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势，值得各医疗机构 PIVAS推广应用。然而本研究中未
针对不溶性微粒的性质进行分析，这将是下一步的研
究重点，本团队还将纳入微生物等影响因素展开长期
观察，并不断优化配药方式。

综上所述，超净配药器通过在静态及动态环境中
均能达到百级洁净度要求，在静脉用药调配过程中能
减少不溶性微粒的污染，减少药液残留量，保证成品输
液的质量，同时能提高长时间批量调配的工作效率，满
足PIVAS的实际工作需要，有较好的临床应用前景。
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某院门 / 急诊药房不合理处方原因分析及干预效果探讨*
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（河北医科大学第四医院，河北 石家庄 050000）
摘要：目的 促进临床合理用药，保障患者用药安全。方法 利用医院信息系统调取某院 2021年全年门 /急诊药房处方数据，按是否

对不合理处方进行事中干预分为干预前（2021年 1月至 6月）处方和干预后（2021年 7月至 12月）处方。干预前不合理处方数按临床

科室统计并排序，筛选排名前 3的科室为目标科室，其不合理处方类别按数量排序，采用帕累托图分析不合理处方的主要类型；采用

鱼骨图分析不合理处方产生原因并进行针对性干预。比较干预前后的目标科室不合理处方发生率及干预成功率。结果 目标科室为

乳腺中心、血液内科、急诊科。不合理处方的主要不合理类型为适应证及用法用量不适宜，次要不合理类型为药品剂量、数量、单位等

书写不规范。干预后不合理处方发生率为 6. 27%，明显低于干预前的 9. 42%（P < 0. 01）；不合理处方干预成功率为 94. 23%，明显低于

干预前的 63. 52%（P < 0. 01）。结论 依据不合理处方产生的主要原因积极采取有效干预措施，有助于进一步提高处方质量及临床合

理用药水平，保障用药安全。

关键词：门诊药房；急诊药房；处方审核；帕累托图；合理用药
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Pharmacies of a Hospital
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AbstractAbstract：：Objective To promote the rational drug use in clinical practice，and to ensure the medication safety of patients.
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Methods The prescriptions of the outpatient / emergency pharmacies in the hospital information system in 2021 were collected and
divided into the pre - intervention （January to June 2021） prescriptions and post - intervention （July to December 2021）
prescriptions according to whether the irrational prescriptions were intervened. The quantity of irrational pre - intervention
prescriptions was counted and sorted by clinical departments. The top three departments were screened as the target departments，
and the types of irrationality were sorted by the quantity of prescriptions. The Pareto chart was used to analyze the main types of
irrationality of prescriptions. The fishbone diagram was used to analyze the reasons for irrationality of prescriptions，and the targeted
intervention measures were taken. The incidence of irrational prescriptions and the success rate of intervention in the target
departments before and after the intervention were compared. Results The target departments were the breast center，hematology
department and emergency department. The main types of irrationality were inappropriate indications，inappropriate usage and dosage，
the secondary types were non - standard writing of drug dosage，quantity，unit and so on. The incidence of irrational prescriptions
after the intervention was 6. 27%，which was significantly lower than 9. 42% before the intervention（P < 0. 01）. The success rate
of intervention for irrational prescription was 94. 23%，which was significantly lower than 63. 52% before the intervention（P < 0. 01）.
Conclusion Actively taking effective intervention measures based on the main reasons of irrationality can further improve the
quality of prescriptions，promote the rational drug use in clinical practice，and ensure the medication safety.
Key wordsKey words：：outpatient pharmacy；emergency pharmacy；prescription review；Pareto chart；rational drug use

