新

开具处方。

处方分析：依据《抗菌药物临床应用指导原则》犤６犦，

上呼吸道感染主要由病毒引起，一般不需使用抗菌药

物；少数患者为细菌感染，或以病毒感染为基础的继发

性细菌感染，则有指征使用抗菌药物。

２．２．２ 用法用量

临床诊断：扩张型心肌病，处方开具美托洛尔

（１１８．７５ｍｇ，每日１次），培哚普利（８ｍｇ，每日１次），曲
美他嗪（２０ｍｇ，每日 ３次），螺内酯（２０ｍｇ，每日 １次），
呋塞米（１０ｍｇ，每日１次）。

药师审核干预：判定用法用量不适宜，请医师修改

美托洛尔剂量。

处方分析：对于无禁忌证、病情稳定且左心室射血

分数（ＬＶＥＦ）＜４５％的患者，应积极使用 β受体阻滞剂
（ＣＩＢＩＳ－Ⅱ，ＭＥＲＩＴ－ＨＦ，ＣＯＰＥＲＮＩＣＵＳ试验犤７－９犦）。β受
体阻滞剂是治疗扩张型心肌病、心力衰竭的首选药物，在

血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）和利尿剂的基础上加用
时需从小剂量开始。若患者能耐受，则每２～４周后剂量加
倍，以逐步达到静息心率超过５５次／分的目标剂量。
２．３ 过度干预
２．３．１ 预防不良反应用药

临床诊断：斑秃，处方开具复方甘草酸苷（２片，每
日３次），氯化钾（０．５ｇ，每日２次）。

药师审核干预：判定处方用药与临床诊断不符，请

医师添加与使用氯化钾相关的诊断。

处方分析：复方甘草酸苷中甘草酸体内代谢的部

分中间产物，在部分肝病患者体内可抑制 ２型 １１－羟
基类固醇脱氢酶，阻止皮质醇降解为可的松，产生类醛

固酮作用，促进肾脏集合管的排钾作用。甘草酸可与皮

质激素受体结合产生糖皮质、盐皮质激素样作用，可导

致钠潴留、低钾血症犤１０犦、肌无力等假性醛固酮增多症犤１１犦。

故本次处方同时开具氯化钾合理，不宜干预。

２．３．２ 指南推荐的超药品说明书适应证用药

临床诊断：左胫腓骨骨折内固定术后、慢性肌肉疼

痛，处方开具度洛西汀（３０ｍｇ，每日１次）。
药师审核干预：判定处方用药与临床诊断不符，请

医师添加与使用度洛西汀相关的诊断。

处方分析：依据《慢性肌肉骨骼疼痛的药物治疗专

家共识（２０１８）》犤１２犦，慢性肌肉骨骼疼痛常伴有明显的情
感障碍或功能障碍，是由生物、心理和社会等多因素共

同导致的疼痛综合征，可使用度洛西汀等抗抑郁药物，

但其治疗剂量应远低于用于精神疾病的治疗剂量。

２．３．３ 指南推荐的超药品说明书剂量用药

临床诊断：甲状旁腺功能减退症，处方开具碳酸钙Ｄ３
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（６００ｍｇ，每日３次），骨化三醇（０．２５μｇ，每日１次）。
药师审核干预：判定用法用量不适宜，请医师修改

