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的比例、抗菌药物费用占全部药品费用的比例均显著下

降（P＜0.05），提示预防使用抗菌药品的情况有所改

善。然而，干预后患者的平均药品总费用和平均住院费

用并无明显差异（P＞0.05），这一结果与国内医院开展

的相关研究结果相似[8，10-11]，由此可推断其他相关药品费

用与治疗费用应有所上升。因此，本研究结果表明，在

抗菌药物费用下降的同时，其他相关药品费用和诊疗费

用可能会呈上升趋势，针对抗菌药物合理应用的临床药

师干预并不能完全减轻患者的医疗费用负担。

综上所述，临床药师的干预显著减低了骨折内固定

装置取出术患者预防用抗菌药物的使用率，并改善了无

指征用药情况，提高了预防使用抗菌药物的合理性；但

仍然存在用药时机不合理、持续使用时间超过24 h等不

合理现象，有待后续持续干预。此外，由于本研究并未

设置同期对照组，与对照研究设计相比，结果可能存在

一定偏倚，再加之样本量有限，故有待后续研究予以进

一步验证。
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摘 要 目的：评价药师审方干预技能的提升整改效果。方法：采用回顾性调查方法，抽取某院 2015年 10－12月（提升整改前

组）、2016年1－3月（提升整改后组）门诊处方各2 417、1 698张，以《处方管理办法》、《处方点评管理规范（试行）》、药品说明书等

规范、指南和参考文献为依据，对优化医院信息系统、提高药师综合技能、强化药师观念、建立反馈机制等提升整改措施实施前后

不合理用药情况和药师审方干预技能进行比较。结果：提升整改措施实施后，该院适应证不适宜、临床诊断与用药不符、无指征使

用抗菌药物、用法用量不适宜、联合用药不适宜和总体不合理用药的现象均有所减少，重复用药的情况略有增加，但差异均无统计

学意义（P＞0.05）；药师审核的不规范处方和不适宜处方数量均有所减少，但差异均无统计学意义（P＞0.05）；药师遗漏审核、过度

审核的发生率及审核错误的总发生率分别由提升整改前的2.40％、0.99％和3.39％下降至0.47％、0.29％和0.77％，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。结论：该院的提升整改措施可提高药师审方干预的综合技能；但该院不合理用药的情况仍有待进一步规范。
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随着医疗体制改革的日益深入以及人们医疗保健

