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２０１８年７月，国家卫生健康委员会、国家中医药管
理局、中央军委后勤保障部发布《医疗机构处方审核规

范》，要求所有处方均应经审核通过后方可进入划价收

费和调配环节，未经审核通过的处方不得收费和调配。

如何利用信息化手段开展处方前置审核，提高审方效率

和准确性，成为药学工作的重要内容 犤１－２犦。我院门诊

２０１８年１１月全面安装相应软件，２０１９年 ５月试运行，
２０１９年 ８月正式上线。本研究中通过比较前置审方系
统使用前后的不合理处方率，评价该系统在门诊药房的

应用效果，探索如何制订和完善规则库，从而更好地拦

截不合理处方，提高用药合理性。现报道如下。

１ 前置审方系统基本情况

前置审方系统拥有强大的数据库，可内置数百万条

审核规则，能实现１ｍｓ审核１张处方，并能让医师与药
师实时在线沟通、互动，实现实时审方，提高审方效率和

处方合格率，加强医师药师团队合作和沟通交流，减少

处方用药错误和医患矛盾犤３犦。目前，我院应用３．１．１０版
前置审方系统软件（普华和诚公司）。在保证用药安全的

前提下，我院药学部结合实际应用，制订了基础规则与

个性化规则，实现高效率事前审方。采用“刚性”与 “柔

性”拦截相结合的处方审核模式犤４－５犦，通过系统初步审

核，药师再次审核，提高处方事前审核的效率和用药安

全性。当医师开具的处方中出现单次、单日剂量超过药

品极量、给男性开具女性用药品等严重错误情况时，系统

会进行“刚性”拦截，此类不合理处方无法提交，医师必须

修改至合理后，才能提交、打印。当医师开具的处方中出现普

通药品适应证不适宜、超常规用法用量等不合理情况时，

系统会进行“柔性”拦截，提醒医师修改，医师如认同，可修

改至合理后再提交、打印，如不认同，需说明理由，并发

送至药师端，若药师审核通过，医师可提交、打印。

门诊药房前置审方系统的规则制订与应用效果评价

刘 玲，王益富，沈伟芳，黄 芳△

（同济大学附属上海市第十人民医院药学部，上海 ２０００７２）
摘要：目的 促进临床合理用药，提高临床用药安全。方法 制订基础规则和个性化规则，通过“刚性”拦截和“柔性”拦截相结合的处方

审核模式，在门诊药房应用前置审方系统，通过事后点评、门诊药房窗口拦截处方，比较前置审方系统使用前后的不合理处方率，评价

不合理处方拦截效果。结果 前置审方系统使用后，事后点评门诊不合理处方率由３．４３％降至０．４７％，门诊药房窗口拦截不合理处方
率由０．２９９％降至 ０．０５６％；前置审方系统审核不合格率为 ２５．１％，医师主动修改率为６５．７％，药师干预问题处方成功率为 ８７．５％。
结论 前置审方系统的应用能有效拦截不合理处方，可提高工作效率及用药合理性。
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２ 规则库制订与维护

２．１ 制订

２．１．１ 基础规则

以药品说明书为主，设定药品适应证、用法用量、给

药途径、禁忌证、重复用药、相互作用等基础规则。数据

库涵盖内容广，有助于规范用药。

２．１．２ 个性化规则

针对发生概率低但影响重大的严重错误，设立了

“刚性”拦截的个性化规则，包括极量限定、年龄禁忌、性

别禁忌、重复开药、麻醉药品处方用量限定等。

极量限定：以药品说明书为标准，设定了“单次最大

剂量”“单日最大剂量”（已完成 １６０种药品）；若药品说
明书无明确规定，整理本院２年来该药的使用情况，由
处方审核专家委员会讨论决定（已完成５６２种药品）。

年龄禁忌：针对 １８岁以下青少年，已完成 １３种抗
菌药物、１４１种抗肿瘤药物及辅助药物的设定。

性别禁忌：已完成２３种药品的设定。
重复用药：避免不同科室或同一科室重复开不同规

格或不同厂家的同一种药品。

麻醉药品处方用量限定：麻醉药品使用天数＝基本
剂量×药品数目÷单次用药量÷频次。
２．１．３ 规则维护

２０１８年 １１月至 ２０１９年 ４月，所有审核规则均设
置为提醒，在不影响医师日常工作的前提下，提取系统

审核不合理处方，审方小组成员进行整理。对于系统判

定不合理处方中出现频次高的审核内容，讨论其合理

性，并作出相应调整。

２．２ 试运行与规则维护

系统于 ２０１９年 ５月至 ７月试运行。审方药师就系
统拦截的不合理处方与医师及时交流，维护规则。如医

师对规则有异议，可填写《审方规则修改申请表》，经其

科室主任签字同意，提交药学部，由处方审核专家委员

会讨论决定是否通过。本次维护规则：“刚性”拦截完成

１３种药品单次、单日最大剂量设定维护，新增 １０种性
别禁忌限定；“柔性”拦截，完成３１种药品适应证维护，
７２种药品单次、单日最大剂量及 ３种药品给药频次设
定维护，４种药品相互作用设定维护。拦截级别更改：将
６种抗肿瘤药物及辅助药由“刚性”拦截改为“柔性”拦
截；将１０种药品“重复用药”由“刚性”拦截改为“柔性”
拦截。如盐酸二甲双胍片（格华止）说明书中交代“剂量

