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院，多是急性发病期和疾病病程较重的患者，使用抗精神病药
时，往往需要联合镇静催眠药。苯二氮 类药物因价格低廉，
除了能改善睡眠，还具有抗焦虑、抗躁狂、控制精神运动性兴
奋，改善静坐不能等作用[5]，而且对心血管和呼吸系统作用甚
微，安全性较好，广泛用于精神障碍疾病。氯硝西泮用药天数
和DDDs排名第一，都大大高出其他药品，分析原因是氯硝西
泮口服吸收良好，作用时间长，能用于治疗惊恐障碍、失眠[6]，特
别对失眠早醒患者效果好，有较强的镇静、催眠和抗焦虑作
用，治疗范围广。在卫生部《精神分裂症、持久的妄想性障碍、
分裂情感性障碍临床路径》和《双相情感障碍临床路径》（2012

年版）中都选择推荐氯硝西泮来联合用药。扎来普隆为其他
类的新一代催眠药，属吡唑嘧啶类化合物，该类药物作用快，
口服 15 min后生效，一般用于入睡困难的患者。但由于价格
偏高，因此使用受限。从药物利用指数看，不同剂型的13种精
神药品中，硝西泮片的DUI大于1.0。硝西泮主要用于治疗失
眠症、癫痫，不能单一用于治疗抑郁（或者与抑郁相关的焦虑）
或慢性精神疾病[7]，提示在用于失眠时使用不合理，存在部分
依赖和滥用现象，应引起重视。

本调查中，二联用药404例，联用率为4.32％，与文献报道
基本一致 [8]。从联合用药患者的诊断看，抑郁症占 43.07％。

《抑郁症临床路径》（2012年版）指出，对伴有焦虑和睡眠障碍
的抑郁病患者，可联合使用苯二氮 类抗焦虑药物，但不能同
时使用两种或两种以上该类药物[9]，并应当在睡眠障碍和焦虑
症状缓解后逐渐停药，以免引发药物滥用和药物依赖。可见
苯二氮 类药在二联用药上存在不合理，联合使用更容易引起
耐药性、依赖性和戒断症状。建议抑郁症患者如有严重失眠，

可选择具有镇静作用的抗抑郁药解决失眠障碍。
总之，精神障碍疾病的药物治疗方案中，对精神药品的使

用，应依据其药物作用特点，对症治疗，切忌盲目使用。精神
药品因具有依赖性和成瘾性的特点，一般主张单一用药。通
过调查发现，本院医师对精神药品滥用倾向不明显，但在合并
用药上临床医师应引起重视，要重视合理用药，避免或减少药
品不良反应。同时医院要加强管理，重视开展对精神药品处
方的专项点评工作，依据《精神药品临床应用指导原则》，采取
有效措施减少药物的滥用。
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摘 要 目的：分析某院抗菌药物临床应用专项整治前后门诊处方中抗菌药物的使用情况，了解整治效果。方法：随机抽取该院

2010、2012年每月 15日的门诊处方，共 24 000张，进行分析对比。结果：2012年抗菌药物使用率为 17.55％，较 2010年降低了

11.06％；处方合格率 95.39％，较专项整治前提高了 9.35％；使用品种数由整治前的 29种减少至 24种；联合用药由整治前的

42.15％下降至16.57％；各种不合理应用均有降低。结论：在抗菌药物专项整治中，药学部干预措施取得了一定的效果。
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Comparative Analysis of Clinical Use of Antibiotics in Outpatient Prescriptions in Our Hospital before and
after Special Rectification
TENG Li-ke，WEN Hong-ping（Dept. of Pharmacy，Shanxi Provincial People’s Hospital，Taiyuan 030012，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To analyze clinical use of antibiotics in outpatient prescriptions in a hospital before and after special
rectification，and to investigate the effects of special rectification. METHODS：24 000 outpatient prescriptions were randomly se-
lected from the hospital on 15th every month in 2010 and 2012 for analysis and comparison. RESULTS：The utilization rate of anti-
biotics was 17.55％ in 2012 and decreased by 11.06％，compared with in 2010. The pass rate of prescriptions was 95.39％ and in-
creased by 9.35％，compared with before special rectification. The number of varieties reduced from 29 kinds before rectification to
24 kinds after rectification；the rate of drug combination decreased from 42.15％ before rectification to 16.57％ after rectification；
various unreasonable use of antibiotics were reduced. CONCLUSIONS：For special rectification of antibiotics，intervention mea-
sures of pharmacy department obtain achievement.
KEY WORDS Special rectification；Antibiotics；Analysis of prescriptions；Pharmaceutical intervention
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为加强抗菌药物临床应用管理，促进抗菌药物合理使用，