意识的逐渐增强，确保患者用药安全、合理、有效、经济

已成为每个药学工作者的工作重点。处方是指由注册

医师在诊疗过程中为患者开具的，由取得药学专业技术

职务任职资格的药学专业技术人员（以下简称“药师”）

审核、调配、核对，并作为患者用药凭证的医疗文书，是

药师践行药学服务的重要文件，具有法律、技术等多方

面意义[1]。据统计，我国临床不合理用药处方占其总量

的17％～37％[2]，且全球约有1/3的患者因不合理用药死

亡[3]。因此，如何确保患者用药安全、合理、有效、经济具

有重要的临床意义。《处方管理办法》[1]中第五章第三十

五、三十六条明确规定，药师在调配处方前，应对处方用

药适宜性进行审核，并将审核后认为存在用药不适宜的

情况告知给处方医师，请其确认或重新开具处方。因

此，药师处方审核对提高处方合理率、保障患者合理安

全用药具有重要作用。此外，2011年发布的《医院处方

点评管理规范（试行）》[4]明确指出，药师对医师处方调剂

前应进行有效的审核干预，以确保患者合理、安全用

药。处方审核中，医师是处方的开具者，药师是处方审

核的执行者[5]。药师的调剂工作不仅包括药品咨询和

医师合理用药指导等，同时也是保障患者安全用药的

重要职责[6]。因此，提升药师处方审核技能，及时发现处

方存在的问题并反馈给医师是保障医疗安全至关重要

的前提。本文通过分析某院2015第四季度（10－12月）

药师门诊处方审核干预中存在的问题，制订相关提升整

改措施，对 2016年第一季度（1－3月）药师审方干预技

能进行了提升整改，并对其效果进行评价，以期为提升

药师审方干预技能、确保患者合理安全用药提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

采用回顾性调查方法，采用简单随机法抽取该院门

诊处方，其中2015年10－12月（提升整改前组）共2 417

张、2016年1－3月（提升整改后组）共1 698张。

1.2 提升整改措施

1.2.1 优化医院信息系统（Hospital information system，

HIS） 不断完善医院HIS处方审核干预的功能模块，提

升HIS对处方质量的管控，从源头上提高处方合理率。

1.2.2 提高药师综合技能 药师应做到处方审核干预

更加专业、准确、高效，故采用以下方法来提升药师审方

技能[7-8]：（1）药师应深入认识医院药学，通过网络及业余

学习等途径自主学习；（2）加强调剂药师的培训，提升药

师的综合素质；（3）由药学人员集中归纳处方审核干预

相关知识，如药品说明书、相关法律法规等，反复进行

“三基三严”（即基础理论、基本知识、基本技能、严格要

求、严密组织、严谨态度）的培训学习和考试；（4）对新

上岗药学人员进行岗前培训及考核，合格后方可上岗；

（5）定期收集整理处方审核干预中的典型案例，组织药

师集中学习并提出改进意见；（6）建立完善的奖惩制

度，药师处方审核干预与绩效挂钩，若药师处方审核干

预出现遗漏审核、审核不合理和过度审核干预均纳入

其绩效考核。

1.2.3 强化药师观念 加强药师岗位工作责任心和法

律意识，培养其风险防范意识，使其充分认识到门诊药

房处方调剂前审核干预的重要性及差错的危害性[9]。药

师应以患者安全用药为中心，任何人都无权剥夺患者的

健康权和生命权。

Evaluation of Improvement Effects about Prescription Checking and Intervention Skills of Pharmacists in

a Hospital

FAN Ping，GAO Yangyang，HUANG Yuezhou，YANG Meimei，XU Ting（Dept. of Clinical Pharmacy，West Chi-

na Hospital of Sichuan University，Chengdu 610041，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the improvement and rectification effects about prescription checking and intervention

skills of pharmacists. METHODS：By retrospective investigation，2 417 outpatient prescriptions and 1 698 outpatient prescriptions

were respectively selected from some one hospital during Oct.-Dec. 2015（before improvement and rectification） and Jan.-Mar.

2016（after improvement and rectification）. According to standards，guidelines and references as Prescription Administrative Poli-

cy，Prescription Review Management Standard（trial）and drug instructions，irrational drug use and prescription checking and inter-

vention skills of pharmacists were compared before and after the implementation of rectification measures as optimizing hospital in-

formation system，improving comprehensive skills of pharmacists，strengthening pharmacists’concept，establishing feedback mech-

anism. RESULTS：After the implementation of rectification measures，unsuitable indications，clinical diagnosis inconsistent with

medication，antibiotics use without indications，unsuitable usage and dosage，unsuitable drug combination and irrational drug use

were all decreased，but repeated drug use was increased，without statistical significance（P＞0.05）. The number of non-standard

prescriptions and unsuitable prescriptions checked by pharmacists were decreased，without statistical significance（P＞0.05）. The in-

cidence of checking missing，excessive checking and checking error were all increased from 2.40％，0.99％，3.39％ before im-

provement and rectification to 0.47％，0.29％，0.77％，with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：The improvement

and rectification measures of the hospital can improve comprehensive prescription checking and intervention skills of pharmacists. Ir-

rational drug use should be further standardized.

KEYWORDS Pharmacist；Prescription checking；Improvement and rectification measures
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1.2.4 建立反馈机制 由处方点评专家组成处方点评

小组对处方进行点评，医院医教科应对存在问题的处方

以书面材料形式及时反馈至处方医师及其科室，并限期

整改，避免不合理用药的发生，将处方审核干预时发现

的不合理处方按规定纳入医师及其科室的绩效考核。

药师对于发现的严重不合理或用药错误的处方应拒绝

调剂，并进行记录，及时告知医师及有关部门，按照有关

规定上报[4，9-10]。

1.3 点评依据及指标

以2015年版《中国药典》、《药品管理法》[11]、《处方管

理办法》[1]、《医疗机构药事管理规定》[12]、《医院处方点评

管理规范（试行）》[4]、《执业医师法》[13]、《医疗机构管理条

例》[14]等法律法规及规章为依据，根据药品说明书，参考

《新编药物学》（第 17版）、《内科学》（第 7版）、《外科学》

（第6版）、《中华人民共和国药典·临床用药须知》等相关

教材、技术规范、诊疗指南及国内外公开发表的参考文

献为依据，对提升整改措施实施前后不合理用药情况

（适应证不适宜、临床诊断与用药不符、无指征使用抗菌

药物、重复用药、用法用量不适宜和联合用药不适宜）和

药师审方干预技能[包括药师干预的不合理处方类型

（不规范处方、用药不适宜处方和超常处方[4，15]）和错误

审核（遗漏审核、过度审核或审核不合理）情况]等进行

比较、分析。

1.4 统计学分析

应用SPSS 13.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以x±s表示，组间比较采用配对 t检验；计数资料以例

