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实现基本医保关系转移接续“跨省通办”，逐步实现住

院、门诊费用线上线下一体化的异地就医结算服务。近

年来，国家政策对电子处方流转的大力支持，使得医保

支付方式的改革成为必然趋势。同时，医保支付方式改

革应保证医疗机构和药店与医保部门信息对接的效率

性，统一结算方式，提升审核的全面性与实时性［17］。
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安徽歙县 28 家乡镇卫生院合理用药调查分析
胡碧原，郑微旗，胡宏平

（浙江大学医学院附属第二医院歙县分院，安徽 黄山 245200）
摘要：目的 实地考察安徽省黄山市歙县 28家乡镇卫生院的合理用药现状，分析药学专业技术人员的作用。方法 以该县 28家乡镇

卫生院为研究对象，按是否配备药学专业技术人员分为对照组（15家，配备药学专业技术人员）和试验组（13家，未配备药学专业技术

人员）。随机抽取 28 家医院 2020 年 1 月至 10 月每月的门诊处方 100 份、住院病历 10 份，点评用药合理性，并统计抗菌药物使用

率和门诊处方不合理率。结果 门诊处方点评结果显示，对照组处方不合理率为 10. 73%（161 / 1 500），试验组不合格率为 16. 77%
（218 / 1 300），组间差异显著（P < 0. 001）；门诊处方的用药不合理类型主要为适应证不适宜、用法用量不适宜、超常处方；住院病历的

不合理类型主要为用法用量不适宜、遴选药物不适宜、联合用药不适宜、存在配伍禁忌；对照组门诊、住院抗菌药物使用率均显著低于

试验组（P = 0. 018，0. 038），但各院中仅少数卫生院的门诊与住院抗菌药物使用率符合要求。结论 该县各乡镇卫生院在药学专业

技术人员配备方面存在不足，应配备合适的药学专业技术人员，以提升乡镇卫生院的用药合理性，并控制抗菌药物使用率，同时进一

步提高乡镇卫生院药学专业技术人员的服务与药学管理水平。

关键词：乡镇卫生院；合理用药；抗菌药物使用率；处方点评；药事管理
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Investigation and Analysis of Rational Drug Use in 28 Township Hospitals in the She County

of Anhui Province
HU Biyuan，ZHENG Weiqi，HU Hongping

（Shexian Branch of the Second Affiliated Hospital，Zhejiang University School of Medicine，Huangshan，Anhui，China 245200）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the current situation of rational drug use in 28 township hospitals in the She County，
Huangshan City，Anhui Province，and to analyze the role of pharmaceutical professionals. Methods A total of 28 township hospitals
in the county were selected and divided into the control group（15 township hospitals，with pharmaceutical professionals） and the
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test group （13 township hospitals，without pharmaceutical professionals） according to whether there were pharmaceutical
professionals. A total of 100 out - patient prescriptions and 10 in - patient medical records in the 28 hospitals from January to
October 2020 were randomly selected to comment on the rationality of drug use，make statistics on the utilization rate of antibiotics
and unreasonable rate of out - patient prescriptions. Results The results of out - patient prescription comment showed that the
unreasonable rate of prescription in the control group was 10. 73%（161 / 1 500），while that in the test group was 16. 77%（218 / 13 00），
with significant difference between the two groups （P < 0. 001）. The unreasonable types of drug use in the out - patient
prescriptions mainly included inappropriate indications，inappropriate usage and dosage，extraordinary prescriptions. The unreasonable
types of drug use in the in - patient medical records mainly included inappropriate usage and dosage，inappropriate selection of
drugs，inappropriate combination of drugs and incompatibility. The utilization rates of antibiotics in the outpatient and inpatient
departments in the control group were significantly lower than those in the test group（P = 0. 018，0. 038），but only a few outpatient
and inpatient departments had the required utilization rates of antibiotics. Conclusion The township hospitals in the county have
insufficient pharmaceutical professionals. We should organize an appropriate number of pharmaceutical professionals to improve the
rationality of drug use in the township hospitals，and control the utilization rate of antibiotics. We also should further improve the
pharmaceutical care and management level of pharmaceutical professionals in the township hospitals.
Key wordsKey words：：township hospital；rational drug use；utilization rate of antibiotics；prescription comment；pharmaceutical administration