有效控制细菌耐药，保证医疗质量和医疗安全，贯彻落实
《2011 年全国抗菌药物临床应用专项整治活动方案》，2011年
我院开展了抗菌药物临床应用专项整治活动。为了解整治效
果，对我院专项整治前后抗菌药物的门诊处方进行对比分析。

1 资料与方法[1]

1.1 资料来源

随机抽取2010年（整治前）、2012年（整治后）每月15日的
门诊处方，各12 000张，共24 000张处方进行分析。

1.2 调查方法

依据《处方管理办法》《医院处方点评管理规范（试行）》

《抗菌药物临床应用指导原则》《山西省抗菌药物分级管理及
分级使用办法（试行）》与药品说明书等对门诊抗菌药物处方
进行专项抽查点评。

2 结果
2.1 抗菌药物使用情况

通过抗菌药物临床应用专项整治活动，门诊抗菌药物使
用率明显下降，处方合格率持续上升。抗菌药物使用情况见
表1。

表1 抗菌药物使用情况

Tab 1 The utilization of antibiotics

年度
2010年（整治前）

2012年（整治后）

抽查处方，张
12 000

12 000

使用抗菌药物处方，张
3 433

2 106

使用率，％
28.61

17.55

合格处方，张
3 016

2 009

合格率，％
87.85

95.39

2.2 抗菌药物给药途径、联合用药、不合理用药情况

通过抗菌药物临床应用专项整治活动，门诊抗菌药物品
种持续减少，口服剂型使用率较静脉给药剂型增加，联合用
药、不合理用药情况减少。口服抗菌药物使用情况见表 2；抗
菌药物联合使用情况见表3；抗菌药物专项整治前后不合理应

用情况见表4。

表2 口服抗菌药物使用情况

Tab 2 The utilization of oral antibiotics

年度

2010年（整治前）

2012年（整治后）

使用抗菌
药物，种

29

24

口服抗菌药物，
种

9

18

注射用抗菌
药物，种

20

6

口服抗菌药物占使用抗菌
药物品种数百分比，％

31.03

75.00

表3 抗菌药物联合使用情况

Tab 3 Combined use of antibiotics

年度

2010年（整治前）

2012年（整治后）

使用抗菌药物
处方，种

3 433

2 106

单一用药，
种

1 986

1 757

双联及三联
用药，种

1 447

349

双联及三联使用抗菌
药物百分比，％

42.15

16.57

表 4 抗菌药物专项整治前后不合理应用情况

Tab 4 Unreasonable use of antibiotics before and after spe-

cial rectification

不合理用药类型

给药间隔不合理
给药剂量不合理
越级使用
联合用药无指征
无明确感染诊断
漏签名盖章
处方前记不全

2010年（整治前）
处方数，张

78

37

85

90

48

40

39

2012年（整治后）
处方数，张

25

16

8

7

5

19

17

占不合理处方比例，％
整治前
18.71

8.87

20.38

21.58

11.51

9.59

9.35

整治后
25.77

16.49

8.23

72.16

5.15

19.59

17.53

3 讨论
经过抗菌药物整治活动，抗菌药物使用情况明显好转：抗

菌药物使用率下降，处方合格率上升，达到《2011 年全国抗菌药
物临床应用专项整治活动方案》要求。我院2012年较2010年
抗菌药物使用率降低了11.06％，符合《2011 年全国抗菌药物临
床应用专项整治活动方案》提出的门诊患者抗菌药物处方比例
不超过 20％的要求，处方合格率较专项整治前提高了9.35％。

