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儿童用药的合理性和安全性是社会关注的重

点［1］。但儿童药品短缺是普遍现象［2 - 3］，药品说明书提

供的儿童用药信息较少［4 - 5］，家长在儿童安全用药方

面意识不足［6］，且我国综合医院儿科门急诊人次与占

比整体均呈上升趋势［7］，这导致儿科医师在合理用药

方面面临严峻挑战，也凸显了儿科驻科药师掌握儿科

用药情况的必要性。处方点评是提升临床合理用药的

重要手段［8］。根据累计构成比查找主要问题［9］，是近年

来普遍使用的问题分析方法，已广泛用于医疗质量管

理。为此，本研究中分析了儿科门急诊处方不合理用

药的主要问题，以及驻科药师的干预效果。现报道

如下。
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摘要摘要：：目的 探讨驻科药师干预儿科门急诊不合理处方的效果，提升儿童合理用药水平。方法 按分层随机化抽样原则，通过医院信

息系统 -智慧药学平台 V1. 0版分别从医院 2021年（干预前）、2022年（干预 1年后）及 2023年（干预 2年后）儿科门急诊处方中每个

月随机抽取 2 000张，各抽取 24 000张。进行处方点评后，根据累计构成比查找主要不合理处方类型，并由驻科药师主导实施针对性

干预措施。比较干预前后不合理处方及主要不合理处方占比。结果 干预前，不合理处方的主要类型为重复用药（49. 14%）、遴选药品

不适宜（25. 56%），干预 1年后为重复用药（43. 63%）、遴选药品不适宜（25. 10%），干预 2年后为重复用药（60. 81%）。且干预 1年后和

2年后各类主要不合理处方类型的占比均逐年显著下降（P < 0. 001）。干预前，不合理处方占比为 3. 162%，干预 1年后和 2年后分别

降至 1. 079% 和 0. 308%，差异均有统计学意义（P < 0. 001）。结论 驻科药师对儿科门急诊不合理处方进行持续干预，通过控制主要

影响因素，能有效提升儿童合理用药水平，保障用药安全。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of resident pharmacists' intervention on irrational prescriptions in pediatric outpatient
and emergency departments，and to improve the level of rational drug use in children. Methods According to the principle of
stratified random sampling，2 000 prescriptions were randomly selected each month from the pediatric outpatient and emergency
department of the hospital in 2021（before the intervention），2022（1 year after the intervention），and 2023（2 years after intervention）
through the hospital information system - the intelligent pharmacy platform V1. 0 version，with 24 000 prescriptions selected for each
year. After conducting the prescription review，the main types of irrational prescriptions were identified based on the cumulative
composition ratio，and targeted intervention measures were implemented under the leadership of resident pharmacists. The proportion
of irrational prescriptions and the main irrational prescriptions before and after the intervention were compared. Results Before the
intervention，the main types of irrational prescriptions were repeated medication （49. 14%），and inappropriate selection of drugs
（25. 56%），the main types of irrational prescriptions were repeated medication （43. 63%），and inappropriate selection of drugs
（25. 10%） after 1 year of the intervention，and the main types of irrational prescriptions were repeated medication（60. 81%） after
2 years of the intervention. Moreover，the proportion of each main type of irrational prescriptions decreased significantly year by
year after the 1 and 2 years of the intervention（P < 0. 001）. Before the intervention，the proportion of irrational prescriptions was
3. 162%. After 1 and 2 years of the intervention，it decreased to 1. 079% and 0. 308%，respectively，and the differences were
statistically significant（P < 0. 001）. Conclusion The resident pharmacist continuously intervenes in the irrational prescriptions in
the pediatric outpatient and emergency department can effectively improve the level of rational drug use in children and ensure the
safety of medication by controlling the key influencing factors.
Key wordsKey words：：resident pharmacist；pediatric outpatient and emergency department；irrational prescriptions；intervention；rational drug use
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1 资料与方法

