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医院门诊前置审方系统应用效果初探*

汪星辉，王凤玲，曹荣娟，胡 娟，孟祥云△

（安徽省合肥市第二人民医院·安徽医科大学附属合肥医院药学部，安徽 合肥 230011）
摘要：目的 探讨前置审方系统（以下简称系统）用于医院门诊的效果，以提高合理用药水平。方法 系统采用“软件审核为主 +药师

审核为辅”的复合型审方模式，收集 2020年 8月至 11月该院系统上线后审方中心平台数据的样本，统计并分析审方干预的成效和存

在的问题，并提出改进措施。结果 2020年 8月至 11月，系统审核处方不合理率分别为 37. 67%（6 156 / 16 344）、25. 83%（5 805 / 22 477）、

18. 16%（4 212 / 23 188）、16. 95%（4 320 / 25 480），药师对处方的干预率分别为 68. 51%（124 / 181）、63. 20%（146 / 231）、52. 83%（84 / 159）、

54. 96%（155 / 282），干预后处方合理率分别为 68. 75%（11 231 / 16 336）、88. 51%（19 888 / 22 469）、89. 70%（20 797 / 23 186）、

91. 14%（23 223 / 25 480）；不合理处方问题主要表现为超多日用量、超适应证、超剂量，分别占 34. 81%（14 762 / 42 405）、32. 50%（13 782 /
42 405）、20. 16%（8 548 / 42 405）；不合理处方问题数排名前 3的科室分别为门诊内科、简易门诊和神经内科，分别占 63. 77%（25 991 /
40 756）、14. 50%（5 909 / 40 756）、7. 28%（2 965 / 40 756）；系统审核预警问题共 42 406个，红灯、橙灯、黑灯警示问题分别占 59. 23%，

36. 80%，3. 97%。结论 该系统的应用可提高该院处方的合理率，减轻药师的审方负担，提升药师的职业价值，促进临床合理用药，保

障患者用药安全。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the application effect of pre - prescription review system（hereinafter referred to as system） in
a hospital outpatient department，and to promote rational drug use. Methods The system adopted a compound review mode of
"prescriptions were mainly reviewed by a software，followed by pharmacists". The data samples from the central platform of
prescription review after the hospital system went online from August to November 2020 were collected to count and analyze the
effectiveness，existing problems of the intervention of prescription review，and improvement measures were put forward. Results From
August to November 2020，the irrational rates of prescriptions reviewed by the system were 37. 67%（6 156 / 16 344），25. 83%（5 805 /
22 477），18. 16%（4 212 / 23 188） and 16. 95%（4 320 / 25 480），respectively. The intervention rates of pharmacists on prescriptions
were 68. 51%（124 / 181），63. 20%（146 / 231），52. 83%（84 / 159） and 54. 96%（155 / 282），respectively. The rational rates of
prescriptions after intervention were 68. 75%（11 231 / 16 336），88. 51%（19 888 / 22 469），89. 70%（20 797 / 23 186） and 91. 14%
（23 223 / 25 480），respectively. The problems of irrational prescription were mainly over - day dosage，off - indication drug use and
overdosage，accounting for 34. 81%（14 762 / 42 405），32. 50%（13 782 / 42 405） and 20. 16%（8 548 / 42 405），respectively. The top
three departments for the number of problems of irrational prescription were outpatient internal medicine，simple outpatient
department and department of internal neurology，accounting for 63. 77%（25 991 / 40 756），14. 50%（5 909 / 40 756） and 7. 28%
（2 965 / 40 756），respectively. There were 42 406 early warning problems of prescription reviewed by the system，and the problems
with early warning of the red light，orange light and black light accounted for 59. 23%，36. 80% and 3. 97%，respectively.
Conclusion The application of the system can improve the rational rate of prescription in the hospital，reduce the burden of
prescription review of pharmacists，improve the professional value of pharmacists，promote clinical rational drug use，and ensure the
safety of drug use of patients.
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2017年，国家卫生和计划生育委员会办公厅联合

