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““前置审核前置审核 -- 后置点评后置点评””管理模式用于糖皮质激素类药物效果分析管理模式用于糖皮质激素类药物效果分析**

胡 娟，王凤玲，汪星辉，曹荣娟，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，安徽 合肥 230011）
摘要摘要：：目的 探讨“前置审核 - 后置点评”管理模式在糖皮质激素类药物中的应用效果。方法 随机抽取医院 2021 年 4 月至 6 月

的 2 000张门急诊处方和 200条住院医嘱作为后置点评组（A组），2022年 4月至 6月的 2 000张门急诊处方和 200条住院医嘱作为

前置审核组（B组），2023年 4月至 6月的 2 000张门急诊处方和 200条住院医嘱作为前置审核 -后置点评组（C组），分析和比较 3组

糖皮质激素类药物的静脉输液使用率、处方 /医嘱合理使用率、不合理用药类型、不合理处方 /医嘱科室分布等情况。结果 2021年

至 2023年，糖皮质激素类药物门急诊处方 /住院医嘱的静脉输液使用率均呈降低趋势（45. 40% → 37. 60% → 30. 60%和 71. 00% →
64. 00% → 52. 00%），合理使用率均呈升高趋势（75. 40% → 90. 50% → 92. 30% 和 67. 50% → 88. 00% → 91. 00%）；不合理用药类型

主要为适应证不适宜和遴选药品不适宜，不合理使用率排名前 3的科室分别为呼吸内科、儿科、重症医学科。结论 “前置审核 -后置

点评”管理模式用于糖皮质激素类药物，有助于降低其静脉输液使用率，提高临床合理使用率，促进临床合理用药。

关键词关键词：：糖皮质激素类药物；前置审核；后置点评；合理用药

Effect of "Pre - Audit and Post - Review" Management Model in the Application of
Glucocorticoids

HU Juan，WANG Fengling，WANG Xinghui，CAO Rongjuan，MENG Xiangyun
（The Second People′s Hospital of Hefei · Affiliated Hefei Hospital of Anhui Medical University，Hefei，Anhui，China 230011）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of the "pre - audit and post - review" management model in the application of
glucocorticoids. Methods A total of 2 000 outpatient and emergency prescriptions and 200 inpatient medical medical orders in the
hospital from April to June 2021 were randomly selected as the post - review group（group A），2 000 outpatient and emergency
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prescriptions and 200 inpatient medical medical orders from April to June 2022 were randomly selected as the pre - audit group
（group B），and 2 000 outpatient and emergency prescriptions and 200 inpatient medical medical orders from April to June 2023
were randomly selected as the pre - audit and post - review group（group C）. The intravenous infusion usage rate，rational use
rate of prescriptions / medical orders，types of irrational drug use，and distribution of departments with irrational prescriptions /
medical orders of glucocorticoids in the three groups were analyzed and compared. Results From 2021 to 2023，the use rate of
intravenous infusion of glucocorticoids in outpatient and inpatient prescriptions / medical orders showed a decreasing trend
（45. 40% → 37. 60% → 30. 60% and 71. 00% → 64. 00% → 52. 00%），while the rational use rate showed an increasing trend
（75. 40% → 90. 50% → 92. 30% and 67. 50% → 88. 00% → 91. 00%）. The main types of irrational drug use were inappropriate
indications and inappropriate selection of drugs. The top three departments with the highest rates of irrational drug use were the
Department of Respiratory Medicine，Department of Pediatrics，and Department of Critical Care Medicine. Conclusion The "pre -
audit and post - review" management model used for glucocorticoids can help reduce their intravenous infusion usage rate，improve
clinical rational use rate，and promote the clinical rational drug use.
Key wordsKey words：：glucocorticoids；pre - audit；post - review；rational drug use