第七次全国人口普查结果显示，安徽省乡村常住

人口为2 813. 1万［1］。乡镇卫生院是其健康补给站，承担

其健康维护重任，尤其在新型冠状病毒肺炎疫情暴发

以来，乡镇卫生院时刻坚守在防疫的最前线，为我国卫

生防疫事业筑起了坚固的防护墙。国家推行分级诊疗

的意义在于能充分、合理使用国家的医疗资源，对于常

见病、慢性病的诊治与管理主要依靠乡镇卫生院，但目

前全国乡镇卫生院卫生资源利用效率仍未达到最优状

态［2］。药事管理作为医院管理的重要组成部分，其工作

内容涵盖药品管理和药学服务［3］，充分利用该项资源将

能有效促进医院的整体发展。本研究中通过实地考察

安徽省黄山市歙县 28家乡镇卫生院的合理用药现状，

分析药学专业技术人员发挥的作用。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 资料收集

实地考察 28家该县乡镇卫生院药学专业技术人员

配备情况；将配备药学专业技术人员的卫生院设为对

照组（15家，编号为 1～15），未配备药学专业技术人员

的卫生院设为试验组（13家，编号为 16～28）。随机抽取

28家医院 2020年 1月至 10月每月的门诊处方 100份、

住院病历 10份（不够 10份按实际份数计算，剔除转院

或自动出院患者）。

1. 2 处方点评

根据《处方点评管理规范（试行）》（卫医管发

〔2010〕28号）对门诊处方书写的规范性及药物临床使

用的适宜性，包括用药适应证、药物选择、给药途径、用

法用量、药物相互作用、配伍禁忌等进行处方点评。不

合理处方包括不规范处方、用药不适宜处方及超常处

方，并统计处方不合理率与抗菌药物使用率。处方点评

组由2人组成。

1. 3 统计学处理

采用 SPSS 22. 0统计学软件分析。采用 GraphPad
Prism 8. 0作图。连续变量且符合正态分布行 t检验，非

正态分布行秩和检验；分类变量行 χ2检验。P < 0. 05为

差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 门诊处方与住院医嘱点评结果

对照组1 500张门诊处方中，用药不合理处方161张，

不合理率为 10. 73%；试验组 1 300张门诊处方中，用药

不合理处方 218张，不合理率为 16. 77%。对照组的不理

格率显著低于试验组（χ2 = 21. 68，P < 0. 001）。门诊处

方点评结果见表 1。根据处方不合理率累积构成比划分

主次要因素，其中A为主要因素，不合理处方累积构成

比为 0～80%；B为次要因素，不合理处方累积构成比为

80%～90%；C为一般因素，不合理处方累积构成比为

90%～100%。住院医嘱用药点评结果见表 2，所有卫生

院均存在用药不合理现象，其中以用法用量不适宜、联

合用药不适宜、遴选药物不适宜、存在配伍禁忌等较为

突出。
表1 门诊不合理处方类型分布及因素分析

Tab. 1 Distribution of unreasonable types of drug use in the
outpatient prescriptions and analysis of factors

类型

适应证不适宜

用法用量不适宜

超时长处方

重复用药

遴选药物不适宜

联合用药不适宜

皮试未标注结果

配伍禁忌

对照组（n = 161）
处方数

52
34
28
19
16
8
2
2

占比（%）

32. 30
21. 12
17. 39
11. 80
9. 94
4. 97
1. 24
1. 24

累积构

成比（%）

32. 30
53. 42
70. 81
82. 61
92. 55
97. 52
98. 76
100. 00

试验组（n = 218）
处方数

74
56
35
26
20
5
2
-

占比（%）

33. 94
25. 69
16. 06
11. 93
9. 17
2. 29
0. 92
-

累积构

成比（%）

33. 94
59. 63
75. 69
87. 62
96. 79
99. 08
100. 00
-

因素

分析

A
A
A
B
C
C
C
C

2. 2 抗菌药物使用率比较

门诊与住院抗菌药物使用率结果见图 1，其中仅

3家卫生院抗菌药物使用率符合门诊指标要求（≤ 20%），
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表2 住院不合理用药医嘱类型及典型案例