或率表示，组间比较采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果
2.1 提升整改措施实施前后不合理用药情况比较

提升整改措施实施后，提升整改后组适应证不适宜

（5.05％ vs. 4.12％）、临床诊断与用药不符（2.28％ vs.

1.59％）、无指征使用抗菌药物（5.71％ vs 3.77％）、用法

用量不适宜（0.29％ vs 0.06％）、联合用药不适宜

（0.21％ vs 0.18％）和总体不合理用药的情况（12.83％

vs. 8.54％）均较提升整改前有所减少，而重复用药

（0.17％ vs. 0.18％）的比例却略有上升，但组间比较差异

均无统计学意义（P＞0.05），详见表 1（由于同一处方可

能存在多种不合理现象，故合计值＞实际例数）。其中，

适应证不适宜、无指征使用抗菌药物的比例仍较高，提

示仍需后续持续整改。

2.2 提升整改措施实施前后药师处方审核干预技能比

较

提升整改措施实施前后，两组均未见常超处方。实

施后药师审核的不规范处方和不适宜处方均较提升整

改前组有所减少，但组间比较差异均无统计学意义（P＞

0.05），详见表2。

门诊药房存在的药师审核错误主要包括处方遗漏

审核、处方过度审核和处方审核不合理等情况。由于本

研究未见处方审核不合理情况，故仅对药师遗漏审核和
过度审核的情况进行分析、比较。结果显示，提升整改
措施实施后，提升整改后组药师遗漏审核、过度审核的
发生率及审核错误的总发生率分别由整改前的2.40％、

0.99％和 3.39％下降至 0.47％、0.29％和 0.77％，组间比
较差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 提升整改措施实施前后药师处方审核错误情况比

较[例（％％）]
Tab 3 Comparison of prescription checking error be-

fore and after the implementation of improve-

ment and rectification measures[case（％％）]
组别
提升整改前组
提示整改后组
χ2

P

n

2 417

1 698

遗漏审核
58（2.40）

8（0.47）

0.645

0.005

过度审核
24（0.99）

5（0.29）

1.015

0.034

总发生
82（3.39）

13（0.77）

0.762

0.020

2.3 提升整改措施实施中药师处方审核干预典型案例

及原因分析

2.3.1 处方遗漏审核 案例1：患者男性，42岁。临床诊
断：类风湿性关节炎，溃疡性结肠炎，慢性胃炎；处方给
予醋氯芬酸片（商品名：贝速清）100 mg，po，tid。处方点
评小组指出，该患者的处方日剂量为 300 mg，但其药品
说明书中明确指出，该药推荐的最大日剂量为 200 mg，

该处方用量已超出说明书最大剂量，依据《处方管理办
法》药师未对不合理处方进行干预，存在处方遗漏审核
情况。案例2：患者男性，36岁。临床诊断：乙型肝炎后
肝硬化，免疫力低下；处方给予替比夫定片（商品名：素
比伏）600 mg，po，qd和恩替卡韦分散片 0.5 mg，po，qd。

处方点评小组指出，因替比夫定片和恩替卡韦片同属于

核苷类似物，同类药物联合使用易诱发耐药[16]，依据《处

表 1 提升整改措施实施前后不合理用药情况比较[例

（％％）]

Tab 1 Comparison of irrational drug use before and

after the implementation of improvement and

rectification measures[case（％％）]

组别

提升整改前组
提示整改后组
χ2

P

n

2 417

1 698

适应证
不适宜

122（5.05）

70（4.12）

5.599

0.187

临床诊断与
用药不符

55（2.28）

27（1.59）

6.984

0.272

无指征使用
抗菌药物

138（5.71）

64（3.77）

3.865

0.113

重复
用药

4（0.17）

3（0.18）

2.917

0.416

用法用量
不适宜

7（0.29）

1（0.06）

0.686

0.178

联合用药
不适宜

5（0.21）

3（0.18）

2.311

0.521

总体不
合理

310（12.83）

145（8.54）

1.640

0.053

表2 提升整改措施实施前后药师干预的不合理处方类

型比较[张（％％）]