糖皮质激素属甾体类激素，由肾上腺皮质分泌，是

机体内重要的调节因子，对机体的生长、发育、代谢、免

疫功能调节等发挥重要作用，具有抗炎和免疫抑制作

用，也能调节机体的应激反应［1］，并在生理剂量下参与

脂肪、蛋白质和糖的代谢调节，维持人体内环境稳态。

目前，糖皮质激素类药物临床使用较广泛，其可作为紧

急情况下抢救的首选药物，但糖皮质激素类药物存在

较高的药品不良反应（ADR）发生风险，长期或大剂量

使用会导致精神、胃肠道等多系统疾病［2］，甚至严重威

胁患者的生命健康［3］。因此，需严格管控此类药物的临床

应用，以减少不规范处方，确保临床用药的安全性。目

前，部分医疗机构对此类药物的使用较随意，未严格按

适应证给药［4］。《医疗机构处方审核规范》（国卫办医发

〔2018〕14号）明确指出，医师开具的处方必须通过专业

药师审核后，方可进行下一步缴费、取药等事项。可见，

处方前置审核工作已成为当下各级医院合理用药的基

本要求，是临床用药的安全屏障［5］。我院药学部于

2021年 7月起全面实施门急诊处方和住院医嘱全覆盖

式前置审核，各科室药师在审方过程中以系统自带数据

库为基础，从适应证、用法用量、给药方式、联合用药等

方面设置糖皮质激素类药物的使用规则。采用前置审方

软件审核为主、人工审核为辅的模式，在软件的提示和

拦截功能的协助下立即终止可能存在不合理用药的处

方和医嘱，以促进糖皮质激素类药物的合理使用。现将

应用效果报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

资料来源：选取我院 2021年 4月至 6月的 2 000张
门急诊处方和 200条住院医嘱作为后置点评组（A组），

2022年 4月至 6月的 2 000张门急诊处方和 200条住院

医嘱作为前置审核组（B组），2023年4月至6月的2 000张
门急诊处方和 200条住院医嘱作为前置审核 -后置点

评组（C组）。

我院主要在用糖皮质激素类药物：2021年至2023年，

我院主要在用的糖皮质激素类药物共24种，其中注射制剂

7种，口服制剂 3种，局部外用制剂 3种，吸入制剂 7种，

鼻喷剂 3种，滴眼剂 1种。使用频率排名前 5的药物分别

为注射用甲泼尼龙琥珀酸钠、醋酸泼尼松片、氢化可的

松注射液、吸入用布地奈德混悬液及地塞米松磷酸钠

注射液。详见表1。
1. 2 方法

“前置审核 - 后置点评”工作模式：我院前置审核

软件对接医院信息系统（HIS），实时传输门急诊处方和

住院医嘱信息，于 2021年 7月全面实施对糖皮质激素

类药物门急诊处方和住院医嘱全覆盖式前置审核管

理，而在该节点前主要为后置点评的糖皮质激素类药

物管理模式。处方 /医嘱前置审核规则数据库主要依照

药品说明书设定，由专业的系统管理员根据最新指南、

专家共识等资料对规则数据库进行实时更新和维护，

采用“前置软件审核为主 +药师在线审核为辅”的复合

型审核模式。处方 /医嘱从医师端开具后，系统会立即

开始自动预审，预审结果包括以下 3种情况：1）预审

通过。医师直接开具处方 /医嘱，患者进行缴费和取药，

医嘱直接发送至护士系统执行。2）预审未通过。系统会

立刻提醒医师，医师必须对处方 /医嘱及时进行修改后

才能开具，患者进行缴费和取药，医嘱被执行。3）预审

不通过但医师仍坚持开具。此时处方 /医嘱会自动上传

至审方药师工作端，药师根据患者信息立即审核处方 /
医嘱，并结合患者病情提出修改建议或准许通过，此过

程限时 1 min。药师干预结果直接传送至医师端口，医师

可点击系统界面中的“返回修改”选项进行修改；对于

坚持要继续开具原处方 /原医嘱的情况，药师和医师双

方签字确认并备注理由才能进行下一步事项，医嘱方

可被执行。前置审核系统预先设定审方药师对每份处

方 /医嘱的审核时间限时1 min，超时未处理的处方 /医
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表1 2021年至2023年我院主要在用糖皮质激素类药物

Tab. 1 The main glucocorticoids used in our hospital from 2021 to 2023

药品名称

醋酸泼尼松片

氢化可的松注射液

曲安奈德注射液

曲安奈德鼻喷雾剂

注射用甲泼尼龙琥珀酸钠

甲泼尼龙片

复方倍他米松注射液

注射用倍他米松磷酸钠

地塞米松磷酸钠注射液

醋酸地塞米松片

布地奈德鼻喷雾剂

剂型

片剂

注射剂

注射剂

鼻喷剂

注射剂

片剂

注射剂

粉针剂

注射剂

片剂

鼻喷剂

规格

每片5 mg
每支50 mg
每支50 mg
每瓶12 mL
每支40 mg
每片4 mg
每支1 mL
每支2 mg
每支4 mg
每支1 mL∶5 mg
每片0. 75 mg
每喷64 µg

