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四川省中药饮片处方审核现状网络调查与分析
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６１００７２； ３．四川省成都市第三人民医院药学部，四川 成都 ６１００１４； ４．成都中医药大学附属医院药剂科，
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摘要：目的 促进临床合理使用中药饮片。方法 按医院所属地域及等级，对四川省医院中药饮片处方审核药师进行网上问卷调查，了

解四川省不同性质、不同等级医院中药饮片处方审核的现状。结果 共收回１７４份问卷，其中有效问卷１５７份，有效回收率为９０．２３％。
药师学历以大学本科及以下为主，药学职称以主管药师与主管中药师为主，药师从业时间较长。中医院、中西医结合医院设立中药饮片

超剂量用药相关规定的比例高于平均水平（约为７５％），专科医院、中医院、中西医结合医院开展中药饮片处方点评情况均优于综合性
医院，且不同类型医院间均有显著差异（Ｐ＜０．０５）；不同等级医院在中药饮片处方审核方式、审核药师专业及是否开展处方点评三方
面有显著差异牗Ｐ＜０．０５牘；药师对于信息化辅助中药饮片审方的需求以综合性医院最高（４３．００％），中西医结合医院最低（１０．００％）。
中药饮片处方审核岗位有资质人员轮班率以专科医院最高（６６．６７％），中西医结合医院最低（４５．４５％）；中药饮片处方审核药师为中药
专业的比例以专科医院最高（８０．００％），中西医结合医院最低（７２．７３％）。中药饮片处方审核方法中，传统人工审核采用率以专科医院
最高（８０．００％），中医院最低（４０．７４％），信息系统审核仅综合性医院（２．６３％）开展；人工 ＋信息系统审核采用率以中医院最高
（５９．２６％），专科医院最低（２０．００％）。结论 四川省大部分医院开展中药饮片处方审核工作，但缺乏统一标准，不同区域、性质、等级医

院的审核尺度和水平均存在较大差异，且中药饮片处方的审核多数停留在传统人工审方阶段，存在效率低、相关配备滞后、干预成功率

低和实效性差等问题。建议建立统一的审方标准、制度及流程，加强信息化建设，加大培训力度，提升中药师专业技术水平及能力。

关键词：中药饮片；处方审核；问卷调查；医院药学；四川省
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职称

主管药师

主管中药师

药师

中药师

副主任中药师

人牗％牘

３９（２４．８４）

３０（１９．１１）

２８（１７．８３）

１９（１２．１０）

１６（１０．１９）

职称

主任中药师

中药士

药师

主任药师

药士

人牗％牘

９（５．７３）

６（３．８２）

６（３．８２）

２（１．２７）

２（１．２７）

学历

大学本科

大学专科及其他

人牗％牘

１０７（６８．１５）

３０（１９．１１）

学历

硕士

博士

人牗％牘

１８（１１．４６）

２（１．２７）
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从业时间

６～１０年

１１～２０年

人牗％牘

６９（４３．９５）

４１（２６．１１）

从业时间

１～５年

２０年以上

人牗％牘

２５（１５．９２）

２２（１４．０１）

表３ 被调查医疗机构药师从业时间分布牗ｎ＝１５７牘
Ｔａｂ．３ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓ′ｗｏｒｋｉｎｇｙｅａｒｓｉｎｓｕｒｖｅｙｅｄｍｅｄ

ｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ牗ｎ＝１５７牘

表２ 被调查医疗机构药师职称分布牗ｎ＝１５７牘
Ｔａｂ．２ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｔｉｔｌｅｓｏｆｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓｉｎｓｕｒｖｅｙｅｄ

ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ牗ｎ＝１５７牘

表１ 被调查医疗机构药师学历分布牗ｎ＝１５７牘
Ｔａｂ．１ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｏｆｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓｉｎ

ｓｕｒｖｅｙｅｄｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ牗ｎ＝１５７牘

·药事管理·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

随着国家医药卫生体制改革的不断深入和公众健

康需求的提高，目前药学学科工作正处于转型的重要时

刻，传统药学工作面临重大挑战。国家中医药管理局《关

于进一步加强中药饮片处方质量管理强化合理使用的

通知》（国中医药医政发〔２０１５〕２９号）指出，各级各类医
疗机构要以建立和完善中药饮片处方专项点评制度为

核心，切实加强中药饮片临床应用管理，规范医师中药

饮片处方行为，落实处方审核、发药、核对、用药交待等

相关规定。为了让更多的医院药学工作者能接受到国内

最新的管理理念，四川省药学会特面向全省开办“医院

药事创新管理高级研修班”，该研修班学员来自２０家医
院，共２７人，分为４个小组。我组成员通过文献研究发
现，目前国内多数医疗机构已实现处方前置审核犤１犦，但

投用的合理用药软件犤２犦主要覆盖西药、中成药、中药注

射剂，很少涉及中药饮片。基于此，我组对四川省不同等

级医疗机构中药饮片处方审核的现状进行了调研，探讨

存在的问题，并提出了相应建议。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 问卷设计

７家医疗机构为四川大学华西医院、四川省人民医院、
成都中医药大学附属医院、四川省成都市第三人民医院、四

川省成都市妇女儿童医院、川北医学院附属医院、四川省绵

阳市第三人民医院。参考文献犤３－６犦制订调查问卷，问卷内
容：１）被调查者的背景资料，如医疗机构的名称、医院性质、医
院等级、性别、学历、职称、从业时间、岗位等；２）不同性质医院
中药饮片处方审核开展的基本情况，如中药饮片处方审核相

关法律法规、审核标准、审核内容、审核方式等；３）中药饮片处
方审核的难点，如诊断与用药相符性、缺少信息化手段支持、

特殊人群用药、中西药联用情况、处方审核参考依据等。

１．２ 调查方法

按地域、医疗机构等级，选取四川省不同等级医疗

机构，采用“问卷星”平台从每家医疗机构选取１名药师
发放电子问卷调查表并回收，后台统一收集数据。

１．３ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对调查问卷进行信度
检验，采用 Ｅｘｃｅｌ２０１６软件进行数据整理与分析。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 药学人员情况

共收回 １７４份问卷，其中有效问卷 １５７份，有效回
收率为９０．２３％。被调查医疗机构药师学历以大学本科及
以下为主，相对较低；药学职称以主管药师与主管中药师

为主；药师从业时间较长，经验丰富。详见表１至表３。
２．２ 不同性质医院中药饮片处方审核开展情况

中医院、中西医结合医院设立中药饮片超剂量用药

相关规定的比例高于平均水平（约为７５％），专科医院、
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图４ 不同性质医院中药饮片审核药师专业
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图３ 不同性质医院中药饮片处方审核方式
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图２ 不同性质医院中药饮片点评开展情况
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图１ 不同性质医院中药饮片超剂量用药设立相关规定情况
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图８ 不同等级医院中药饮片处方审核方式
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图７ 不同等级医院中药饮片超剂量用药情况
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ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ
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中医院、中西医结合医院开展中药饮片处方点评情况均

优于综合性医院，且不同类型医院间有显著差异（Ｐ＜
０．０５）；超 ７０％的医疗机构有专业的中药师审核处方；
中药饮片处方审核岗位采用有资质人员轮班，不同类别

医院比例总体高于 ５０％；中药饮片审核多停留在传统
的人工审核模式；中药饮片处方审核药师专业情况无显

著差异（Ｐ＞０．０５）。详见图１至图５。
２．３ 不同等级医院中药饮片处方审核开展情况

不同等级医院在中药饮片超剂量用药情况规则制

订及中药饮片处方审核岗位的设置两方面无显著差异

（Ｐ＞０．０５），详见图６和图７。但在中药饮片处方审核方
式、审核药师专业及是否开展处方点评三方面有显著差

异（Ｐ＜０．０５）。一级医院、三级甲等医院开展中药饮片处方
点评情况明显优于其他级别医院，三级甲等医院利用人工＋
信息系统进行中药饮片处方审核的情况明显优于平均水