规范患者用药和提高处方用药合理性是保障药物

治疗安全及提高医疗质量的重要环节［1］。我院根据《医院

处方点评管理规范（试行）》等政策文件对处方采取事后

点评的处方干预模式，但该模式具有随机性，导致处方

干预效果存在滞后性和局限性［2］。为此，我院药学部依据

我院自身诊疗特点，通过数据分析确定进行处方干预的

科室，明确不合理处方主要原因，并提出针对性改进措

施，积极开展不合理处方的事中干预。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 资料来源

利用医院信息系统调取我院 2021年全年门 /急诊

药房处方数据，按是否对不合理处方进行事中干预分为

干预前（2021年 1月至 6月）处方和干预后（2021年 7月
至 12月）处方。不合理处方为药师在审核、调剂、发药任

意环节发现并与相应医师沟通确认（或二次审核）后进

行干预并记录于干预记录表（内容包括序号、日期、科

室、医师姓名，患者的姓名、编号、年龄、性别、诊断，以

及干预原因、干预结果、干预药师姓名）［3］。干预前不合

理处方数按临床科室统计并排序，筛选排名前 3的科室

作为目标科室；各目标科室不合理处方分类别、按数量

排序，采用帕累托图分析，其中累计构成比 0～80%、

80%～90%、90%～100%的分别为主要类别、次要类

别、一般类别。采用鱼骨图［4］从人员、设备、环境等方面

对不合理处方产生原因进行具体分析及针对性干预。

比较干预前后目标科室不合理处方发生率及干预成功

率的变化情况。

1. 2 统计学处理

采用Excel 2019软件录入数据并进行描述性统计，

采用 SPSS 27. 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。

2 结果与分析

2. 1 目标科室确定

干预前门 /急诊药房共发现不合理处方 885张，分

布见表 1。并确定目标科室为乳腺中心、血液内科、急

诊科。

表1 干预前门 /急诊药房不合理处方科室分布（n = 885）
Tab. 1 Distribution of departments with irrational prescriptions in

outpatient / emergency pharmacies before the intervention（n = 885）

科室

乳腺中心

血液内科

急诊科

儿科

心内科

消化科

中医科

呼吸内科

内分泌科

肿瘤内科

肾内科

妇科

神经内科

皮肤科

全科医疗科

处方数（张）

238
171
120
81
43
38
29
25
15
13
13
11
10
9
8

构成比（%）

26. 89
19. 32
13. 56
9. 15
4. 86
4. 29
3. 28
2. 82
1. 69
1. 47
1. 47
1. 24
1. 13
1. 02
0. 90

科室

耳鼻喉科

神经外科

泌尿外科

感染性疾病科

肝胆科

眼科

胸外科

口腔科

骨科

外三科

放疗科

产科

内镜科

生殖科

疼痛科

处方数（张）

7
7
6
6
6
6
5
5
4
3
2
1
1
1
1

构成比（%）

0. 79
0. 79
0. 68
0. 68
0. 68
0. 68
0. 56
0. 56
0. 45
0. 34
0. 23
0. 11
0. 11
0. 11
0. 11

2. 2 处方不合理类别、举例及归因与干预

2. 2. 1 不合理类别

目标科室干预前发现门 /急诊不合理处方 529张，

不合理类别分析的帕累托图见图 1，可见，适应证不适

宜、用法用量不适宜为主要类别，（药品）剂量、数量、单

位等书写不规范为次要类别。
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图1 处方不合理类别帕累托图