药品名称

布地奈德粉雾剂

吸入用布地奈德混悬液

布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂（Ⅱ）

丙酸氟替卡松鼻喷雾剂

吸入用丙酸倍氯米松混悬液

沙美特罗替卡松吸入粉雾

氟米龙滴眼液

地奈德乳膏

倍他米松新霉素乳膏

卤米松乳膏

剂型

吸入用粉雾剂

吸入用混悬液

吸入用粉雾剂

鼻喷剂

吸入用混悬液

吸入用粉雾剂

滴眼剂

乳膏剂

乳膏剂

乳膏剂

规格

每吸0. 2 mg
每支2 mL∶1 mg
每吸160 µg∶4. 5 µg
每吸320 µg∶9 µg
每喷50 µg
每支0. 8 mg∶2 mL
每吸50 µg∶250 µg
每吸50 µg∶500 µg
每支5 mL∶5 mg
每支20 g
每支15 g
每支15 g

嘱由系统自动通过。此外，审方药师不在工作系统端等

特殊情况时，系统以预先设定的规则数据库为依据自

动审核。具体审核流程见图1。

后置点评

医师开具
处方 /医嘱

返回修改

系统自动
预审

不通过

医师选择

通过

药师审核

不通过

药师与医师沟通

处方 /医嘱
审核结束

双签确认

处方：打印、
缴费、取药

医嘱：执行

图1 处方 /医嘱“前置审核 - 后置点评”工作流程

Fig. 1 The workflow of ″pre - audit and post - review″ of
prescriptions / medical orders

糖皮质激素类药物用药规则制订：我院糖皮质激

素类药物用药规则的制订依据包括药品说明书、临床

诊疗手册及《医院处方点评管理规范（试行）》［6］、《糖皮

质激素类药物临床应用指导原则（2023版）》［7］、《陈新

谦新编药物学（第18版）》［8］、《糖皮质激素急诊应用专家

共识》［9］、《肾上腺糖皮质激素围手术期应用专家共识

（2017版）》［10］等。

系统审核糖皮质激素类药物预警问题类型及处理

建议：系统预警问题分别以黑灯、红灯、橙灯提示不同

级别的警示，分别表示禁忌（可能会出现严重或危及生

命的ADR），不推荐（可能会引起较严重的ADR）和慎用

（可能会引起ADR）。若系统提示黑灯问题，药师建议应为

“尽量不使用”，若病情需要确需使用，医师需进一步权衡

利弊，严密监测相关指标及病情变化；若系统提示红灯或

橙灯问题，药师建议应为“谨慎使用”，严格掌握药品适应

证和用法用量，熟知药品可能会出现的ADR［11］。

1. 3 评价指标

分析和比较 3组糖皮质激素类药物的静脉输液使

用率、处方 /医嘱合理使用率、不合理用药类型、不合理

处方 /医嘱科室分布等情况。

1. 4 统计学处理

采用 Excel 2019软件统计、处理数据，计数资料以

例数或构成比（%）表示。

2 结果

2. 1 静脉输液使用率

2021年至 2023年，糖皮质激素类药物门急诊处方 /
住院医嘱的静脉输液使用率均呈降低趋势。详见表2。

表2 3组门急诊处方 /住院医嘱静脉输液使用率（%）
Tab. 2 Usage rate of intravenous infusion in the outpatient and
emergency prescriptions / inpatient medical orders in the three

groups（%）

组别

A组

B组

C组

门急诊处方

45. 40
37. 60
30. 60

住院医嘱

71. 00
64. 00
52. 00

2. 2 处方 /医嘱合理使用率

2021年至 2023年，糖皮质激素类药物门急诊处方 /
住院医嘱合理使用率均呈升高趋势。详见表3。

表3 3组门急诊处方 /住院医嘱合理使用率

Tab. 3 Rational use rate of outpatient and emergency prescrip⁃
tions / inpatient medical orders in the three groups

组别

A组

B组

C组

门急诊处方

处方数

（张）

2 000
2 000
2 000

合理数

（张）

1 508
1 810
1 846

不合理

数（张）

492
190
154

合理率

（%）

75. 40
90. 50
92. 30

住院医嘱

医嘱数

（条）

200
200
200

合理数

（条）

135
176
182

不合理

数（条）

65
24
18

合理率

（%）

67. 50
88. 00
91. 00
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2. 3 不合理用药类型