国家中医药管理局办公室发布了《关于加强药事管理

转变药学服务模式的通知》（国卫办医发〔2017〕26号），

要求医疗机构创新药事管理模式，重视药学服务转型，

加强处方审核，规范用药行为。2018年，国家卫生健康

委员会办公厅、国家中医药管理局办公室、中央军委后

•药事管理•
Pharmaceutical Administration

21



2022年 7月 5日 第 31卷第 13期

Vol. 31，No. 13，July 5，2022China Pharmaceuticals

勤保障部办公厅联合发布了《关于印发医疗机构处方

审核规范的通知》（国办卫医发〔2018〕14号），明确了医

疗机构所有处方均应经过药师审核后，才可进入划价

收费与处方调配环节。这意味着开展处方前置审核、转

变药学服务模式已成为当前的迫切任务。我院高度重

视药事管理和药学服务转型，引进了美康药师审方干

预系统，将“药师人工审方”模式转变为“系统审方 +药

师人工审方”相结合的模式，极大地提高了处方质量和

药师工作效率。本研究中分析了我院前置审方系统（以

下简称系统）上线后的实施成效，并就存在的问题进行

改进。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 资料来源

收集我院系统上线初期（2020年 8月至 11月）审方

中心平台的数据样本，统计总处方数、系统审核处方数、

药师审核处方数、合格任务数、不合理处方问题类型、各

科室不合理处方问题数、系统审核预警问题等数据。

1. 2 方法

系统采用“软件审核为主 +药师审核为辅”的复合

型审方模式，将原本后置的处方审核流程前置［1］。医师开

具处方后系统立即自动预审，预审结果有3种情况：1）预
审通过，医师直接开具处方，患者缴费、取药；2）预审未

通过，系统提示医师，医师修改处方后才能开具，患者缴

费、取药；3）预审未通过且医师坚持开具，会传至审方药

师工作端，审方药师根据系统展现的患者信息与数据快

速审核处方，并通过对话框与医师在线及时沟通，提出

修改建议或根据患者情况准许通过［2］，且须在1 min内作

出判定。对于药师干预的处方，医师可点击处方“返回修

改”至合理；对于执意要继续的处方，且进行双签字请求

并说明理由，患者方可缴费、取药。审方工作流程见图1。
医师开具处方 系统自动预审 通过通过 审方审方

结束结束

打印打印 //缴费缴费 //
发药发药

通过通过

不通过不通过
双签双签
确认确认

返回返回
修改修改

医师选择 药师审查

不通过不通过 药师与医
师沟通

返回返回
修改修改

图1 审方工作流程

Fig. 1 Workflow of the prescription review

通过收集我院系统上线后审方中心平台的数据样

本，分析我院药师审方干预的成效和存在的问题。审方

后台人员定期对系统拦截的处方和抽查系统预判通过

的处方进行复审，对“假阳性”“假阴性”处方进一步完

善审核规则，以提高审核规则的准确性。

2 结果

2. 1 审方干预成效

2020年 8月至 11日，总处方数逐月增加，系统审方

处方不合理率逐月下降，说明通过前期的培训，医师开

具处方更加严谨和规范。医师开具处方后，系统根据临

床合理用药专业知识库对处方各项内容进行逐一审

核，并及时给予临床医师信息警示，系统审方后医师修

改处方率整体上升，说明医师能及时根据系统提示修

改处方，降低不合理处方率。药师审方率较低（0. 98%），

主要原因为绝大部分处方直接通过了系统预审，部分处

方通过系统预警后得到了医师的及时修改，仅少数处方

医师收到警示仍坚持开具，进入药师人工审核环节。此

外，系统上线初期，处方前置审核工作未覆盖所有门诊

科室，部分科室处方无审方药师在线审核，系统预审不

合理处方未经医师修改，1 min后自动通过，系统纳入不

合理处方统计，双签处方也纳入不合理处方。

审方药师充分发挥专业优势，结合患者具体情况

审核处方，通过的处方系统提示开具成功，不通过的处

方再次返回医师端，如医师执意要开具处方必须注明

理由，再次确认才予以通过。药师对处方的干预率为

59. 67%，部分处方经医师注明理由后双签字通过。干预

后处方合理率呈逐渐上升趋势，在 90%左右，较前置审

方开展前有较大提高，但仍需进一步改善。我院 2020年
8月至 11月的审方干预结果见表 1。数据来源于系统中

统计分析功能模块，系统审核不合理处方数包括医师和

药师双签处方，其中双签处方系统不纳入药师干预处方

统计。合格任务数为系统和药师干预成功的处方数；遗

留任务数为药师干预后给出修改意见，而医师未执行修

改，自行决定删除的处方，系统计算分析时自动剔除。任

务合格率 =合格任务数 /（总任务数 -遗留任务数）。

2. 2 系统审核预警问题分布

黑灯警示为禁忌，可能发生严重的或危及生命的

药品不良反应；红灯警示为不推荐，可能会引起较严重

的药品不良反应；橙灯警示为慎用，可能会引起药品不

良反应［3］。本研究中系统审核预警问题共42 406个，主要

为红灯和橙灯警示问题，分别为 25 118个（59. 23%）和

15 604个（36. 80%），黑灯警示问题 1 684个（3. 97%）。对

于黑灯警示问题，药师建议医师尽量不用，确需使用，需

权衡利弊；对于红灯和橙灯警示问题，药师建议医师谨

慎使用，严格掌握适应证，密切观察患者用药后的反应。

2. 3 不合理处方问题类型分布

由表 2可见，不合理处方问题类型居前 3位的分别

为超多日用量、超适应证和超剂量。超适应证用药的原

因可能为：1）患者伴发多种疾病，医师诊断书写不全；

2）由于系统规则维护不完善，导致系统判定部分指南
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或共识已推荐的超药品说明书用药的药品为不合理处