碳酸钙Ｄ３的给药频次。
处方分析：依据《甲状旁腺功能减退症临床诊疗指

南》犤１３犦，甲状旁腺功能减退症常规长期治疗是口服钙

剂、活性维生素 Ｄ或其类似物。该治疗原理是通过大剂
量钙和活性维生素 Ｄ或其类似物提高肠内钙吸收，从
而纠正因肠钙吸收减少和肾脏钙排泄率增加所致低钙

血症。钙剂用量为５００～１０００ｍｇ，每日２～３次；骨化三
醇用量为０．２５～２．００μｇ／ｄ，可每日分次口服。
２．３．４ 指南推荐的联合用药

临床诊断：慢性荨麻疹，处方开具依巴斯汀（２０ｍｇ，
每日１次），咪唑斯汀（１０ｍｇ，每日１次）。

药师审核干预：判定重复用药，请医师只选择其中

一种Ｈ１受体拮抗剂。
处方分析：依据《中国荨麻疹诊疗指南（２０１４版）》犤１４犦，

为提高抗炎作用，建议同类结构的第 ２代抗组胺药联
用。２种非镇静类 Ｈ１受体拮抗剂联用治疗慢性特发性
荨麻疹，其治愈率高于单一用药。

３ 原因分析

３．１ 审方药师自身素质不足
审方药师主要是药房的调剂药师，其自身专业技

能、相关临床知识参差不齐，缺乏临床思维能力，对超药

品说明书用药的判断缺少经验。

３．２ 处方审核管理有待完善
培训体系：由于大多数主管药师接受的是传统药学

教育模式，在担任教学及处方审核培训时，尤其对慢性

病患者用药缺乏药学治疗管理，在临床思维缜密性等方

面缺乏临床经验。

带教模式：缺少具体的培训大纲和带教计划。

理论知识考核：缺乏多元化的处方审核理论知识考

核体系，过度偏重于“看似”“听似”“多规”等易混淆药品

的基本信息考核。

干预记录：包括人工审核干预和处方审核干预管控

系统自动干预（即系统审核干预），每位窗口药师实时干

预不合理处方，于当日下班后填写“门诊处方审核干预

记录表”。但处方质量管理人员抽查处方时，发现少数药

师的处方审核干预记录缺乏及时性和完整性。

干预标准及绩效考评制度：缺乏统一的处方审核干

预标准及绩效考评制度。

３．３ 处方审核系统有待优化
目前的审方系统无法对处方进行规范性审核，即无

法审核临床诊断、药品剂量或单位书写不规范等，使审

方药师大部分时间专注于形式审核，而忽视了质量审核

的重要性。

３．４ 医、护、患欠缺有效沟通
药师仅凭处方很难全面、客观、科学地判定处方用

药适宜性，必要时应与医师及患者进行沟通犤１５犦，但药师

在沟通协调等方面缺乏临床经验，易产生药师－患者－
医师－护士之间的矛盾和纠纷。
４ 改进措施

４．１ 药师不断提升自身专业素质水平
药师应增强自主学习和终身学习的意识，与时俱进，

更新药学专业知识，逐步培养临床思维能力，加强临床

知识的储备和更新，尤其是涉及多学科交叉用药中的药物

配伍禁忌、相互作用等处方用药适宜性审核，切实把好审

方质量关。医疗机构应建立鼓励药师深入临床学习的机

制，通过临床实践，逐步提升药师队伍的整体素质犤１６犦。

４．２ 加强处方审核管理
逐步构建处方审核培训体系：处方审核专业知识技

能提升需进行针对性的专业培训，建议继续邀请医院临

床药师团队不定期开展各科疾病及药物治疗原则等相

关知识的培训。以疾病简介、治疗原则、日常处方审核干

预案例为导向，对相关知识进行延伸、拓展、归纳、总结。

完善处方审核带教模式：成立门诊药房处方审核干

预专业组，加强审方药师的梯队建设。鉴于临床各科疾

病的复杂性及用药相对的专科性，建议培养专科审方药

师，实行审方药师分科制，建立并完善审方药师的带教

培训大纲及内容，药师经系统化培训并考核通过后才能

上岗，有潜力的专科审方药师可进一步培养为全科审方

药师。

开展多元化处方审核理论知识考核：成立门诊药房

业务考试题库专业组，要求审方药师掌握处方管理相关

法律法规、药品说明书、临床诊疗规范及指南等，熟悉基

本的临床知识。门诊药房药师及以上职称人员均参与题

库的建立，考试题库包括《药事管理相关法律法规及规

章制度》相关内容、在用药品及新药基本信息相关内容

（包括药品的适应证、用法用量、特殊人群用药、禁忌、药

物相互作用）、常见超药品说明书用药相关知识和常见

临床疾病的英文缩写等。

完善处方审核干预记录“留痕”：增强药师岗位工

作责任心和法律意识，培养风险防范意识，规范处方

审核干预过程中的操作和必要时的“留痕”，一线药

师做好干预记录，处方审核干预组做好沟通记录。处

方审核干预组一旦从记录中发现用药有误，可与医师

联系，告知用药风险，必要时医师可重新开具处方。

逐步完善处方审核干预标准及绩效考评制度：对于

新出现的、值得商榷的处方，及时查阅相关循证依据，上

报门诊药房综合管理组和医院处方点评组讨论，制订统

一的处方审核干预标准，并不定期开展“处方审核干预
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案例学习讨论会”。建立健全的绩效考评制度，如审方药