本研究中随机抽查点评的糖皮质激素类药物不合

理门急诊处方 /住院医嘱类型包括适应证、遴选药品、

给药剂量、给药疗程、联合用药、给药途径不适宜等。

2021年至 2023年，不合理门急诊处方 / 住院医嘱类型

主要为适应证不适宜和遴选药品不适宜，且不合理处

方数和医嘱数均呈减少趋势。详见表4。
表4 3组门急诊处方 /住院医嘱不合理用药类型分布

Tab. 4 Distribution of irrational use types in the outpatient and
emergency prescriptions / inpatient medical orders in the three groups

类型

适应证不适宜

遴选药品不适宜

给药剂量不适宜

给药疗程不适宜

联合用药不适宜

给药途径不适宜

合计

门急诊处方［张（%）］

A组

237（48. 17）
101（20. 53）
79（16. 06）
34（6. 91）
23（4. 67）
18（3. 66）
492（100. 00）

B组

102（53. 68）
36（18. 95）
20（10. 53）
12（6. 32）
11（5. 79）
9（4. 74）

190（100. 00）

C组

80（51. 95）
29（18. 83）
15（9. 74）
10（6. 49）
13（8. 44）
7（4. 55）

154（100. 00）

住院医嘱［条（%）］

A组

36（55. 38）
10（15. 38）
8（12. 31）
6（9. 23）
3（4. 62）
2（3. 08）
65（100. 00）

B组

12（50. 00）
5（20. 83）
3（12. 50）
2（8. 33）
1（4. 17）
1（4. 17）
24（100. 00）

C组

9（50. 00）
3（16. 67）
2（11. 11）
2（11. 11）
1（5. 56）
1（5. 56）
18（100. 00）

2. 4 不合理处方 /医嘱科室分布

本研究中采用随机抽样点评，不合理使用糖皮质

激素排名前 10的科室分布见表 5。可见，我院糖皮质激

素类药物使用频率最高的科室为呼吸内科，其次为儿

科和重症医学科。由于糖皮质激素类药物可减轻气道

膜的炎症、水肿及分泌亢进，降低气道高反应性，被呼

吸内科广泛使用且不合理使用现象最明显；儿科及重

症医学科使用糖皮质激素类药物也集中在呼吸系统疾

病及感染性疾病，不合理用药类型主要为适应证不适

宜。2021年至 2023年，各科室不合理使用糖皮质激素类

药物的处方数和医嘱数均呈减少趋势。
表5 3组门急诊处方 /住院医嘱不合理使用率排名前10的科室分布

Tab. 5 Distribution of the top 10 departments with irrational use
rates of outpatient and emergency prescriptions / inpatient medical

orders in the three groups

排名

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
合计

科室

呼吸内科

儿科

重症医学科

介入疼痛科

肾内科

皮肤科

急诊内科

肿瘤科

耳鼻喉科

眼科

门急诊处方［张（%）］

A组

182（37. 53）
101（20. 82）
61（12. 58）
42（8. 66）
28（5. 77）
25（5. 15）
19（3. 92）
10（2. 06）
9（1. 86）
8（1. 65）

485（100. 00）

B组

72（38. 71）
30（16. 13）
21（11. 29）
14（7. 53）
13（6. 99）
10（5. 38）
9（4. 84）
7（3. 76）
6（3. 23）
4（2. 15）

186（100. 00）

C组

59（39. 07）
25（16. 56）
18（11. 92）
11（7. 28）
10（6. 62）
7（4. 64）
7（4. 64）
6（3. 97）
5（3. 31）
3（1. 99）

151（100. 00）

住院医嘱［条（%）］

A组

20（31. 75）
10（15. 87）
8（12. 70）
6（9. 52）
5（7. 94）
4（6. 35）
3（4. 76）
3（4. 76）
3（4. 76）
1（1. 59）
63（100. 00）

B组

7（30. 43）
5（21. 74）
3（13. 04）
2（8. 70）
2（8. 70）
1（4. 35）
1（4. 35）
1（4. 35）
1（4. 35）
0（0）
23（100. 00）

C组

4（23. 53）
4（23. 53）
3（17. 65）
2（11. 76）
1（5. 88）
1（5. 88）
1（5. 88）
1（5. 88）
0（0）
0（0）
17（100. 00）