1. 1 资料来源

按分层随机化抽样原则［10］，通过医院信息系统

（HIS）- 智慧药学平台V1. 0版（湖南三雅信息技术有

限公司）分别从我院 2021年（干预前）、2022年（干预

1年后）及 2023年（干预 2年后）儿科门急诊处方中每个

月随机抽取 2 000张，各抽取 24 000张（无第一类精神

药品及麻醉药品处方）。

1. 2 方法

根据《医院处方点评管理规范（试行）》［11］、《北京市医

疗机构处方专项点评指南（试行）》［12］、《中国国家处方集

（化学药品与生物制品儿童版）》［13］、药品说明书及相关文

献等进行处方点评，处方点评结果分为不规范处方、用药

不适宜处方和超常处方3类共28项［12］。根据累计构成比

分析干预前后儿科门急诊不合理处方类型的因素类型，

累计构成比 0～< 80%为主要类型，80%～< 90%为次要

类型，90%～100%为一般类型［10］，按不同类型进行针对

性干预［14］。比较干预前后不规范处方、用药不适宜处方和

超常处方的占比，以及主要不合理处方占比。

1. 3 统计学处理

采用 SPSS 25. 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

2. 1 不合理处方类型确定

干预前、干预 1年后、干预 2年后，儿科门急诊不合

理处方分别有 759张（3. 162%）、259张（1. 079%）、74张
（0. 308%）。详见表1至表3。
2. 2 主要不合理处方分析

重复用药：干预前，重复用药居不合理处方类型首

位（49. 14%），其 中 ，中 成 药 重 复 用 药 共 316 张

（84. 72%），均含重复成分，甚至有些为毒性成分，如槟

榔、苦杏仁等。详见表 4。《中成药临床应用指导原则》强
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表1 干预前儿科门急诊不合理处方类型（n = 759）
Tab. 1 Types of irrational prescriptions in the pediatric outpa⁃

tient and emergency department before the intervention（n = 759）

项目

编号

2 - 7
2 - 2
1 - 10
1 - 14
2 - 5
3 - 1
1 - 12

2 - 6
3 - 3
2 - 1

不合理处方类型

重复用药

遴选药品不适宜

处方未写临床诊断或临床诊断书写不全

未按抗菌药物临床应用管理规定开具

用法用量不适宜

无适应证用药

无特殊情况下，门诊处方用量超过7 d，急
诊处方用量超过3 d，慢性病、老年病或

特殊情况下需适当延长处方用量但未

注明理由

联合用药不适宜

超药品说明书用药

适应证不适宜

处方数

（张）

373
194
63
51
29
17
13

13
4
2

构成比

（%）

49. 14
25. 56
8. 30
6. 72
3. 82
2. 24
1. 71

1. 71
0. 53
0. 26

累计构成

比（%）

49. 14
74. 70
83. 00
89. 72
93. 54
95. 78
97. 50

99. 21
99. 74
100. 00

因素类型

主要类型

主要类型

次要类型

次要类型

一般类型

一般类型

一般类型

一般类型

一般类型

一般类型

表2 干预1年后儿科门急诊不合理处方类型（n = 259）
Tab. 2 Types of irrational prescriptions in the pediatric outpatient
and emergency department after 1 year of intervention（n = 259）

项目编号

2 - 7
2 - 2
2 - 5
1 - 10

3 - 3
2 - 6

不合理处方类型

重复用药

遴选药品不适宜

用法用量不适宜

处方未写临床诊断或

书写不全

超药品说明书用药

联合用药不适宜

处方数

（张）

113
65
44
25

10
2

构成比

（%）

43. 63
25. 10
16. 99
9. 65

3. 86
0. 77

累计构成

比（%）

43. 63
68. 73
85. 71
95. 37

99. 23
100. 00

因素类型

主要类型

主要类型

次要类型

一般类型

一般类型

一般类型

表3 干预2年后儿科门急诊不合理处方类型（n = 74）
Tab. 3 Types of irrational prescriptions in the pediatric outpatient
and emergency department after 2 years of intervention（n = 74）

项目编号

2 - 7
2 - 5
1 - 10

2 - 1
2 - 2

不合理处方类型

重复用药

用法用量不适宜

处方未写临床诊断或

临床诊断书写不全

适应证不适宜

遴选药品不适宜

处方数

（张）

45
16
7

5
1

构成比

（%）

60. 81
21. 62
9. 46

6. 76
1. 35

累计构成

比（%）

60. 81
82. 43
91. 89

98. 65
100. 00

因素类型

主要类型

次要类型

一般类型

一般类型

一般类型

表4 中成药重复用药处方汇总（n = 316）
Tab. 4 Summary of repeated medication prescriptions of Chinese