Tab. 2 Types of medical orders and typical cases of unreasonable
drug use in the inpatient prescriptions

序号

1
2

3
4

5

6

7

类型

重复用药

溶剂量不适宜

适应证不适宜

遴选溶剂不适宜

遴选药物不适宜

用法用量不适宜

联合用药不适宜

典型案例

同时使用注射用奥美拉唑与西咪替丁注射液

老年患者治疗支气管炎时使用利巴韦林注射液 0. 3 g，
溶于250 mL注射液，使质量浓度大于1 mg / mL

诊断为心功能不全，未检测电解质则静脉补钾

检测指标中空腹血糖为 8. 4 mmol / L，而输液溶剂为 5%
葡萄糖（非必须葡萄糖）

上呼吸道感染患儿（2岁 6个月）使用注射用克林霉素磷

酸酯0. 15 g ivgtt qd +注射用头孢曲松钠1. 0 g ivgtt qd
4岁儿童使用注射用头孢曲松钠1. 5 g ivgtt bid；
87岁患者使用注射用头孢呋辛3. 75 g ivgtt qd
左氧氟沙星注射液联用氨茶碱注射液；注射用头孢呋

辛3. 0 g ivgtt bid +注射用美洛西林4. 0 g ivgtt bid
注：ivgtt为静脉滴注；qd为每日1次，bid为每日2次。

Note：ivgtt is short for intravenously guttae，qd is short for quaque
die，and bid is short for bis in die.

60

40

20

0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

编号

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

对照组 试验组

P = 0. 018
使用率 / %

A

100

50

0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

编号

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

对照组 试验组

P = 0. 038
使用率 / %

B
A. 门诊患者 B. 住院患者

图1 28家乡镇卫生院门诊和住院患者抗菌药物使用率比较

A. Outpatient B. Inpatient
Fig. 1 Comparison of the utilization rate of antibiotics between

outpatients and inpatients in 28 township hospitals

4家符合住院指标要求（≤ 60%）。结果显示，对照组的

门诊、住院患者抗菌药物使用率均显著低于试验组

（P = 0. 018，0. 038）。

3 讨论

3. 1 用药合理性

本研究结果显示，各乡镇卫生院的门诊和住院处方

均存在较严重的不合理用药现象。其中，时间依赖性抗

菌药物的用法用量存在较大不足，如某卫生院（编号 2）
使用注射用头孢曲松治疗 4岁儿童呼吸道感染“1. 5 g
ivgtt bid”，半衰期长，剂量和频次均不适宜，超剂量使用

