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某院门急诊处方点评与用药分析

向光芳，刘　玲△

（重庆市急救医疗中心药剂科　４０００１４）

　　摘　要：目的　了解该院门急诊处方质量，促进临床合理用药。方法　对该院２０１２年１～１１月的处方点评结果进行统计、汇

总及用药分析。结果　该院门急诊处方书写较规范，未发现前记、后记缺项处方；不合理处方占调查处方的５．５％，主要表现在适

应症、用法用量及溶媒剂量等方面的不适宜。结论　通过处方点评及干预措施，该院的门急诊处方用药已基本合理，但仍有部分

不合理处方还需继续改进。
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　　２００７年５月１日起实施的《处方管理办法》，要求医师开

具处方和药师调配处方应遵循安全、有效、经济的原则［１］，并规

定医疗机构应建立“处方点评制度”，对门急诊处方实施动态监

测及超常预警，对不合理用药予以干预［２３］。为了规范处方管

理，提高处方质量，促进合理用药，本院药事委员会于同年５月

成立处方点评工作组。随着２０１０年２月１０日卫生部关于《医

院处方点评管理规范（试行）》的颁布，本院通过严格执行处方

点评制度等措施，加大了对处方质量管理的力度。药师严格审

核处方，对不适宜处方采取及时的电话沟通，以及事后的书面

沟通联系。为了解门急诊医师处方质量和诊疗水平的现状，笔

者回顾性分析了２０１２年１～１１月随机抽取的１１００张处方，

现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２０１２年１～１１月的处方点评结果（每月随

机抽取门急诊处方１００张，共计１１００张，麻醉药品及精神药

品处方除外），进行分类统计。

１．２　方法　根据卫生部颁布的《处方管理办法》
［４］、《医院处方

点评管理规范（试行）》［５］和 《抗菌药物临床应用指导原则》［６］

及药品说明书，对所抽取的处方进行点评，并将点评结果进行

汇总统计和分析评价。

２　结　　果

所抽查的１１００张处方中平均每张处方用药２．３种，使用

抗菌药物的处方 １６７张（１５．２％），注射用药处方 ２６６ 张

（２４．２％），基本用药处方１５０张（１３．６％），平均每张处方金额

２３０．７元；不合理处方６０张，占抽查处方的５．５％。２０１２年１～

１１月 门急诊处方点评指标一览表，见表１；不合理处方分类统

计，见表２。

表１　　２０１２年１～１１月门急诊处方点评指标一览表

综合评价指标 评价结果

平均每张处方用药品种数（狀） ２．３

抗菌药物使用率（％） １５．２

注射剂使用率（％） ２４．２

药品通用名使用率（％） １００．０

基本药物品种数占处方用药率（％） １３．６

处方平均金额（元） ２３０．７

处方合格率（％） ９４．０

表２　　６０张不合理处方分类统计

不合理处方类型
不合理处方

数／张（狀）

占总处方数的

百分率（％）

占不合理处方的

百分率（％）

适应症不适宜 ２１ １．９ ３５．０

溶媒剂量不适宜 １０ ０．９ １６．６

用法用量不适宜 １５ １．４ ２５．０

药物遴选不适宜 ４ ０．４ ６．７

处方诊断不规范 ８ ０．７ ３．３

联合用药不适宜 １ ０．１ １．７

重复用药 １ ０．１ １．７

总计 ６０ ５．５ １００．０

３　讨　　论

建立处方点评制度，是为了规范医师处方行为，督促临床
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医师明确诊断、对症下药、合理用药，也是药师了解临床用药情