Tab 2 Comparison of the type of unreasonable pre-

scriptions intervened by pharmacists before

and after the implementation of improvement

and rectification measures[piece（％％）]
组别
提升整改前组
提示整改后组
χ2

P

n
2 417
1 698

不规范处方
172（7.12）
104（6.12）

2.304
0.100

不适宜处方
69（2.85）
45（2.65）

3.829
0.347

··2000



中  
国  
药  
房  
网 

www
.chi
na-
phar
mac
y.co
m 

中国药房 2017年第28卷第14期 China Pharmacy 2017 Vol. 28 No. 14

方管理办法》药师未对不合理处方进行干预，存在处方

遗漏审核情况。

2.3.2 处方过度审核 案例3：患者男性，58岁，临床诊

断：CHB，肝硬化结节；处方给予阿德福韦酯胶囊10 mg，

po，qd。药师审核干预后建议医师增加慢性乙型肝炎诊

断。处方点评小组经过相关资料查阅发现，CHB即为慢

性乙型肝炎（Chronic viral hepatitis B）的缩写，依据《处

方管理办法》药师存在过度审核干预情况。

2.3.3 原因分析 （1）因门诊窗口调剂工作量大且枯

燥，再加之工作时间长，易导致药师注意力下降而出现

工作疏忽；（2）药师自身审核处方相关专业知识不足；

（3）药师责任心不强，过于相信医师或遇疑问时未及时

查阅资料；（4）药师职业风险的法律意识模糊不清或不

强，观念上并未从按处方发药不出差错的“形式审核”向

用药适宜性的“质量审核”转变；（5）缺乏明确统一的审

核干预标准。

3 讨论
随着国家“十三五”规划的实施，用药安全问题也日

益受到关注，药品安全事关人民群众身体健康及社会和

谐稳定，用药不合理已成为威胁人类健康的全球性问

题。据统计，用药种类数量增加，不良反应发生率也会

随之增加[17]。而处方审核干预行为是保证患者用药安

全、合理、有效、经济的必要措施之一。药师处方审核工

作能有效避免因不合理用药对患者健康造成的损害，其

处方审核干预技能的好坏也将直接影响患者健康和疾

病康复，因此药师应不断提高业务水平，使处方审核工

作切实起到降低医疗风险和不合理用药的作用[18]。这

就要求药师加强学习，全方面掌握相关药学知识、基础

医学知识以及各类药品不良反应及处理等内容，不断提

高审核技能，确保患者合理安全用药。

本研究以提升药师审核干预技能为目的来制订整

改措施。提升整改措施实施后，处方存在的适应证不适

宜、临床诊断与用药不符、无指征使用抗菌药物、用法用

量不适宜和联合用药不适宜等不合理情况均有下降趋

势，药师干预的各不合理处方类型也有下降趋势，审核

错误的发生率显著下降，提示药师处方干预意识有所加

强，审方技能显著提升；同时，通过将处方存在的问题反

馈给处方医师及科室，及时沟通，完善整改计划，使门诊

处方整体质量有所提高，证明本研究制订的整改措施是

可行的。

本研究发现，适应证不适宜的比例仍较高，可能是由

于部分医师存在经验性用药或对药品说明书不够了解等

因素，有待进一步改进。此外，其他一些因素也可能导致

药师审核处方的准确性降低，如处方量大、缺乏患者相关

病历信息、药师没有充足时间审核处方等。因此，该院计

划引进自动发药系统，以减轻药师工作强度、提高处方审

核质量。故今后仍需加大对不合理处方的整改力度和药

师审方技能的提升力度，实施持续性的改进措施。

综上所述，该院通过实施优化医院信息系统、提高

药师综合技能、强化药师观念及建立反馈机制等提升整

改措施后，药师的处方审核技能得到了显著提升，有助

于充分发挥其在临床药学服务中的作用。与此同时，在

未来医药发展的过程中，药师不仅应对各科临床用药方

案有所了解，同时还应具备医学、心理学等多学科综合

知识[19]，避免处方审核出现遗漏审核、过度审核等差错；

积极与医师、患者及相关人员交流沟通，以确保患者安

全、合理、有效、经济用药的目标，满足未来医药发展及

社会对药师提出的新要求。
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