该药易导致药品不良反应［4］。各乡镇卫生院对利巴韦林

注射液的使用率较高，且配置与用法用量均存在很多

问题。如某卫生院（编号 16）配置后终质量浓度不符合

标准（大于 1 mg / mL），某卫生院（编号 23）使用利巴韦

林注射液治疗老年患者（89岁）慢性支气管炎“0. 1 g +
250 mL 0. 9% NaCl，qd，ivgtt”等，药品说明书推荐利巴

韦林注射液用于支气管炎，成人使用剂量为每次 0. 5 g，
每日 2次，稀释后终浓度不得大于 1 mg / mL，且不推荐

老年患者应用。该药药品不良反应较多，由于国内药品

说明书中有其他 14种药品不良反应未提及，会让医师

对其低估［5］。《流行性感冒诊疗方案（2020年版）》未推荐

流感使用利巴韦林注射液（国卫办医函〔2020〕893号），

基于安全性考虑，医师应权衡利弊后正确使用。以上不

合理用药体现出医师在药学知识方面的欠缺，提示药

学专业技术人员能有效补充这方面的短板。

国家加强对输液率的管控后，虽各地门诊输液率

已大幅降低，但不合理用药现象仍存在。本研究中，如

炎琥宁注射液与地塞米松磷酸钠混合使用，炎琥宁作

为中药制剂，且水溶液不稳定，不宜与其他药物混合使

用［6］。甘露醇与注射用地塞米松磷酸钠混合使用，甘露

醇为过饱和溶液，联用其他药物时，可能会因新的溶质

和溶剂加入而改变其溶解度，导致甘露醇结晶析出［7］。
4种药物混合于 5% 500 mL葡萄糖注射液中输注（维生

素C注射液 +维生素B6注射液 +注射用肌苷 +氯化钾

注射液），其中肌苷是碱性药物，在酸性环境中不稳

定［8］，不宜与维生素 C配伍使用。配伍禁忌分为物理

学、化学、药理学 3种，2种及以上药物配伍后，可导致

药物成分、性状及毒性的改变［9］。静脉配置的安全性与

有效性直接影响到患者的生命安全，三级医院对从事

静脉配置中心工作的人员以高要求来减少医疗静脉输

液事故的发生［10］，而对于硬件和人员相对缺乏的乡镇

卫生院，更需要药学专业技术人员来加强管理，以确

保用药安全。
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3. 2 抗菌药物规范化管理

全国细菌耐药监测网提供的数据显示，二级医院

革兰阳性菌中特殊耐药菌比例变化不明显，但三级医

院已有所下降。革兰阴性菌中，耐亚胺培南的肺炎克雷

伯菌及鲍曼不动杆菌检出率呈明显上升趋势［11］，提示

二级以下医院革兰阳性菌和革兰阴性菌的耐药现象未

得到有效管控。本研究结果显示，各乡镇卫生院门诊与

住院患者的抗菌药物使用率大多未在指标要求内，对

照组的使用率明显低于试验组，提示药学专业技术人

员能促进抗菌药物的合理使用。除药学专业技术人员

因素外，影响乡镇卫生院抗菌药物不合理使用的因素

有很多，排除二级以下医院医务人员相关专业知识的

缺乏外，与当地居民对抗菌药物的认知不足有关，同时

还与基层医务人员短缺、地理环境等客观条件及国家

政策有关［12］。很多基层医务人员表示，平时没有学习的

平台与动力，希望上级医院能提供定期培训。应以医疗

共同体为平台，鼓励各医院间进行学习与培训，并定期

组织药学专业技术人员对各医院进行处方和医嘱点

评，将点评结果汇总反馈至各医院。对于不合理用药处

方，采取驾照式扣分制度，扣分较多的医师需经过学习

考核合格后才能恢复处方权，以有效提高患者用药的

合理性［13］。
3. 3 提高乡镇药学服务水平

药学专业技术人员占比是反映医疗机构药事管理

质量的重要结构性指标，而 28家乡镇卫生院中有 13家
未配备药学专业技术人员。本研究结果显示，配有药学

专业技术人员的乡镇卫生院的门诊处方不合理率和抗

菌药物使用率均显著低于未配备药学专业技术人员的

乡镇卫生院，提示药学专业技术人员能有效提升乡镇

卫生院的用药合理性。目前，各乡镇卫生院整体环境和

硬件设施较前改善明显，但本县地处皖南山区，各院情

况也因地势而呈现不同态势，偏远地区确实很难吸引

药学专业人才。相关部门可通过一些优惠政策鼓励药

学专业人才毕业后下基层、加强委托培养、上级医院下

基层等方式解决药学专业技术人员缺失的问题，也可

定期开展线上学习、继续教育等方式提升现有药学专

业技术人员的专业技术素质［14］。药学服务作为药事管

理的重要组成部分，公众对其需求度也越来越高［15］。目
前，本县乡镇患者以留守在家的老人和儿童居多，他们

对药品信息的认识水平较低，故开展基本的药学服务

能有效促进基层医院药学体系的发展［16］，如药师参与

乡镇慢性病的管理将会获得很大成效［17］。我国临床药

学服务涵盖率较低，软件、硬件、人员相对稀缺［18］，可在

加强配备药学专业技术人员的同时优化该区域的药学

服务团队，做到统筹管理，改善乡镇卫生院药事管理

现状。
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