平。一级医院、三级甲等医院中药专业药师担任中药饮片

处方审核岗位的比例高于其他医院。详见图８至图１０。
２．４ 信息化辅助中药饮片审方情况

药师的性别、学历、职称、从业时间、岗位及医院的性

质与等级等因素均与结果选择无相关性。药师对于信息化

辅助中药饮片审方的需求以综合医院最高（４３．００％），中
西医结合医院最低（１０．００％）。详见图１１至图１４。
３ 讨论

３．１ 存在的问题

审核难点及不足：中药饮片处方审核除需体察医师

三级甲等医院 三级乙等医院 二级医院 一级医院 其他医院

图６ 不同等级医院中药饮片处方审核岗位设置情况
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图５ 不同性质医院中药饮片处方审核岗位设置情况
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图１４ 使用信息化辅助审核中药饮片处方判断与药师岗位的

相互关系
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图１１ 使用信息化辅助审核中药饮片处方判断与职称的相互关系
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图１３ 使用信息化辅助审核中药饮片处方判断与从业时间的相互关系

Ｆｉｇ．１３ Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｊｕｄｇｍｅｎｔｂｙｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ

ａｓｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｒｅｖｉｅｗ ｏｆＴＣＭ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎｐｉｅｃｅｓａｎｄ

ｐｈａｒｍａｃｉｓｔ′ｓｗｏｒｋｉｎｇｙｅａｒｓ

图１２ 使用信息化辅助审核中药饮片判断与医院性质的相互关系
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用药目的、配伍禁忌、药物作用、超剂量等外，还应考虑中

药饮片质量影响因素（药材品种、加工炮制、贮藏保管、采

收等），审方难度高于西药。同时，医疗机构对中药处方审

核工作不够重视，导致中药饮片处方整体质量不高。

审核标准有差异：目前，全国各地各级医疗机构开

展处方审核，取得较好效果犤７犦，但大多以西药及中成药

为审核对象，而中药饮片的处方审核缺乏统一标准，同

时不同地区、性质、等级的医院审核尺度和水平存在较

大差异，存在制度不健全、流程不规范，以及部分技术人

员专业水平较低、经验不足、责任心不强等问题。

审核信息化相对滞后：国家卫生健康委员会公布的

《医疗机构处方审核规范》（国卫办医发〔２０１８〕１４号）指
出，所有处方需进行前置审核，并鼓励医疗机构应积极

推进处方审核信息化。但中药饮片处方审核软硬件设

备、人员配备等方面相对滞后。

３．２ 建议

加强多层次中药学人才梯队建设：为进一步加强医

疗机构药事管理和药学服务，应加大培养培训力度，完

善管理制度，提高药师或其他药学技术人员专业技术水

平。应建立系统化、规范化、标准化、多层次的中药人才

培养模式犤８－９犦，通过定期开展相关法律法规、专业培训、

技能培训相结合的方式，加强中药学人才梯队建设，提

升医疗机构整体水平。

完善中药饮片处方审核标准：２０１７年７月，国家中
医药管理局办公室印发《关于加强药事管理转变药学服

务模式的通知》明确指出，医疗机构要建立完善的处方

审核制度，优化管理流程，确保所有处方经药师审核后调

配发放，药师审核处方时，要与医师沟通，并进行干预和纠

正，保证患者的用药安全。因此，需探索适合中国特色和传

统中医药的中药饮片处方审核标准、制度及流程，规范处

方审核行为，提高中药饮片处方审核的质量和效率。

加强医院信息化建设：国家鼓励医疗机构将信息

化、智能化运用到药房，四川省委省政府发布的《关于促

进中医药传承创新发展的实施意见》指出，目前大多数

医疗机构停留在传统人工审核阶段，部分地区开展系统

审核与人工审核相结合的处方前置审核模式，取得良好

效果犤１０犦。建议结合国家相关政策、法律法规、标准等体

系架构构建“中药饮片药师工作平台”犤１１－１３犦，包括构建

图１０ 不同等级医院中药饮片处方点评开展情况
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