Fig. 1 Pareto chart for types of irrationality

2. 2. 2 举例

适应证不适宜：如诊断为乳腺恶性肿瘤，处方开具

双环醇片，但处方审核时未见其他相关诊断，经与医师

沟通得知患者为化学药物治疗后肝功能异常，故服用

此药护肝；诊断为非霍奇金淋巴瘤，开具雷贝拉唑钠肠

溶片，询问得知患者患胃食管反流基础疾病，为缓解消

化道症状开具此药。此类问题多由于医师工作量较大，

开具处方时忽略患者基础疾病及辅助治疗药物的相关

诊断，此原因与文献［5］的报道相符。此类情况需信息

技术支持，使用具备拦截提示功能的处方前置审核软

件，提示医师补充相应诊断。

用法用量不适宜：如处方开具活力苏口服液口服，

每日2次、每次10 mL，该服用频次多于药品说明书推荐

用法（每日 1次）；处方开具生血宝合剂口服，每日 3次、

每次 50 mL，单次用量超过药品说明书推荐用法（每次

15 mL）。活力苏口服液、生血宝合剂中含有制何首乌，

而制何首乌所含大黄素、大黄酸在高浓度、长时间作用

下有细胞毒作用，可引发肝损害。因此，含有何首乌成

分的中成药一定不能超长时间、超大剂量使用［6 - 7］。调
剂药师遇到用法用量不适宜处方时，需及时与开方医

师沟通，确认正确的用药频次、用量，并对患者做好用

药交代。

药品剂量、数量、单位等书写不规范：医师为患者

开具恩替卡韦分散片口服，每日 1次、每次 2. 0，此处用

量不明（缺用量单位），药师与医师沟通后确认为2. 0片。

临床医师工作繁忙，患者较多，可能因工作疏忽而未明

确药品用量单位、数量，调剂药师发现后及时事中干

预，避免了该类用药安全问题引发不良后果。

2. 2. 3 原因归因与干预

不合理处方产生原因分析鱼骨图见图 2。具体处方

干预措施如下。

人员因素：1）医师，及时向医务处汇报处方干预及调

研情况，就电脑操作、药品相关法律法规等内容对医师进

行培训；定期向临床科室反馈处方干预情况，改善医师

因专业知识和用药习惯等原因开具不合理处方的情况。

2）药师，定期邀请有经验的临床药师或各临床科室医师

对药师进行专业知识培训，提升药师专业技能并及时

更新其掌握的临床用药相关知识［8］；组织药师定期学习

每月处方点评结果，依据自身情况有针对性地提高处

方审核能力；设置药物咨询窗口，为患者提供用药指

导，为药师分担患者较多时的工作压力，保证药师有充

足的时间审核和干预处方；要求药师定期总结并轮流

分析汇报处方干预中遇到的问题，强化其处方干预的

责任意识。3）患者，部分患者患多种基础疾病，医师开

具药品时应及时补充相应诊断；患者由于病情需要，要

其他

出库、取药
时间重叠

工作高峰期接受患者、
医师电话咨询

工作高峰期
参与退药

人员

电脑操作
不熟悉

业务知识
储备不足

医师

用药习惯
多种基础

疾病
患者

备用药品

药学专业
知识欠缺

药学信息更
新不及时

药师

工作时间集中，
审核遗漏

取药集中等
候时间长

用药咨询
分散精力

环境

处方积压，药
师压力大

更新不及时

合理用药
软件

药品说明书与在
售药品不符

设备

医保诊断
不显示

医院信息系统

药品无法通过
医保缴费

发药系统

系统卡顿

不
合
理
处
方

图2 门急诊药房不合理处方产生原因鱼骨图

Fig. 2 Fishbone diagram for reasons of irrationality in outpatient / emergency pharmacies
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求医师开具大量备用药品，导致医嘱用法用量与实际

不符，这与文献［9］的报道相符。建议患者依病情适量

取药，避免各种原因导致药品无法继续使用。

设备因素：对于多诊断、医保诊断无法在审核界面

显示的处方，药师按月份、科室、处方诊断、开具药品进

行统计，将结果反馈给医保办、信息中心等部门，以此

提高药师处方干预工作的效率和质量；引进处方前置

审核软件，对存在适应证、用药途径、用法用量等问题

的处方做到事前拦截［10］。通过软件事前拦截与药师窗

口审核相结合的方式提高处方的合理率。

环境因素：购入全自动发药机和智能药柜，提高处

方调配效率和准确率；采用显示屏排队叫号系统、设置

麻醉药品取药窗口，缩短患者排队时间，缓解窗口药师

工作压力。

其他因素：完善医师绩效考评制度，将处方点评结

果纳入质量控制体系，且与科室考核评分、绩效及医师

个人绩效挂钩，规范临床医师开方行为，提高处方质

量［11］；与药库、药品配送公司沟通协调药品配送、入库

时间，基于门 /急诊药房自身工作实际，将药品配送、入

库时间调整为中午时段，药品入库与处方调配错峰进

行，降低药师工作强度，提高处方审核效率，保障处方

审核质量。

2. 3 干预成效

与干预前比较，干预后目标科室处方不合理率明

显降低，干预成功率明显升高（P < 0. 05）。详见表2。
表2 3个目标科室门 /急诊不合理处方干预效果比较

Tab. 2 Comparison of intervention effects on irrational prescrip⁃
tions of outpatient / emergency pharmacies in the three target

departments

时间

干预前

干预后

χ2值

P值

调配处方数（张）

5 615
5 806

不合理处方［张（%）］

529（9. 42）
364（6. 27）
115. 713
< 0. 001

干预成功率［张（%）］

336（63. 52）
343（94. 23）
111. 639
< 0. 001

3 讨论

门 /急诊审核药师通过参与不合理处方干预工作，

极大地提高了自身处方审核能力及与医师、患者沟通

的能力，同时工作态度由以往被动执行转变到积极主

动参与药学服务，改善了工作面貌［12］，值得肯定。然而，

我院现行门 /急诊药房处方事中干预工作模式对基层

药师的专业技能与专业知识要求相对较高，受自身专

业水平、处方审核时间较短等因素影响［13］，药师审核筛

选不合理的处方质量和速度有差异，对门 /急诊药房不

合理处方的干预未能做到标准化、同质化［14］。为此，本

研究中结合医院实际诊疗情况，通过对目标科室不合

理处方主要原因进行干预，有效降低了目标科室不合

理处方占比。本研究不足之处在于未能涵盖院内所有

临床科室，亦未能对不合理处方的所有因素进行全面

分析［15］。
综上所述，我院药师通过对干预前院内门 /急诊不

合理处方数据进行统计，对处方所属科室、处方不合理

原因进行分类排序，对主要原因进行干预，明显减少了

适应证不适宜用药的问题，极大地改善了用法用量不

适宜的情况，提高了处方合理率；缩短了前置审核系统

从筹备到运行的时间。为我院即将上线运行的处方前

置审核系统提供了有力的数据和经验支持。
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