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随着医药工业水平的提高和药物种类的增加，选择

药物的难度不断增加，导致临床不合理用药现象频频出

现。联合用药不适宜、用法用量不适宜及适应证不适宜

是当前门诊西药房不合理用药的主要类型。不合理用药

不仅会对医疗资源造成浪费，甚至会出现医疗事故犤１犦。

处方的合理性直接影响治疗疾病的效果，对用药方案进

行点评意义重大犤２犦。本研究中统计并分析了某院门急诊

处方中的用药不合理情况，旨在为完善医院合理用药提

供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

选取广东省河源市和平县人民医院门急诊２０２０年
３月至 １２月的西药处方２６００份。其中，门急诊普通处
方和抗菌药物处方３月至 １２月每月各 １００份；经医院
处方点评小组讨论后决定，需加强抗菌药物的监控力

度，故进一步抽取７月至１２月抗菌药物处方，每月增加
２００份。科室涉及内科、外科、急救中心、口腔科、五官
科、专家门诊等，药物剂型包括片剂、注射剂、颗粒剂、口

服液等。

１．２ 方法

在药事管理与药物治疗学委员会下建立由医院药

学、临床医学、医疗管理等多学科专家组成的处方点评

专家组，为处方点评工作提供专业技术咨询。药剂科临

床药学室成立处方点评工作小组，负责处方点评的具体

工作。其中，处方点评工作小组成员要求具有中级以上

药学专业技术资格，专职临床药师２～３人，负责处方点
评的日常工作。临床药师依据《中国药典》《处方管理办

法》《医院处方点评管理规范（试行）》《北京市医疗机构

处方专项点评指南（试行）》《中国国家处方集》犤３犦《抗菌

药物临床应用指导原则（２０１５年版）》犤４犦，以及药品说明

某院门急诊西药处方点评分析

廖小梅 １，陈小翠 １，谢运红 １，李 东 ２△

（１．广东省河源市和平县人民医院，广东 河源 ５１７２００； ２．广东省深圳市人民医院·暨南大学第二临床医学
院·南方科技大学第一附属医院，广东 深圳 ５１８０００）

摘要：目的 改善医院门急诊西药处方中不合理用药现象。方法 选取广东省河源市和平县人民医院门急诊２０２０年３月至１２月的西药

处方２６００张，依据处方点评指标进行点评。结果 ２６００张西药处方中，用药不合理处方２０６张，其中不规范处方占１２．１４％（２５／２０６），

用药不适宜处方占７７．１８％（１５９／２０６），超常处方占１０．６８％（２２／２０６）。结论 该院门急诊西药处方主要存在用药不适宜问题，需加强

对医师与药师的业务培训、合理用药管理、处方点评工作，多部门通力协作，以确保用药安全、有效，提高医疗服务质量。
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项目

用法用量使用“遵医嘱”“自用”等含糊不清字句

处方修改未签名并注明修改日期，或药品超剂量使用未注明原因

和再次签名

开具处方未写临床诊断或临床诊断书写不全

无特殊情况下，门诊处方超过 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要适当延长处方用量未注明原因

医师未按《抗菌药物临床应用管理规定》开具抗菌药物处方

合计

不合理处方占比

０．９７（２／２０６）

１．４６（３／２０６）

４．３７（９／２０６）

０．９７（２／２０６）

４．３７（９／２０６）

１２．１４（２５／２０６）

不规范处方占比

０．０８（２／２６００）

０．１２（３／２６００）

０．３５（９／２６００）

０．０８（２／２６００）

０．３５（９／２６００）

０．９６（２５／２６００）

项目

适应证不适宜

遴选的药品不适宜

药品剂型或给药途径不适宜

用法用量不适宜

联合用药不适宜

重复给药

合计

不合理处方占比

１３．５９（２８／２０６）

６．８０（１４／２０６）

０．４９（１／２０６）

５０．４９（１０４／２０６）

２．９１（６／２０６）

２．９１（６／２０６）

７７．１８（１５９／２０６）

用药不适宜处方占比

１．０８（２８／２６００）

０．５４（１４／２６００）

０．０４（１／２６００）

４．００（１０４／２６００）

０．２３（６／２６００）

０．２３（６／２６００）

６．１２（１５９／２６００）

项目

无适应证用药

无正当理由为同一患者同时开具

２种以上药理作用相同的药物
合计

不合理处方占比

８．７４（１８／２０６）

１．９４（４／２０６）

１０．６８（２２／２０６）

超常处方占比

０．６９（１８／２６００）

０．１５（４／２６００）

０．８５（２２／２６００）

表１ 不规范处方统计结果（％）
Ｔａｂ．１ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｏｆｎｏｎ－ｓｔａｎｄａｒｄｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ（％）