可加至每日２５５０ｍｇ（每次０．８５ｇ，每日３次）”，结合用
药指南和临床经验，将单次最大剂量调整为 １０００ｍｇ；
某 １８岁以下青少年需用甲氨蝶呤片，查询 １年门诊处
方，发现门诊 １８岁以下青少年用到甲氨蝶呤片的平均
频率为 ２个月１次，故调整该药的拦截级别；临床需搭

配使用替莫唑胺胶囊（５ｍｇ和５０ｍｇ），将其拦截级别调
整为“柔性”拦截，由审方药师在线审核，如审核结果为

合理，则处方审核通过。

３ 实施效果评价与分析

３．１ 评价方法

事后点评：随机抽取前置审方系统使用前（２０１９年
２月至４月）和使用后（２０１９年８月至１０月）每月各１０００张
处方，根据科室规模和日常处方点评结果，每月抽取心

血管内科、内分泌科、消化内科、呼吸内科、儿科、骨科、五

官科、神经内科、肾内科、干部门诊各１００张处方，经处方
点评小组点评，比较前置审方系统使用前后的处方不合格

率。采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析。计数资料以率（％）
表示，行 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

药房窗口拦截效果：以所有门诊药房发药窗口拦截

的不合理处方为指标，比较前置审方系统使用前（取

２０１９年３月的数据）和使用后（取２０１９年９月的数据）
的不合理处方数。

系统审核：查看并分析前置审方系统应用后（２０１９年
８月至 １０月）的效果。从“刚性”拦截角度，分析该系统
对严重错误的拦截效果。以系统初步审核、医师主动修

改、药师干预３个环节，分析系统使用后的效果。系统审
核不合格率 ＝系统审核不合格处方数 ／系统审核处方
总数×１００％，医师主动修改率＝医师主动修改处方
数 ／系统审核不合格处方数 ×１００％，药师干预问题处
方成功率 ＝医师接受药师意见返回修改处方数 ／医师
提交药师审核处方数×１００％。
３．２ 结果与分析

事后点评处方：发现的不合理处方包括适应证不适

宜、用法用量不适宜、联合用药不适宜、重复用药、遴选的

药品不适宜、超量用药，前置审方系统使用后门诊不合理

处方率为０．４７％，显著低于使用前的３．４３％（Ｐ＜０．０５），
且该系统拦截适应证不适宜、用法用量不适宜、联合用

药不适宜、重复用药等不合理处方效果显著。详见表１。
药房窗口拦截：前置审方系统使用后，发现的不合

理处方类型包括适应证不适宜、用法用量不适宜、给药

途径不适宜、重复用药、超量用药、严重错误，与使用前

比较，前置审方系统使用后的不合理处方数显著减少，

且该系统拦截适应证不适宜、用法用量不适宜、给药途

径不适宜、重复用药等不合理处方的效果显著，尤其是

在拦截严重错误方面作用巨大，如前置审方系统使用

前，某高血压患者开具的苯磺酸氨氯地平片用法用量为

每次３０ｍｇ、每日１次，而其药品说明书规定最大剂量为
１０ｍｇ、每日１次，经药房审核被拦截，该处方未能生成。
门诊药房窗口处方量大，人工拦截效率低，主要的关注

点在适应证和用法用量方面，缺乏对药品相互作用、禁
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时间

系统使用前

系统使用后

适应证不适宜

４８（１．６０）

１９（０．６３）

用法用量不适宜

２６（０．８７）

８（０．２７）

联合用药不适宜

１３（０．４３）

５（０．１７）

重复用药

８（０．２７）

３（０．１０）

遴选的药品不适宜

４（０．１３）

４（０．１３）

超量用药

４（０．１３）

３（０．１０）

合计

１０３（３．４３）

４２（１．４０）

月均值

３４（３．４３）

１４（０．４７）

时间

系统使用前牗ｎ＝１５６８３４牘
系统使用后牗ｎ＝１３９７１８牘

适应证

不适宜

１７８（０．１１３）

３０（０．０２１）

用法用量

不适宜

１９１（０．１２２）

２８（０．０２０）

给药途径

不适宜

１５（０．０１０）

１（０．００１）

重复

用药

２３（０．０．０１５）

８（０．００６）

超量

用药

２７（０．０１７）

２１（０．０１５）

严重

错误

３５（０．０２２）

０（０）

合计

４６９（０．２９９）

８８（０．０６２）

表１ 前置审方系统使用前后事后点评不合理处方比较犤张（％），ｎ＝３０００犦
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｒｒａｔｉｏｎａｌｐｏｓｔ－ｒｅｖｉｅｗｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｒｅ－ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｒｅｖｉｅｗｓｙｓｔｅｍ