3 讨论

糖皮质激素类药物的药理学作用多，应用范围广，

易产生多系统ADR，临床过度使用及滥用现象较明显，

国家相关部门对此类问题亦非常重视。国家卫生健康

委员会于 2020年颁布《三级医院评审标准（2020年

版）》，药事管理专业医疗质量控制指标目录中首次纳

入“急诊患者糖皮质激素静脉输液使用率”［12］。随后，安

徽省卫生健康委员会于 2022年发布《三级医院评审标

准（2022年版）安徽省实施细则（试行）》，此项指标同样

被纳入安徽省三级医院药事管理专业医疗质量控制考

核指标［13］。当下，虽然有很多方法可促进糖皮质激素类

药物的临床合理使用，但依托信息化系统仍是促进其

合理应用的有效手段［14］。
糖皮质激素类药物合理使用的基础是充分把控治

疗的适应证和禁忌证［15］。2021年至 2023年，我院门急

诊处方及住院医嘱糖皮质激素类药物合理使用率逐年

升高，静脉输液使用率逐年降低，不合理使用率排名

前 3的科室分别为呼吸内科、儿科和重症医学科，不合

理用药类型主要为适应证不适宜和遴选药品不适宜。

如诊断为急性上呼吸道感染，处方为甲泼尼龙 40 mg静
脉滴注（iv）、每日 1次（qd），而上呼吸道感染常见病原

菌为链球菌，治疗应主要考虑使用抗菌药物，而不能首

次治疗就选择糖皮质激素类药物；诊断为癫痫持续状

态和肺炎的医嘱为氢化可的松100 mg，iv，而根据药品说

明书及《糖皮质激素类药物临床应用指导原则（2023版）》［7］

等指南，癫痫的持续状态为糖皮质激素类药物使用的

禁忌证；诊断为发热，处方为甲泼尼龙 15 mg，iv，相关指

南和文献明确指出，特别是在感染性疾病中，不可单纯

以退热为目的使用糖皮质激素类药物［16］。
前置审核工作的重点为制订准确、高效的糖皮质激

素类药物使用规则，并不断更新、完善和优化。目前由于

规则数据库不完善，可能存在一些假阳性、假阴性问题。

如有研究表明，糖皮质激素类药物可用于促进早产新生

儿的肺部发育，可通过肌肉注射、静脉注射或羊膜腔内

注射的方式给药［17］，通过鼓室内、耳后方式注射糖皮质

激素类药物治疗突发性耳聋［18］，此类情况应由专人录入

审方规则数据库。卤米松乳膏是外用强效糖皮质激素类

药物，儿童长期使用会引发ADR，故设置规则应为年龄

大于2岁者连续治疗不超过14 d，小于2岁者连续治疗不

超过7 d［19］。对于需长期使用糖皮质激素类药物时，疗程

大于3个月的孕妇、高龄患者等特殊人群，以橙灯提醒医

师注意防范糖皮质激素类药物诱导性骨质疏松，建议每

日补充钙剂和活性维生素［20］。治疗冠状动脉粥样硬化性

心脏病、类风湿关节炎等慢性疾病时，临床常联用糖皮质
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激素类药物与非甾体抗炎药［21］，但这2种药物联用会增加

胃肠道出血的风险，会橙灯提示医师谨慎联用，建议加

用胃黏膜保护药物。此外，审方药师发现糖皮质激素类

药物不合理使用时应及时和医师沟通，阻止不合理处方

或医嘱产生，并不断更新、完善合理使用规则数据库，提

升前置审核系统的准确性和可靠性。

“前置审核 -后置点评”的糖皮质激素类药物管理

模式实现了实时拦截和提示不合理处方 /医嘱，且不会

耽误医师的正常诊疗工作，很大程度上提高了药学服务

质量，保障了临床合理、安全用药。自开展前置审方以

来，系统提示问题处方 /医嘱数量减少，表明随着前置审

核工作的推进及审核规则数据库的不断完善，系统无效

提示和误判的情况减少。在药师不在岗的休息时间段，

对于问题处方 /医嘱，审方系统只会作出提醒，部分医师

由于长期的不良习惯，有时直接忽略系统的提醒不作修

改，最终以超时自动通过的方式开出不合理处方 /医嘱。

对于此类不合理处方 /医嘱，会通过定期点评的方式统

计、分析、反馈和干预，并采用PDCA循环管理模式规范

糖皮质激素类药物的使用。可见，审方药师平时需与医

师密切沟通，通过加强培训的方式增加其对相关知识、

最新指南和共识的掌握，让医师养成规范的用药习惯；

同时，审方药师自身要不断更新药学专业知识，积累临

床用药经验，增强审方能力，增加临床用药参与度，关

注特殊人群糖皮质激素类药物的合理使用［22］。
综上所述，“前置审核 -后置点评”管理模式用于糖

皮质激素类药物，有助于降低其静脉输液使用率，提高

临床合理使用率，促进临床合理用药，且在创新药事管

理模式下实现了药学服务转型，体现了药师职业价值。
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