方；3）诊断用语与系统中设定的不完全一致，系统误判

为超适应证处方。超多日用量的原因可能为：1）部分药

品规格的问题导致单剂量超过处方的最大限量，系统

无法识别，审核规则维护不完善；2）受新型冠状病毒肺

炎疫情影响，医师不能及时适应慢性疾病长处方等政

策的变化。超剂量问题主要包括单次的用法用量及药

品限定日剂量，其中用法用量是处方点评中出现最多

的问题，医师对药品不熟悉，以及不能根据特定人群给

予个体化的剂量是导致该问题出现的主要原因。
表2 不合理处方问题类型分布（n = 42 405）

Tab. 2 Distribution of problem types of irrational prescriptions
（n = 42 405）

问题类型

超多日用量

超适应证

超剂量

给药途径

重复用药

药物禁忌证

自由自定义

相互作用

每日剂量

给药频次

中药材剂量

每次剂量

发生次数

14 762
13 782
2 554
4 066
117
1 811
1 846
1 820
508
412
326

构成比（%）

34. 81
32. 50
6. 02
9. 59
0. 28
4. 27
4. 35
4. 29
1. 20
0. 97
0. 77

问题类型

配伍浓度

成人用药

药品不良反应

儿童用药

老人用药

体外配伍

肝损害剂量

性别用药

钾离子监测

给药频次

每次剂量

发生次数

142
98
57
40
19
19
1
12
9
4

构成比（%）

0. 33
0. 23
0. 13
0. 09
0. 04
0. 04

< 0. 01
0. 03
0. 02

< 0. 01

2. 4 不合理处方科室分布

不合理处方问题数排名前 10的科室分布见表 3，门
诊内科最多，其次为简易门诊和神经内科。门诊内科和简

易门诊患者由于同时开具多种不同药物，易导致诊断书

写不全、相互作用等问题，且简易门诊患者多患有慢性疾

病，开具超多日用量处方的比例较高；神经内科患者大多

合并心脑血管、糖尿病等多种基础疾病，因其特殊的病理

特点，导致相互作用和配伍禁忌问题相对较多，需结合患

者情况权衡利弊。儿童、老年患者由于其特殊的病理生理

特点，剂量及肝肾功能状态需重点关注。

表3 不合理处方问题数排名前10的科室分布（n = 40 756）
Tab. 3 Distribution of the top 10 departments for the number of

problems of irrational prescription（n = 40 756）

科室

门诊内科

简易门诊

神经内科

儿科

急诊内科

问题发生次数

25 991
5 909
2 965
1 932
1 241

占比（%）

63. 77
14. 50
7. 28
4. 74
3. 04

科室

中医科、风湿科

心血管内科二

骨科

呼吸内科

急诊外科

问题发生次数

753
663
514
415
373

占比（%）

1. 85
1. 63
1. 26
1. 02
0. 92

3 讨论

3. 1 实施成效

提高处方合理率：医师开具处方时系统会对该处

方进行判断，如有不合理的地方，系统会予以警示，提

醒医师修改，将用药风险拦截在患者缴费前，从源头上

减少了不合理处方，从而提高了处方的合理率，保障了

患者的用药安全［4］。
减轻药房药师的审方负担：处方人工审核工作量较

大，需要较多药学人员才能完成审方工作，且长期大批量

的审方工作易导致视觉疲劳，难免会出现差错。系统运行

后，药师只需在系统终端审核预审未通过的处方，处方审

核工作量大大减轻，审方药师可将主要精力集中于疑义

处方，有效提高了处方审核的质量和工作效率［5 - 6］。
改善患者就医感受：传统审方模式下，医师开具处

方难免发生剂量、配伍方面的误差，处方开具后，患者

进行缴费，药师发药时发现处方不适宜，退回处方，患

者要经历一系列重审后才能完成诊疗，严重影响了医

师和药师的工作效率及患者的就医体验，且难以保证

用药的安全性与合理性［7］。系统上线后，针对不合理处

方，审方药师可与医师即时在线沟通，快速完成处方修

改，避免了患者往返于医师与药师之间修改处方的烦

琐流程，减少了取药等候时间，提高了就医满意度。

3. 2 存在问题及改进措施

3. 2. 1 系统的智能化程度不够

系统知识库主要基于药品说明书，智能化程度不

够，对指南和共识推荐的内容更新滞后。系统与医院信

表1 2020年8月至11月我院审方干预结果

Tab. 1 Results of the intervention of prescription review in our hospital from August to November 2020