犤ｐｉｅｃｅ（％），ｎ＝３０００犦

注：与系统使用前比较，Ｐ＜０．０５。表２同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｙｓｔｅｍ，Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．２．

表２ 前置审方系统使用前后药房窗口拦截不合理处方比较犤张（％）犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｒｒａｔｉｏｎａｌｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｉｎｔｅｒｃｅｐｔｅｄｉｎｏｕｔｐａ

ｔｉｅｎｔｐｈａｒｍａｃｙｗｉｎｄｏｗ ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ｐｒｅ－ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｒｅｖｉｅｗｓｙｓｔｅｍ犤ｐｉｅｃｅ（％）犦
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忌证等方面的关注。前置审方系统使用后，提高了药房

窗口的工作效率，避免了患者在就诊室、药房、收费处反

复折返，提高了其满意度。详见表２。

系统审核：前置审方系统使用后（２０１９年 ８月至
１０月），系统“刚性”拦截处方１２１张，其中超极量１０５张，
年龄禁忌７张，麻醉药品超量５张，性别禁忌３张，跨科
重复用药 １张。“刚性”拦截的严重错误处方数较少，但
意义重大。如因医师手误多写了“０”，导致阿托伐他汀钙
片单次用量为 ２００ｍｇ，是常规剂量的 １０倍；给儿童开
具左氧氟沙星片，而其药品说明书要求禁用于１８岁以
下患者。系统审核不合格率为２５．１％，医师主动修改率
为 ６５．７％，药师干预问题处方成功率为 ８７．５％。可见，
前置审方系统的使用，有效地拦截了不合理处方。同时，

以前置审方系统使用后事后点评与药房窗口拦截的不

合理处方为研究重点，分析前置审方系统未能拦截此类

处方的原因。结果事后点评与药房窗口拦截共发现１３０张
不合理处方，其中 １２１张由未设置“柔性”拦截规则引
起，９张由审方药师审核失误引起。前述 １２１张不合理
处方中，８９张为规则设置不适宜，２４张为系统缺少计算
疗程拦截门诊开药量功能，６张为规则设置疏漏，２张为
换厂家未及时补充规则。表明仍需不断补充和完善规则

库，以提高系统审核处方的效率和准确性。

４ 应用价值与改进

前置审方系统采用“刚性”拦截和“柔性”拦截相结

合的模式，不仅能有效拦截严重错误，而且不影响医师

正常工作，提高了药学服务质量，保证了用药安全犤６犦。

“刚性”拦截针对的严重错误，虽然出现概率较低，但影

响巨大，通过信息化手段，可使不合理处方无法生成，从

根本上解决了问题，效果显著。“柔性”拦截则避免了“一

刀切”现象，可在不影响医师正常工作的前提下拦截不

合理处方，通过医师与药师实时交流，使其实际应用更

有效、合理。

本研究中联用了前置审方系统审核、药房窗口拦

截、事后点评处方３种评价方法，结果发现，前置审方系
统有效地拦截了不合理处方，规范了医师用药，有助于

医师和药师实时交流，提高用药安全犤７犦。其中，事后点评

结果显示，前置审方系统使用后门诊不合格处方率显著

降低，有效地提高了用药安全；药房窗口拦截结果显示，

前置审方系统拦截不合理处方作用巨大，极大地缓解了

药房窗口药师审方的压力，提高了药房窗口的工作效

率。结合事后点评和药房窗口拦截不合理处方类型结果

分析可知，该系统缺少计算疗程拦截门诊开药量功能，

该规则库在适应证、用法用量、给药途径、相互作用、重

复用药方面仍需进一步完善，同时需提高审方药师的审

方能力，同步更新新药规则。

目前，前置审方系统已被临床广泛使用犤８－１４犦。如何

制订正确、有效的规则，不断补充和完善规则库，是必须

关注的重点。现针对本研究中发现的问题提出以下解决

措施：根据实际临床使用和药师审核结果，添加新的适

应证以扩大其涵盖面，提高系统审核的正确性；不断精

细化不同适应证对应的不同用法用量及给药途径犤１５犦。

药师应加强学习，紧密联系临床医师，在日常工作中不

断积累，提高审方能力。开发计算疗程控制开药量的功

能，规范处方，且临床医师应严格遵守处方管理法规和

制度。完善前置审方工作流程和审方药师工作奖惩制

度，按流程同步更新新药规则，督促审方药师提高工作

效率；从病历和检查指标中提取有用的信息，制订禁忌

证的合理评价标准，从而实现拦截；系统会机械性判断

重复用药，如同一类药品给药途径不同，单一成分药品

和含此成分的复方药的联合使用，须思考如何完善软件

以计算该成分的总含量，实现正确拦截；药物相互作用

复杂，需进一步研究如何利用信息化，设定适宜的规则，

避免系统“误判”。
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