patent drug（n = 316）

联合用药情况

小儿豉翘清热颗粒联合小儿消积止咳颗粒

小儿豉翘清热颗粒联合肺力咳合剂

馥感啉口服液联合清宣止咳颗粒

小儿豉翘清热颗粒联合清宣止咳颗粒

小儿豉翘清热颗粒联合小儿肺咳颗粒

馥感啉口服液联合小儿肺咳颗粒

馥感啉口服液联合肺力咳合剂

蓝芩口服液联合肺力咳合剂

四磨汤口服液联合小儿豉翘清热颗粒

四磨汤口服液联合婴儿健脾颗粒

馥感啉口服液联合小儿消积止咳颗粒

小儿消积止咳颗粒联合小儿双金清热口服液

四磨汤口服液联合胃苏颗粒

四磨汤口服液联合清宣止咳颗粒

小儿消积止咳颗粒联合四磨汤口服液

金莲清热泡腾片联合清宣止咳颗粒

问题

功效相近，成分重复，均含连翘、槟榔

功效相近，成分重复，均含黄芩

功效相近，成分重复，均含甘草

功效相近，成分重复，均含薄荷

成分重复，均含大黄

功效相近，成分重复，均含黄芪、甘草

功效相近，成分重复，均含前胡

功效相近，成分重复，均含黄芩

功效相近，成分重复，均含槟榔

功效相近，成分重复，均含木香

功效相近，均可清热解毒、止咳

成分重复，均含莱菔子、桔梗

功效相近，成分重复，均含枳壳、槟榔

成分重复，均含枳壳

功效相近，成分重复，均含槟榔

功效相近，成分重复，均含苦杏仁，其有

小毒，不可过量

处方数

（张）

67
43
34
34
33
30
23
21
6
6
6
3
3
3
2
2

构成比

（%）

21. 20
13. 61
10. 76
10. 76
10. 44
9. 49
7. 28
6. 65
1. 90
1. 90
1. 90
0. 95
0. 95
0. 95
0. 63
0. 63
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调，在临床应用中应避免重复使用成分相同、功效相同