师未按规定审核处方、未对不合理处方进行有效干预，

导致处方漏审、错审及过度干预的，药房综合管理组及

时进行教育培训，并将药师审方工作纳入绩效考核体

系。鼓励药师在工作中积极怀疑、积极发现有潜在临床

意义的药物相互作用或配伍禁忌等不合理用药问题。

４．３ 不断完善处方审核系统功能
我院门诊处方前置审核辅助系统尚处于完善阶段，

通过药师的专业知识与处方审核干预管控系统相结合

的审方模式，从处方源头上即可自动提示或拦截不合理

处方 犤１７犦，提高处方质量和合理用药水平。首先，不断完

善药品尤其是新进药品的信息维护，对每种药品的用法

用量、极量、单次剂量、给药频次、给药途径等进行管控；

其次，在医院药物治疗学委员会允许超说明书用药的情

况下，完善医院信息系统对超药品说明书用药医师电子

签章的确认；最后，建立并完善门诊电子病历，使药师能

较全面地掌握患者的病情，提高处方审核准确度。

４．４ 建立“医－药－护－患”有效沟通平台
处方审核干预工作的顺利开展，离不开患者与医师

的理解配合和认可支持。药师与患者或医师沟通时要注

意言辞、耐心沟通，药师对医师开具的处方具有法定审

核的责任和义务，须及时和医师确认问题处方，保障患

者安全合理用药犤１８犦。药师在尊重医师临床经验的前提

下，通过微信或电话等多渠道与医师沟通交流，提出合

理化用药建议。同时，门诊药房质量管理人员不定期

深入各临床科室，开展合理用药处方开具沟通讨论

会，宣讲处方开具管控的相关法律法规，同步三医监

管、医院处方相关质量与安全管控指标，针对各科室

近期门诊不合理处方，从循证角度出发，对不合理处方

典型案例与医师进行讨论，保持与临床的顺畅沟通。

５ 结语

医疗质量是各级医院需竭尽全力追求的终极目标，

而药品的安全、合理使用，又是整个医疗行为中的重要

环节。门诊药房是全院门诊处方审核与调剂的关键部

门，如何最大限度保证药品安全合理使用，规避临床用

药医疗风险犤１９犦，成为药学人员尤其是一线审方药师需

高度关注的问题。药师应努力加强专业知识学习，科室

需从管理层面持续开展处方审核培训，使处方审核真正

成为保障医疗安全和提高药学服务质量的重要环节。
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ＣｏｎｇｅｓｔｉｖｅＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ（ＭＥＲＩＴ－ＨＦ）犤Ｊ犦．Ｌａｎｃｅｔ，１９９９，
３５３（９１６９）：２００１－２００７．

犤９犦ＰＡＣＫＥＲＭ，ＦＯＷＬＥＲＭＢ，ＲＯＥＣＫＥＲＥＢ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ
ｃａｒｖｅｄｉｌｏｌｏｎｔｈｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔ
ｆａｉｌｕｒｅ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｃａｒｖｅｄｉｌｏｌｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ
ｓｕｒｖｉｖａｌ（ＣＯＰＥＲＮＩＣＵＳ）ｓｔｕｄｙ犤Ｊ犦．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００２，１０６（１７）：
２１９４－２１９９．

犤１０犦ＭＡＫＩＮＯＴ．３－Ｍｏｎｏｇｌｕｃｕｒｏｎｙｌｇｌｙｃｙｒｒｈｒｅｔｉｎｉｃａｃｉｄｉｓａｐｏｓｓｉｂｌｅ
ｍａｒｋｅｒｃｏｍｐｏｕｎｄｒｅｌａｔｅｄｔｏｌｉｃｏｒｉｃｅ－ｉｎｄｕｃｅｄｐｓｅｕｄｏａｌｄｏｓｔｅｒｏ
ｎｉｓｍ犤Ｊ犦．ＢｉｏｌＰｈａｒｍＢｕｌｌ，２０１４，３７（６）：８９８－９０２．

犤１１犦张明发，沈雅琴 ．甘草酸及其苷元甘草次酸的糖皮质激素
样作用犤Ｊ犦．现代药物与临床，２０１１，２６（６）：３３－３５．

犤１２犦中国医师协会疼痛科医师分会，国家临床重点专科·中日
医院疼痛专科医联体，北京市疼痛治疗质量控制和改进中心．
慢性肌肉骨骼疼痛的药物治疗专家共识（２０１８）犤Ｊ犦．中国疼
痛医学杂志，２０１８，２４（１２）：８８１－８８７．

犤１３犦中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会．甲状旁腺功能减
退症临床诊疗指南（２０１８）犤Ｊ犦．中华骨质疏松和骨矿盐疾病
杂志，２０１８，１１（４）：３２３－３３８．

犤１４犦中华医学会皮肤病学分会荨麻疹研究中心．中国荨麻疹诊
疗指南（２０１８）犤Ｊ犦．中华皮肤科杂志，２０１９，５２（１）：１－５．

犤１５犦杨木英，刘茂柏．门诊药师在处方审核中的作用与问题犤Ｊ犦．
中国医院药学杂志，２０１１，３１（１４）：１２１７－１２１９．

犤１６犦张 剑，谢 婧，王绍娟，等 ．药师处方审核培训创新体系
建立的实践与探索犤Ｊ犦．中国药业，２０１９，２８（１２）：１１９－１２１．

犤１７犦刘丽萍，魏振满，贺承山 ．临床合理用药计算机网络系统的
构建和应用犤Ｊ犦．中国药房，２００５，１６（５）：２７－２９．

犤１８犦吴燕燕，陈 琳 ．ＰＤＣＡ循环管理在某院门诊处方干预中的
应用犤Ｊ犦．中国药房，２０１７，２８（８）：１１２９－１１３２．

犤１９犦张华峰，宋 青，黄 进，等 ．中西药联用风险因素评估
与处方审核、干预的探讨犤Ｊ犦．中国药房，２０１５，２６（１６）：
２１６５－２１６７．

牗收稿日期：２０１９－０８－２７牘

·药事管理·
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