月份

8月

9月

10月

11月

合计

总处方数

（张）

16 344
22 477
23 188
25 480
87 489

系统审方

不合理处方

［张（%）］

6 156（37. 67）
5 805（25. 83）
4 212（18. 16）
4 320（16. 95）
20 493（23. 42）

医师修改处方

［张（%）］

1 137（18. 47）
3 159（54. 42）
1 759（41. 76）
1 833（42. 43）
7 888（38. 49）

药师审方

审核处方

［张（%）］

181（1. 11）
231（1. 03）
159（0. 69）
282（1. 11）
853（0. 98）

干预处方

［张（%）］

124（68. 51）
146（63. 20）
84（52. 83）
155（54. 96）
509（59. 67）

审方干预成效

合格任务数

（张）

11 231
19 888
20 797
23 223
75 139

遗留任务数

（张）

8
8
2
0
18

任务合格

率（%）

68. 75
88. 51
89. 70
91. 14
85. 90
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息系统的对接存在问题，提取信息有漏缺，均会导致系

统存在“假阳性”“假阴性”［8 - 9］。部分问题处方由于缺乏

相应的审核规则，导致系统判定合理，即为“假阴性”；

部分系统判定的问题处方，审方药师根据最新的信息

判定合理，即为“假阳性”［10］。为进一步提高处方的审核

质量，我院审方药师定期对系统拦截的处方和系统通

过的部分处方进行抽查和复审，针对系统漏判和误判

的处方及时调整系统用药规则，对新药、药品说明书修

改及指南共识推荐的信息及时进行系统维护和更新，

以确保处方审核规则设置的准确性。同时，加强药师与

医师的沟通，对医嘱中的问题及时达成共识，准确地调

整用药规则，提高审方效率。

通过处方抽查和回顾性分析发现，超适应证处方

存在“假阳性”问题。如：1）临床诊断为肝癌，处方开具

替吉奥胶囊，系统只默认药品说明书规定适应证，判定

不合理，而有循证医学证据支持替吉奥可用于原发性

肝癌的治疗［11 - 12］；2）药品说明书未明确多柔比星脂质

体用于治疗乳腺癌，则系统判定不合理，而多柔比星脂

质体具有经聚乙二醇修饰的脂质体结构，可减少血浆

蛋白与脂质体表面的结合，增加药物稳定性，靶向富集

到肿瘤组织，其相对于传统蒽环类药物的心脏毒性较

小，可用于乳腺癌的治疗［13 - 14］；3）诊断为冠状动脉粥

样硬化性心脏病（简称冠心病），开具阿托伐他汀，系统

判定不合理，而临床治疗指南推荐他汀类药物作为冠

心病的二级预防使用［15］。此外，重复用药处方也存在

“假阳性”，如诊断为冠状动脉支架术后，开具阿司匹林

肠溶片和氯吡格雷片，两药均有抑制血小板聚集作用，

系统判定为重复用药，而临床指南则推荐两药联用预

防血栓形成［15］。
3. 2. 2 药师审方能力参差不齐

药师的审方能力是其综合素质的体现，需要药师

具备扎实的药学专业知识、丰富的临床知识、信息收

集和归纳能力及良好的沟通能力［16 - 17］。药师需在短

时间内快速作出审核决定，其审方能力将影响审方质

量。为进一步提升药师的处方审核能力，我院选派药

师参加全省组织的审方药师培训班，开展审方药师院

内集中培训等，有效提高了审方药师的技能水平和综

合素质。

3. 3 小结

我院通过开展处方前置审核工作，并在实践过程

中不断完善审方流程和用药规则，进一步提高了处方

质量和审方效率，减少了患者的取药等候时间，改善了

其就医感受，取得了良好成效。药学人员充分利用自身

专业优势，实现从“事后处方点评”到“事前处方审核”

的转变，提升了药师的职业价值。后续我院将在前置审

方实践中发现并总结问题，进一步完善系统缺陷和处

方审核规则，持续改进，不断提高处方审核的质量和效

率，促进临床安全、合理用药，在创新药事管理模式、实

现药学服务转型的道路上继续探索。
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