或基本相同的中成药，以确保治疗的安全性和有

效性［15］。
遴选药品不适宜：干预前，居不合理处方类型的

第2位（25. 56%），主要体现为以下 3类问题。1）诊断为

“支气管炎”或“支气管肺炎”，处方开具盐酸克林霉素

棕榈酸酯分散片。5岁及以下儿童支气管炎多为病毒感

染，抗菌治疗仅用于合并鼻窦炎，咽拭子培养见肺炎球

菌、A族链球菌及流感嗜血杆菌大量生长，以及治疗

1周无改善者［16］；儿童社区获得性肺炎等呼吸道感染常

见病原体为肺炎链球菌、溶血性链球菌等［17］；从中国细

菌耐药监测网（CHINET）2021年的数据可知，链球菌属

对克林霉素耐药率极高。因此，诊断为“支气管炎”或

“支气管肺炎”，处方开具克林霉素不适宜。2）诊断为

“急性上呼吸道感染”，处方开具注射用拉氧头孢钠。急

性上呼吸道感染 90%以上病原体为病毒，细菌多为肺

炎链球菌［16］。拉氧头孢对革兰阴性菌抗菌活性强，对葡

萄球菌、肺炎链球菌等革兰阳性菌抗菌活性差［18］。因
此，诊断为“急性上呼吸道感染”，处方开具拉氧头孢不

适宜。3）12岁以下儿童开具枸地氯雷他定片 /胶囊。枸

地氯雷他定片 / 胶囊药品说明书示“用于成人及 12岁
以上青少年，对 12岁以下的儿童患者的疗效及安全性

尚未确定”，提示 12岁以下儿童选用应谨慎。2岁以上儿

童可选用氯雷他定片。

处方未写临床诊断或书写不全：干预前，居不合理

处方类型的第 3位（8. 30%），主要体现为以下 3类问题。

1）诊断为“体检”处方但开具婴儿健脾颗粒、布拉氏酵

母菌散等，处方药物为消化系统用药，无相关诊断。《医

院处方点评管理规范（试行）》指出，开具治疗作用药品

处方应注明临床诊断［15］。2）诊断为呼吸系统疾病，处方

药物为消化系统疾病用药。如诊断为“急性上呼吸道感

染”，处方开具四磨汤口服液、颠茄片等。3）开具慢性病

药物处方未写明诊断。如诊断为“关节炎”，处方开具奥

卡西平片等。

2. 3 干预措施

深入分析儿科门急诊中不合理处方产生的原因发

现，问题主要集中在以下 5个方面。1）由于大多数儿科

医师主要接受的是西医教育，其对中医的辨证论治方

法缺乏足够的了解和认识，这种知识结构上的不足，导

致儿科医师对中成药主要成分的了解不全面，易出现

中成药“重复用药”情况。2）我院前置审方系统于2021年
8月开始试运行，由于系统运行时间较短，许多前置审

方规则尚未充分修订。在系统试运行前，我院并无专门

的临床药师对儿科门急诊处方进行专项点评。3）部分

儿科医师对抗菌药物的抗菌谱及细菌耐药性的了解不

全面、不深入，一定程度上会影响其对抗菌药物的合

理选择，甚至会导致药物选择不当。4）部分医师对HIS
操作不熟练，这可能导致录入临床诊断信息不完整或

错误。5）审方药师与临床医师间沟通不足，一定程度

上导致重复性错误处方频繁出现，增加不合理用药的

风险。

针对上述问题，以驻科药师为主导，采取了系列干

预措施，以改善和促进儿科药物的合理使用。1）整理并

编制了 1份详尽的我院供应的儿科常用中成药目录（见

表 5），以及 1份儿科常用的含相同成分的中成药目录

（见表 6）。为进一步提高儿科医师对儿童常用中成药合

理使用的认识，定期组织专项培训，确保医师能掌握正

确的用药知识和技能。2）驻科药师根据抽查的处方点

评结果，向负责修订前置审方规则的药师反馈点评中

发现的主要问题，并基于这些问题进行规则修订。3）依

据CHINET提供的数据，结合我院的细菌耐药情况及儿

科分离出的常见病原体，制作 1份抗菌药物选用的思维

导图，并与儿科医师共享，以帮助医师更合理地选择药

物。同时，开展针对儿科抗菌药物合理使用的专项培

训，以提升医师的专业知识和临床应用能力。4）信息科

对儿科医师进行HIS操作培训，确保儿科医师能熟练掌

握并有效使用软件，从而提升工作效率和医疗质量。

5）驻科药师常规参与儿科大交班，及时向儿科反馈不

合理用药情况，从源头上预防不合理处方出现。此外，

密切关注合理用药系统药品说明书的更新情况，确保

医师能及时获取最新的药品信息，从而作出更科学、合

理的用药决策。

2. 4 干预效果

干预前，不合理处方的主要类型为重复用药、遴选药

品不适宜，干预1年后为重复用药、遴选药品不适宜，干预

2年后为重复用药。且干预1年后、2年后，各类主要不合

理处方类型的占比均逐年显著下降（P < 0. 001）。详见

表 7和表 8。干预 1年后、2年后，儿科门急诊不合理处方

的占比较干预前均显著下降（P < 0. 001）。详见表9。
3 讨论

本研究结果显示，干预前不合理处方的主要类型

为“重复用药”“遴选药品不适宜”，同时通过对首位不

合理处方类型“重复用药”分析可见，中成药重复用药

占比高达 84. 72%，这主要是由于我国大部分儿童专用

药为中成药［19］，且在国家大力推动中医药振兴发展的

背景下，中成药因其服用方便、不良反应较少等优点，

越来越受医师的青睐［20］。但中成药并非完全没有毒副

作用，使用不当也会发生药品不良反应，损害患儿健
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康［21］。因此，驻科药师针对性开展干预工作，编制了儿