抗菌药物使用品种减少、联合用药比例下降、给药途径趋
于合理。使用抗菌药物品种数由整治前的29种减少至24种，

品种使用的减少，避免了多重耐药菌的产生；联合用药由专项
整治前的42.15％下降至16.57％，避免了联合用药易出现的药
理拮抗及重复用药的发生。门诊患者感染属于轻症感染，大
多口服给药就可治愈，经专项整治后静脉给药率下降，符合卫
生部提出的“轻症感染可接受口服给药者，应选用口服完全吸
收的抗菌药物，不必采用静脉或肌肉注射给药”的原则[1]。

但仍存在一些问题。处方前记不全及漏签名盖章的情况
较多，原因是我院自2009年起实行电子处方，医师打印完毕有
漏项或忘签字的情况。另自执行抗菌药物分级管理以来，门
诊处方越级使用情况大大减少；给药间隔不合理主要是时间
依赖型的药物，应 q6h或 q8h给药的，医师考虑到门诊患者的
依从性及给药的方便，处方上用法多为q12h或qd，这个问题有
待于跟医师进一步沟通。

在抗菌药物专项整治过程中，为增强抗菌药物使用的合
理性、加强门诊抗菌处方的合格率，在主管院长重视、医务处
大力支持下，药学部进行了以下几个方面的干预措施：

（1）加强临床医师合理应用抗菌药物的知识培训。通过
医务处与药学部联合组织全院学习《抗菌药物临床应用指导
原则》《处方管理办法》《山西省抗菌药物分级管理及分级使用
办法（试行）》等，使医师更加严格地掌握各类抗菌药物的临床
适应证、给药剂量、给药途径、药物相互作用及易引起的不良
反应，并根据感染部位和性质及自己的使用权限来选用有效
的药物。培训考核合格才授予抗菌药物使用权限，因种种原
因不能参加培训及考试的医师，暂不具备开具抗菌药物处方
的权利，待择期培训合格后方可开具。这样减少了抗菌药物
培训的盲点，切实让全员都了解到抗菌药物合理使用的重要
性，从而提高抗菌药物临床使用的合理性及处方的合格率。

（2）层层把关，加大力度审查处方，建立严格的处方审查
制度。这是非常重要的干预环节：门诊药房专人专审——临
床药学按比例抽查——药事委员会专项点评——督查小组随
机抽查。如此环节确保大多数使用抗菌药物的处方都经过审
查。门诊药房派专人负责对每日的抗菌药物处方进行审查，

并将不合格处方进行登记；临床药学人员每月对抗菌药物处
方进行抽查，对不合格处方写出反馈意见，向临床医师进行逐
一反馈，对处方的不合理用药现象进行分析和评价，以了解我
院抗菌药物合理用药情况，为临床合理用药及处方规范管理
提供参考；药事委员会每月对抗菌药物处方实施一次专项点
评，请开具不合理处方的医师共同参与，并组织一次抗菌药物
使用学习，讲授内容涉及抗菌药物的分类、抗菌特点、浓集部
位、细菌耐药性、不良反应、药动学特点、法律法规等，对医师
起到现场强化学习的作用；由医务处、药学部人员组成的抗菌
药物合理应用督查小组，不定期对各个临床科室执行抗菌药

物使用各项法律法规的情况进行考核，如严格执行抗菌药物

使用的分级管理，杜绝了抗菌药物的越级使用和滥用。层层
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摘 要 目的：探讨为提高医院门诊处方质量的有益创新。方法：对比某院运行临床药师处方审核管理系统前后处方质量的变