书和临床指南等，临床药师按处方点评指标对２６００张
处方进行点评、统计、分析，内容包括临床诊断、药品品

种数、抗菌药物、注射剂等，并提出改善措施犤５犦。按《医院

处方点评管理规范（试行）》规定，处方评价为合理处方

和不合理处方，不合理处方包括不规范处方、用药不适

宜处方及超常处方。

２ 结果与分析

２．１ 结果

２６００张西药处方中，抗菌药物处方１７９１张（６８．８８％）。
不合理处方占 ７．９２％牗２０６／２６００牘，其中不规范处方
２５张（１２．１４％），用药不适宜处方１５９张（７７．１８％），超
常处方２２张（１０．６８％）。详见表１至表３。

２．２ 分析

２．２．１ 不规范处方

用法用量使用“遵医嘱”“自用”等含糊不清字句：

如处方临床诊断为低蛋白血症，处方开具“人血白蛋白

１０ｇ，带回自用，ｑｄ，共１瓶”。人血白蛋白一般采用静脉
滴注或静脉推注方式给药，而“带回自用”含糊不清。

处方修改未签名并注明修改日期，或药品超剂量使

用未注明原因和再次签名：处方是具有法律效力的医疗

文书，处方上的一切字迹均具有法律效力，如医师将 ５
粒使用量误开为 １粒，药师审核后与医师沟通，医师修
改后签名但未注明修改日期，一旦发生医疗纠纷，医师

具有不可推卸的责任。

开具处方未写临床诊断或临床诊断书写不全：如医

师将“体检”“待查”“体查”“月经后”等不规范名称作为

临床诊断，而规范的临床诊断是药师审核用药适宜性的

依据。

延长处方用量未注明理由：无特殊情况下，门诊处

方超过 ７ｄ用量，急诊处方超过３ｄ用量，慢性疾病、老
年病或特殊情况下需要适当延长处方用量未注明理由；

因新型冠状病毒肺炎疫情影响，政策允许医院慢性疾病

患者可开具３个月的药量，但个别医师给患者开具超过
３个月的药量。

医师未按《抗菌药物临床应用管理规定》开具抗菌

药物处方：如无感染指征的疾病给予抗菌药物，局部用

抗菌药物选择全身给药，易造成抗菌药物的耐药性。

２．２．２ 用药不适宜处方

适应证不适宜：如处方临床诊断为“腹痛查因”，处

方开具“复方头孢克洛胶囊 ０．２５８ｇ，ｐｏ，ｔｉｄ”。复方头孢
克洛胶囊适用于治疗因敏感菌引起的呼吸道感染伴有

黏稠痰液不易咳出的患者，可用于鼻窦炎、咽炎、扁桃体

炎、急性支气管炎、慢性喘息性支气管炎急性发作、肺炎

等的治疗。患者“腹痛查因”，开具复方头孢克洛胶囊，属

适应证不适宜。

遴选药品不适宜：如患者为急性气管炎、睑板腺炎，

有些医师经验性给予头孢克肟颗粒。

药品剂型或给药途径不适宜：如盐酸庆大霉素注射

液、地塞米松磷酸钠注射液，雾化吸入。雾化颗粒的大小

决定了药物到达部位的不同，应选择适宜的剂型。

用法用量不适宜：常出现如注射用头孢唑林、头孢

克洛干混悬剂等时间依赖性抗菌药物，每日给药１次或
每日给药２次，与其药物代谢动力学及药品说明书等规定
不符。时间依赖性抗菌药物（如青霉素类、头孢菌素类等）

杀菌效果主要取决于血药浓度超过所针对细菌的最低抑

菌浓度的时间，给药频次过少，不能维持血药浓度，长时间

在最低抑菌浓度以上，达不到治疗效果，易产生耐药性。

联合用药不适宜：如艾司奥美拉唑镁肠溶片和氢氯

吡格雷片合用，前者可抑制后者的代谢，使氯吡格雷的

血药浓度降低，应避免合用，可考虑使用泮托拉唑、雷贝

拉唑等护胃。

重复给药：患者诊断为支原体感染，开具“阿奇霉素

分散片 ０．５ｇ，ｐｏ，ｑｄ，共 ２８片；罗红霉素片 １５０ｍｇ，ｐｏ，

表３ 超常处方统计结果（％）
Ｔａｂ．３ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｏｆａｂｎｏｒｍａｌｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ（％）