科常用中成药目录及儿科常用含相同成分的中成药目

录，并定期组织专项培训，减少了不合理处方，确保患

儿用药安全。分析“遴选药品不适宜”发现，抗菌药物选

择不当为主要因素。因此，驻科药师制作了抗菌药物选

用的思维导图，并与儿科医师共享，同时开展儿科抗菌

药物合理使用专项培训。对于“处方未写临床诊断或临

床诊断书写不全”，则加强了对医师HIS操作的培训。以

•药事管理•
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表5 儿科常用中成药目录

Tab. 5 List of Chinese patent drugs commonly used in the pediatric department

药品名称

肺力咳合剂

小儿豉翘清热

颗粒

小儿消积止咳

颗粒

清宣止咳颗粒

寒喘祖帕颗粒

馥感啉口服液

小儿双金清热

口服液

金 莲 清 热 泡

腾 片

金银花口服液

九味双解口服

液

四磨汤口服液

婴儿健脾颗粒

急支糖浆

主要成分

黄芩、前胡、百部、红花龙胆、梧桐根、白花蛇舌

草、红管药

连翘、淡豆豉、薄荷、荆芥、栀子（炒）、大黄、青

蒿、赤芍、槟榔、厚朴、黄芩、半夏、柴胡、甘草

山楂（炒）、枳实、瓜蒌、葶苈子（炒）、连翘、槟榔、

枇杷叶（蜜炙）、莱菔子（炒）、桔梗、蝉蜕

桑叶、薄荷、苦杏仁（炒）、桔梗、白芍、枳壳、陈

皮、紫菀、甘草

神香草、铁线蕨、甘草浸膏、小茴香、芹菜子、胡

芦巴、芸香草、玫瑰花、荨麻子

鬼针草、野菊花、西洋参、黄芪、板蓝根、香菇、浙

贝母、麻黄、前胡、甘草

金银花、蒲公英、大青叶、板蓝根、赤芍、柴胡、秦

艽、荆芥、淡竹叶、莱菔子、桔梗、苦杏仁、僵

蚕、广藿香、石菖蒲、郁金

金莲花、大青叶、生石膏、知母、生地黄、玄参、苦

杏仁（炒）

金银花

柴胡、大黄（熟）、青蒿、金银花、黄芩（酒炙）、大

青叶、蒲公英、重楼、草果（去皮、姜制）

木香、枳壳、乌药、槟榔

白扁豆（炒）、山药（炒）、鸡内金（炒）、白术（炒）、

川贝母、木香、人工牛黄

鱼腥草、金荞麦、四季青、麻黄、紫菀、前胡、枳

壳、甘草

功能主治

清热解毒，镇咳祛痰。用于治疗痰热犯肺所致

咳嗽痰黄，支气管哮喘，气管炎

疏风解表，清热导滞。用于治疗小儿风热感冒

挟滞证

清热疏肺，消积止咳。用于治疗小儿食积咳嗽

属痰热证

疏风清热，宣肺止咳。用于治疗小儿外感风热

咳嗽

镇咳，化痰，温肺止喘。用于治疗急性感冒，寒

性乃孜来所致咳嗽及异常黏液质性哮喘

清热解毒，止咳平喘，益气疏表。用于治疗小儿

气虚感冒所致发烧，咳嗽，气喘，咽喉肿痛

疏风化湿，解毒清热。用于小儿外感发热初期

清热解毒，利咽生津，止咳祛痰。用于治疗外

感热证

清热解毒，疏散风热。用于治疗暑热内犯所致

中暑，痱疹，疖肿，风热感冒

解表清热，泻火解毒。用于治疗外感风热表邪

所致风热感冒，表里俱热

顺气降逆，消积止痛。用于治疗婴幼儿乳食内

滞证

健脾，消食，止泻。用于治疗婴儿非感染性腹

泻属脾虚挟滞证

清热化痰，宣肺止咳。用于治疗外感风热所致

的咳嗽

儿童用法用量

< 7岁，每次10 mL，每日3次；7～14岁，每次15 mL，每日3次；

或遵医嘱

6个月至 < 1岁，每次 1～2 g；1～3岁，每次 2～3 g；4～
6岁，每次 3～4 g；7～9岁，每次 4～5 g；≥ 10岁，每次 6 g。
均每日 3次