况并及时进行药学干预的重要手段。本院自２００７年５月实行

处方点评制度以来，每月随机抽取１００张门急诊处方，针对处

方书写质量、处方用药的合理性等方面进行点评，包括处方书

写是否规范，前记、后记是否完整，药品名称是否准确，用法用

量是否清楚，以及临床诊断与用药的相符性，有无配伍禁忌，是

否有重复给药现象，联合用药的合理性等。并将点评结果及时

在医院内网进行公布，同时建立处方点评沟通联系单，将不合

理处方所涉及的内容逐一填写在联系单上，让科主任及当事医

师知晓并签名。

从结果来看，某院门急诊处方书写较规范。抗菌药物的使

用率１５．２％，符合卫生部规定的门诊抗菌药物处方不得超过

２０％的规定
［７］；单张处方品种数为２．３种，符合世界卫生组织

（ＷＨＯ）制定的发展中国家医疗机构门诊药品合理利用标

准［８１０］；注射剂的使用率为２４．２％，与 ＷＨＯ标准基本相符；处

方总体合格率９４．５％，与２００７年相比有了极大提高
［１２］。但也

有５．５％的不合理处方，具体表现在：

３．１　适应征不适宜　占总处方数的１．９％。比如处方诊断：

腰椎间盘突出症、神经性压迫症，开具药品注射用兰索拉唑，而

兰索拉唑的适应征为伴有出血的十二指肠溃疡；处方诊断：大

腿开放性外伤累及肌腱，开具药品乳果糖口服液，其适应征却

是便秘和肝性脑病；处方诊断：冠心病，开具药品“罗格列酮＋

盐酸二甲双胍＋多巴丝肼片”，而前两种为２型糖尿病的治疗

药物，多巴丝肼为治疗帕金森病的药物；处方诊断：急性支气

管炎，开具药品：泮托拉唑肠溶片，其适应征应为消化道溃疡用

药。处方诊断：类风湿性关节炎，开具药品注射用托烷司琼，其

适应症应为预防和治疗癌症化疗引起的恶心和呕吐。而以上

处方均无附加诊断。

３．２　用法用量不适宜　占总处方数的１．４％。如处方：注射

用头孢唑肟钠，用法用量为３ｇ１次／日及处方：注射用哌拉西

林钠舒巴坦钠，用法用量为４．５ｇ１次／日。而头孢类和青霉素

类均为时间依赖性抗菌药物，其注射剂按每日总量分３～４次

用药才能达到良好的杀菌效果；为骨质疏松症患者开具药品依

降钙素注射液，用法用量为１０ＩＵ肌内注射１次／日，而通常应

为２０ＩＵ肌肉注射１次／周；为高血压患者开具药品吲达帕胺

缓释片，用法为１．５ｍｇ口服１ｄ２次，而按说明书应为每日１

次，最好在早晨服用。

３．３　溶媒及剂量不适宜　占总处方数的０．９％。比如为冠心

病患者开具药品：红花注射液联合０．９％氯化钠注射液２５０

ｍＬ，而按说明书溶媒应为５％～１０％葡萄糖注射液。红花注

射液是中药制剂，配伍的溶媒会直接影响其酸碱度，当ｐＨ 值

超过一定的范围，有效成分会发生质变或产生沉淀，增加输液

反应和过敏反应发生的概率［１１］。因此，应严格按照说明书来

使用溶媒。

３．４　处方诊断不规范　如诊断感染，开具药品头孢克肟胶囊

等。处方诊断用语含糊不清，不能判断其用药的合理性。

３．５　药品遴选不适宜　如处方诊断为急性细菌性上呼吸道感

染，开具药品硫酸异帕米星注射液。异帕米星属半合成的氨基

糖苷类抗菌药物，其抗菌谱主要含革兰阴性杆菌，而急性细菌

性上呼吸道感染主要由革兰阳性菌引起，应首选青霉素类或头

孢类抗菌药物。

３．６　重复用药及联合用药　虽然较少出现重复用药及联合用

药，但也出现了如酚麻美敏联合复方对乙酰氨基酚片（两药均

含对乙酰氨基酚）的重复用药处方，以及为急性胃肠炎患者开

具药品乳酸左氧氟沙星注射液联合头孢克肟胶囊的不合理联

合用药处方，因为非严重感染使用了喹诺酮类加第三代头孢，

属无指征的抗菌药物联合应用。

处方点评制度的实施，一方面推动和促进了某院临床医师

规范处方书写及合理用药，使某院门急诊处方质量有了很大提

高；另一方面通过有效的处方点评，也发现了临床医师在合理

用药方面还存在诸多不足。提示今后药师在加强学习，提高审

方质量的同时，还要更加积极地参与到临床，帮助临床医师加

深对药物的了解，从而选择更加合理的治疗方案以取得更好的

治疗效果；医院也要加强对医师的培训，将职称晋升与处方质

量紧密的联系起来。通过系列的干预措施，可大大提高医院的

合理用药水平和整体医疗水平。

处方点评是医改重点，也是提高医疗质量的重要内容，对

不合理用药、药品费用比例必须做好干预工作。医院实施处方

点评的目的不是揭短，而是医疗质量的持续改进。随着新医改

的持续进行，医保全面覆盖和医疗保障水平大幅增加等加大政

府投入措施是必然，但更重要的是政府要加强投入后的监管，

处方点评工作即是一种既有效又直接的对处方合理性监督的

方式。
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［９］ 林绪芳，刘健，张礼菊，等．完善处方点评制度，提高合理

用药水平［Ｊ］．医学理论与实践，２０１２，２５（１０）：１２４８１２４９．

［１０］钱青，张?，陈琳，等．重庆市某区县基层医疗卫生机构门

诊处方点评分析［Ｊ］．中国药房，２０１２，２３（４０）：３７７０３７７１．

［１１］崔晓荣，石春生，宫淑艳．１３６例中成药不良反应分析［Ｊ］．

中国药房，２２（２３）：２１９１２１９３．

［１２］郭敏，刘玲．我院门急诊处方质量调查与分析［Ｊ］．中国药

业，２００８，１７（１３）：４８４９．

（收稿日期：２０１３０１２０　修回日期：２０１３０３２９）
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