化，对照《医院处方点评管理规范（试行）》规定，抽取该院2011年1－7月门诊处方37 653张和2012年1－7月门诊处方42 665张，

比较基本指标变化。结果：2011年 1－7月，平均每张处方用药 2.5种，抗菌药物使用率平均为 47.7％，注射剂使用率平均为

37.8％，国家基本药物占处方用药的比例平均为72.0％，药品通用名使用率平均为95.8％，平均每张处方金额为151.5元，处方合格

率平均为95.7％；2012年1－7月，平均每张处方用药2.6种，抗菌药物使用率平均为27.9％，注射剂使用率平均为30.3％，国家基本

药物占处方用药的比例平均为60.2％，药品通用名使用率为100％，平均每张处方金额为168.7元，处方合格率平均为99.2％。结

论：该院通过临床药师处方审核管理系统的运行，处方质量有了显著提升。

关键词 临床药师；处方审核管理系统；门诊处方；质量对比

Comparison of Outpatient Prescription Performance before and after the Operation of Clinical Pharmacist
Prescription Audit and Management System in Our Hospital
CHEN Rui-xiang（Dept. of Pharmacy，Dongtai People’s Hospital Affiliated to Medical School of Nantong Uni-
versity，Jiangsu Dongtai 224200，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the benefit innovation in the quality improvement of outpatient prescription. METH-

ODS：The qualities of prescriptions were compared before and after the operation of clinical pharmacist prescription audit and man-

agement system. According to Management Regulations for Hospital Prescription Comment（trial），37 653 outpatient prescriptions

during Jan.－Jul. 2011 and another 42 665 pieces during Jan.－Jul. 2012 were collected for analyzing the change of basic index. RE-

SULTS：During Jan.－Jul. 2011，2.5 kinds of drugs were prescribed per prescription averagely. the utilization rate of antibiotics and

injections were 47.7％ and 37.8％ in average，respectively；the percentages of essential drugs in prescription were 72.0％，and the

utilization rate of generic name was 95.8％ averagely；the average cost of per prescription was 151.5 yuan while the qualified pre-

scription took up 95.7％. During Jan.－Jul. 2012，2.6 kinds of drugs was prescribed per prescription；the utilization rate of antibiot-

ics and injection were 27.9％ and 30.3％，respectively；the percentage of essential drugs in prescription were 60.2％，and the utili-

zation rate of generic name was 100％；the average cost of per prescription was 168.7 yuan while the qualified prescription took up

99.2％. CONCLUSIONS：The prescription performance has been improved significantly through the operation of prescription audit

and management system of clinical pharmacist.

KEY WORDS Clinical pharmacist；Prescription audit and management system；Outpatient prescription；Quality comparison
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把关，提高了抗菌药物使用的合理性及处方的合格率，从而保

障用药安全，降低医疗费用，提高医疗服务水平。

（3）建立严明的奖惩制度，提高抗菌药物处方合格率。药

学人员将平日审查处方按季度进行统计，医务处以简报形式对

处方合格率高的医师在全院范围内给予通报表扬，并给予相应

的物质奖励，以示鼓励；对于频繁出现不合格处方的医师，医务

处对其进行全院通报批评，责令医师本人及所在科室主任写出

整改方案，不合理情节严重的需视情况在医务处培训 1～3个

月后再上岗。建立了严明的奖惩制度，大多数医师受到了鼓

励，极少数医师也受到了教育，处方合格率大大增加。

总之，开展抗菌药物临床合理应用专项整治以来，在医院

的大力支持下，药学部做了大量工作，药师加强了药学知识的

学习和更新。通过采取综合干预措施，降低了抗菌药物使用

率，强化了医师合理使用抗菌药物的理念，在抗菌药物的使用

方面有了很大改善，保障了患者的用药安全、有效、经济，充分

发挥了药物的治疗作用。
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2007年5月1日，卫生部颁发实施的《处方管理办法》将处

方点评工作纳入其中。2010年 3月 3日，卫生部印发的《医院

处方点评管理规范（试行）》在《处方管理办法》的基础上对处

方点评的具体要求进行规范，在为处方点评工作提供参考依

据的同时也有着重要的指导作用。因此，探索出符合我院情

况的处方点评工作模式具有重要的现实意义。随着医院信息

化系统的普及，2011年11月我院全面实行门诊医师工作站电

子处方化，门诊药房的工作模式发生了较大的变化[1]。审方是

处方调剂的首要环节，也是调剂的核心内容[2]。采用审方系统

虽然能在一定程度上减少问题处方的发生，但是单纯依靠程

序是不够的，医院必须建立并严格实施药师审方制度[3]。为加

强对电子处方的管理，提高处方质量，促进临床合理用药，我
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