< 1岁，每次 3 g；1～2岁，每次 6 g；3～4岁，每次 9 g；≥ 5岁，

每次12 g。均每日3次

1～3岁，每次 1 / 2包；4～6岁，每次 3 / 4包；7～14岁，每次

1包。均每日3次

每次6 g，每日2次

< 1岁，每次 5 mL，每日 3次；1～3岁，每次 10 mL，每日 3次；

4～6岁，每次 10 mL，每日 4次；7～12岁，每次 10 mL，每

日 5次

每次10～20 mL，每日3次

< 1岁，每次1片，每日3次，高烧时每日4次；1～15岁，每次

1～2片，每日4次，高烧时每4 h 1次；或遵医嘱

< 3岁，每次10 mL，每日2次；3～7岁，每次10 mL，每日3次；

> 7岁，每次20 mL，每日3次。疗程均为3 d
1～2岁，每次3 mL，每日2次；3～4岁，每次5 mL，每日2次；

5～6岁，每次 5 mL，每日 3次；7～9岁，每次 10 mL，每日

2次；13～14岁，每次20 mL，每日2次

新生儿，每次3～5 mL，每日3次，疗程2 d；幼儿，每次10 mL，
每日3次，疗程3～5 d

< 1岁，每次1 g；1～3岁，每次4 g；4～7岁，每次8 g。均每日2次

< 1岁，每次 5 mL；1～3岁，每次 7 mL；3～7岁，每次 10 mL；
> 7岁，每次15 mL。均每日3～4次

禁忌证

尚不明确

尚不明确

尚不明确

糖尿病患儿禁服

尚不明确

心脏病患儿忌服

不适用于外感高热

患者

尚不明确

尚不明确

尚不明确

肠梗阻、肠道肿瘤、

消化道术后禁用

糖尿病患儿禁服

尚不明确

表6 儿科常用含相同成分的中成药目录

Tab. 6 List of Chinese patent drugs containing the same ingredi⁃
ents commonly used in the pediatric department

成分

槟榔

黄芩

甘草

枳壳

大黄

苦杏仁

桔梗

莱菔子

含相同成分的中成药

小儿消积止咳颗粒、小儿豉翘清热颗粒、四磨汤口服液、胃苏颗粒

小儿豉翘清热颗粒、肺力咳合剂、蓝芩口服液

馥感啉口服液、清宣止咳颗粒、小儿肺咳颗粒

四磨汤口服液、胃苏颗粒、清宣止咳颗粒

小儿豉翘清热颗粒、小儿肺咳颗粒

金莲清热泡腾片、清宣止咳颗粒

小儿消积止咳颗粒、小儿双金清热口服液

小儿消积止咳颗粒、小儿双金清热口服液

表7 干预前与干预1年后儿科门急诊主要不合理处方类型

比较［张（%），n = 24 000］
Tab. 7 Comparison of the main types of irrational prescriptions
in the pediatric outpatient and emergency department before and

after 1 year of intervention［n（%），n = 24 000］

处方不合理类型

重复用药

遴选药品不适宜

干预前

373（1. 554）
194（0. 808）

干预1年后

113（0. 471）
65（0. 271）

χ2值

140. 516
64. 600

P值

< 0. 001
< 0. 001
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加强门诊药师与儿科医师间的沟通，从源头上预防不

合理处方的发生。此外，驻科药师长驻于儿科，时刻保

持与儿科医师的沟通，及时反馈不合理用药情况，进一

步持续降低不合理处方发生率。

通过多维度的干预措施及持续进行儿科门急诊专

项处方点评，不合理处方的比例不仅在短期内显著降

低，长期干预效果或将下降幅度更大。尽管本研究在实

施过程中存在不足，如未设置较长的过渡期以开展充

分的干预措施，但将干预 1年后设置为缓冲的实践平台

期，干预 2年后作为长期干预效果观察期，进一步提高

了研究的合理性。

综上所述，本研究中深入分析了儿科门急诊的不

合理处方，成功识别出导致不合理处方的主要问题及

其原因，并以驻科药师为主导实施了系列精准干预措

施，快速、有效地降低了不合理处方率，为开展区域性

儿童用药合理性评价提供了有力的数据支持，为儿科

药学服务转型提供了参考。
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表8 干预1年后与干预2年后儿科门急诊主要不合理处方类型

比较［张（%），n = 24 000］
Tab. 8 Comparison of the main types of irrational prescriptions
in pediatric outpatient and emergency department after 1 year

and 2 years of intervention［n（%），n = 24 000］

处方不合理类型

重复用药

遴选药品不适宜

干预1年后

113（0. 471）
65（0. 271）

干预2年后

45（0. 188）
1（0. 004）

χ2值

29. 362
62. 146

P值

< 0. 001
< 0. 001

表9 儿科门急诊不合理处方干预效果比较［张（%），n = 24 000］
Tab. 9 Comparison of the intervention effect on irrational pre⁃
scriptions in the pediatric outpatient and emergency department

［n（%），n = 24 000］

处方不合理类型

不规范处方

用药不适宜处方

超常处方

合计

干预前

127（0. 529）
611（2. 546）
21（0. 088）
759（3. 162）

干预1年后

25（0. 104）*

224（0. 933）*

10（0. 042）
259（1. 079）*

干预2年后

7（0. 029）*

67（0. 279）*

0（0）*

74（0. 308）*

注：与干预前比较，*P < 0. 001。
Note：Compared with those before the intervention，*P < 0. 001.
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