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目前，我国各大医院内普遍存在出院带药现象，对

此节点进行监管有利于促进药物治疗的延续性，出院带

药处方的合理性直接关系患者的用药安全犤１犦。本研究中

应用帕累托图对不合格出院带药处方进行了分析，提出

了相应的改进措施，以促进临床合理用药。现报道如下。

１ 资料与方法

随机抽查我院实施《安徽省立医院住院病人出院带

药管理规定（试行）》前后１个月（即２０１７年５月和７月）
各 １００张出院带药处方，分别列为干预前组和干预后
组。以药品说明书及《中国药典·临床用药须知》《处方

管理办法》《抗菌药物临床应用指导原则》犤２犦《安徽省立

医院住院患者出院带药管理规定（试行）》等为评价标

准，分析两组出院带药处方的不合格率及不合理用药

率。同时采用 Ｅｘｃｅｌ软件对不合格处方数据进行分析，
按问题产生的原因，将不合理用药类型进行分类，应用

帕累托图进行主要因素和次要因素分析犤其中累计百分
率在 ２０％～＜８０％区间的为 Ａ类（主要）因素 犤３犦，在

８０％～＜９０％区间的为 Ｂ类（次要）因素，在 ９０％～
１００％区间的为 Ｃ类（一般）因素犦，通过信息化管控、管
理手段（如出台并执行管理办法、专项处方点评等）进行

干预，并提出相应改进措施。采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件
分析，计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为

出院带药处方点评与干预效果评价
肖 明，程 希，江贺春，沈爱宗△

（中国科学技术大学附属第一医院·安徽省立医院，安徽 合肥 ２３０００１）
摘要：目的 促进临床合理用药。方法 随机抽取医院２０１７年５月（干预前）、７月（干预后）出院带药处方各１００张，采用出台医院出院
带药管理规定，在医院信息系统中设置药品每日最高剂量，以及制订科室专科用药目录等措施应对用药不合理现象。通过处方点评，分

析处方不合理原因，比较干预前后处方不合理率，并通过帕累托图分别找出主要、次要、一般因素。结果 干预后组处方不合格率为

１０．００％牗１０／１００牘，明显低于干预前组的３０．００％（３０／１００，Ｐ＜０．０５）；帕累托图分析结果显示，干预前组以适应证不适宜及用法用量
不适宜为主要因素，超量处方为次要因素，给药途径不适宜、重复用药、遴选药物不适宜为一般因素；干预后组以用法用量不适宜及适

应证不适宜为主要因素，给药途径不适宜为次要因素，超量处方、遴选药物不适宜为一般因素，无重复用药处方。结论 采用处方点评

方法对住院患者出院带药进行分析，并积极干预，可有效提高出院带药处方合格率，对于促进临床合理用药具有积极意义。
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组别

干预前组

干预后组

用法用量

不适宜

１０（０．１０）

４（０．０４）

适应证

不适宜

１３（０．１３）

２（０．０２）

给药途径

不适宜

２（０．０２）

２（０．０２）

遴选药物

不适宜

１（０．０１）

１（０．０１）

重复用药

１（０．０１）

０（０）

超量处方

３（０．０３）

１（０．０１）

表１ 两组处方不合理用药情况比较犤例（％），ｎ＝１００犦

注：与干预前组比较，Ｐ＜０．０５。
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Ａ．干预前组 Ｂ．干预后组
图１ 不合理处方分析帕累托图
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８０．００
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百分率 ／％

４３．３３

７６．６７
８６．６７ ９３．３３ ９６．６７

１３

１０

３
２

１ １
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２０．００

０

不合理用药处方

累计百分率

１００．００

８０．００

６０．００

４０．００

２０．００

０

不合理用药处方

累计百分率

差异有统计学意义。

２ 结果

结果见表１和图１。干预后组出院带药处方不合格
率为１０．００％，明显低于干预前组的３０．００％（Ｐ＜０．０５）。
统计显示，出院带药不合格处方种类主要为不适宜处

方。干预前组以适应证不适宜及用法用量不适宜为主要

因素，超量处方为次要因素，给药途径不适宜、重复用

药、遴选药物不适宜为一般因素；干预后组以用法用量

不适宜及适应证不适宜为主要因素，给药途径不适宜为次

要因素，超量处方、遴选药物不适宜为一般因素，无重复用

药处方。本次统计分析的２００张出院带药处方里无不规
范处方，这与我院出院带药实行电子化处方有关犤４犦。

３ 讨论

３．１ 信息技术干预
加强处方（用药医嘱）审核工作：通过设置审方中

心、配备专职审方药师，利用审方软件与药师人工审方相

结合的方式对处方进行前置审核，提高处方合格率犤５－６犦。

我院药学部与科大讯飞软件公司合作，利用人工智能和

大数据等技术，开发的审方软件可智能判断处方用药与

患者临床诊断合理性，提前快速拦截不合理处方。审方

药师及时与医师联系沟通，促进临床合理用药。

建立安全用药预警功能：通过在医院信息系统

（ＨＩＳ）中设置每个药品的单次用药剂量、用药频次及每
日最大用药剂量进行警示与管控，大大减少了用法用量

不适宜等不合格处方。

实行合理用药信息管控：严格实行抗菌药物分级管理

制度犤７犦、制订专科用药目录，通过信息权限的授权与管控，

限制超级别或目录范围用药，必要时需经审批流程审批。

３．２ 管理手段干预
一是出台和执行医院出院带药管理规定，针对性地

解决出院带药中超量处方等不合格处方的开具。二是积

极开展处方点评工作。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

处方合格率，促进合理用药的重要手段。处方点评工作

可拓展细化为专科用药处方点评、专门药品处方点评、

专项处方点评（如出院带药处方点评）等。通过定期发布

处方点评结果和正确的合理用药相关信息，并将绩效考

核与不合理用药突出的科室及个人挂钩，建立奖惩制

度犤８犦，督促临床合理用药。

３．３ 小结
通过出院带药处方点评，采用信息化管理手段犤９－１０犦

及制订、实施出院带药管理规定等干预措施，可较明显

地减少出院带药不合格处方数和不合理用药现象，切实

保障患者用药的安全、合理、有效。
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