表２ 用药不适宜处方统计结果（％）
Ｔａｂ．２ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ（％）
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ｂｉｄ，共２８片”。阿奇霉素和罗红霉素均为大环内酯类抗
菌药物，选１种即可。
２．２．３ 超常处方

无适应证用药：患者诊断为“气管支气管炎”，开

具“奥美拉唑肠溶胶囊”。奥美拉唑为质子泵抑制剂，

对各种因素引起的胃酸分泌均有抑制作用，对胃黏膜

有显著保护作用，可预防和减轻胃肠道反应及应急性

溃疡。

无正当理由为同一患者同时开具 ２种以上药理作
用相同的药物：如某处方临床诊断“咳嗽查因；双肺炎

症；肺癌”。处方开具“复方头孢克洛干混悬剂２包，ｐｏ，
ｔｉｄ，共 ４２包；盐酸氨溴索颗粒 ３０ｍｇ，ｐｏ，ｔｉｄ，共 ４盒”。
复方头孢克洛干混悬剂为复方制剂，每袋含头孢克洛

０．２５ｇ，溴己新８ｍｇ。氨溴索与溴己新均为黏液溶解剂，
可增加呼吸道黏膜浆液腺的分泌，减少黏液腺分泌，降

低黏液黏度，增加支气管纤毛运动，使痰液易于咳出。

３ 讨论

门急诊药房的处方通过药学人员的干预，可提高用

药合理性及有效性，直接保护患者的身体健康和生命安

全。处方点评是促进临床合理用药的干预手段犤６－７犦。临

床药师定期对处方进行点评并进行汇总，反馈总结，与

医师积极沟通，相互学习，结合各专业的优势，可促进用

药安全、有效犤８犦。

本调查结果显示，用法用量不适宜因素是不合理用

药的首要影响因素。这可能是医师在开具处方时，对时

间依赖性和浓度依赖性的药物认识不够，未依据药效动

力学和药物代谢动力学相结合的原则给药，导致患者可

能对药物产生耐药性、疗效不佳、增加不良反应等。适应

证不适宜可能是由于医师对复方制剂各成分认识不够，

基层医师缺乏系统教育或培训，开具处方时依据经验给

药，导致出现无适应证用药。一种疾病的病因可能多种

多样，由于认识不够或剂型限制，选用广谱或超广谱药

物治疗，故出现遴选药物不适宜。遴选药物不适宜、适应

证不适宜甚至无适应证用药，则可能导致出现毒性反

应，情况较轻患者的身体恢复速度会减慢，情况较重患

者的器官、神经系统、血液系统等会造成极大伤害犤９犦。

近年来，新药大量涌现，药品种类、剂型繁多，但临

床医师对药品信息、药学知识的掌握不够，医师的专业

水平是影响处方用药质量的关键犤１０－１１犦。为了避免门急

诊西药处方用药不合理现象，医院应重视提高医师、药

师的药学知识水平，定期组织培训，举办相关讲座，建立

考核机制等，提高医师与药师的整体药学知识水平，促

使合理用药犤１２犦；加强处方点评工作，对发现的问题处方

及时给予反馈、公示甚至惩罚，并在后续工作中对医师进

行监督，提高其对不合理用药的重视。同时，开设药学咨询

窗口，向患者详细交代药品用法用量及注意事项；做好药

学服务宣讲工作，采用制作手册、视频等方式，不断对合

理使用药物的意义及目的进行宣传犤１３－１４犦。此外，还应加强

相关医疗政策和法律法规宣传工作，如举办专题讲座，

解读政策，提高医师法律意识，规范医师的处方行为犤１５犦。医

院应重视相关医护人员合理用药的责任意识，使他们能

在主观意识上保障临床用药的合理性，提高医疗服务质

量，为广大患者提供更优质的医疗服务。

综上所述，该院门急诊西药处方主要存在用药不适

宜问题，医院需加强医师与药师的业务培训、合理用药

管理及处方点评工作，多部门通力协作，确保用药安全、

有效，提高医疗服务质量。
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