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摘 要 目的 调研北京市属医院住院医嘱点评审核工作现状，为进一步完善相关工作提出对策建议。方法 通过问卷调查法调

查北京22家市属医院的住院医嘱点评审核工作现状，对调查结果进行统计分析。结果 共发放问卷22份，问卷回收率和有效率均

为100%。22家医院均开展了住院医嘱点评工作，但各医院住院医嘱点评比例不尽相同（0.88%～98.54%）；点评药品主要集中在

抗菌药物、质子泵抑制剂、麻醉药品/第一类精神药品、辅助用药等品类；205名药师参加了住院医嘱点评工作，大部分具有中级及

以上职称（89.27%）；21家医院将住院医嘱点评结果向相关科室或责任人进行了反馈，但干预情况不尽相同。18家医院开展了住

院医嘱审核工作，审核的药品品类与医嘱点评药品品类大致相同，审核内容包括给药途径、给药剂量等的适宜性，主要采取审核软

件和药师人工配合的审核方式。结论 北京市属医院住院医嘱点评和审核工作有序开展，取得了初步成效；但也需要进一步提升

医嘱点评审核药师的工作能力、完善点评审核规范、优化审核软件，通过医药协同促进住院患者合理用药。
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ABSTRACT OBJECTIVE To investigate the current situation of the review and comment on inpatient medical orders in Beijing 

municipal hospitals， and to put forward countermeasures and suggestions for further improving related work. METHODS A 

questionnaire survey was conducted to investigate the current situation of the review and comment on inpatient medical orders in 22 

Beijing municipal hospitals. The statistical analysis was conducted for the survey results. RESULTS A total of 22 questionnaires 

were distributed， with recovery effective rate of 100%. The 22 hospitals carried out inpatient medical order comment， but their 

proportion varied among hospitals （0.88%-98.54%）； medical order comment mainly focused on antibiotics， proton pump 

inhibitors， anesthetic drugs/class Ⅰ psychotropic drugs， auxiliary drugs and other categories； 205 pharmacists participated in the 

comment of inpatient medical orders， most of whom hold intermediate or higher professional titles （89.27%）； 21 hospitals 

conducted inpatient medical order comment and feedback the results to relevant departments/responsible persons， but the 

intervention situation was not the same. Eighteen hospitals had carried out the review of inpatient medical orders； reviewed drug 

category was roughly the same as the category involved in the medical order comment； review content involved the suitability of 

administration routes， dosage， etc. The review was conducted mainly through the cooperation of audit software and pharmacists. 
CONCLUSIONS The comment and review of inpatient medical orders in Beijing municipal hospitals carried out in an orderly 

manner， and preliminary results have been achieved； at the same time， it is necessary to further increase the ability of participating 

pharmacists， improve audit standards， optimize pre-audit 

software， and promote rational drug use among hospitalized 

patients through doctor-pharmacist collaboration.
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随着国家“健康中国”战略的实施和医药卫生体制

改革的不断推进，医疗机构对于合理用药的重视程度不

断增强。2017年，原国家卫生计生委在《关于加强药事

管理转变药学服务模式的通知》中指出，处方（医嘱）点

评是实现合理用药的重要手段，要求医疗机构要加强处

方（医嘱）点评力度、保障临床合理用药。2018年，国家

卫生健康委和国家中医药管理局发布的《关于加快药学

服务高质量发展的意见》为医疗机构加快药学服务转

型、提供高质量药学服务给出了指导性意见，并提出要

加强处方审核和处方点评。

处方点评审核包括门急诊处方点评审核和住院医

嘱点评审核两个部分。处方点评审核可有效降低药害

事件的发生率，提升医疗质量，为医院高质量发展提供

重要支撑。近年来，北京市医院管理中心（以下简称“本

中心”）充分发挥集团优势，并通过多种管理措施[1―2]，在

北京市属22家医院（以下简称“市属医院”）实现了门急

诊处方点评审核全覆盖，大幅提高了医院药事管理和合

理用药水平[3―4]。与门诊处方点评审核相比，住院医嘱

点评审核难度更高，影响因素更多，对药师综合能力的

要求也更高。但实际工作中发现，市属医院开展住院医

嘱点评审核的形式、内容和程度不尽相同。为此，本研

究通过对市属医院住院医嘱点评审核的开展现状进行

调研分析，旨在了解当前医嘱点评审核工作情况和面临

的主要问题，通过分析影响点评审核开展和业务质量的

主要因素，以期为本中心及市属医院后续相关工作的开

展及卫生行政部门制定相关政策提供参考。

1　资料与方法

1.1　调查方法

本次调查对象为北京市属 22家医院。调查问卷由

本中心药事处根据国家卫生健康委相关政策，并结合市

属医院住院医嘱点评和医嘱审核工作的实际情况进行

初步设计，再由11名市属医院药学部主任组成的中心总

药师委员会专家通过德尔菲法，对问卷内容进行3轮审

核修订，最终确定而成。问卷共包含26个题项，涉及住

院医嘱点评审核的药品品种、参与人员、反馈干预、取得

成效等方面。其中，医师满意度条目由各市属医院自行

抽查10位医生进行满意度调查，并将调查结果汇总在问

卷中提交。问卷通过“问卷星”发放至各市属医院，由药

学部主任或其指定人员负责填写。

1.2　数据收集和分析

由本中心药事处负责回收问卷，并对问卷的完整性

和逻辑性进行检查，对存在数据质量问题（如数据填报

有遗漏、数据前后逻辑性存在问题）的问卷，本中心药事

处通过联系市属医院药学部主任或其指定的联系人进

行核实，确保数据的真实性。使用 Excel 软件对问卷回

收结果进行统计分析。为了避免不同医院数据极端值

的影响，本研究采用中位数体现调研结果。

2　结果

22家市属医院均如期返回调查结果，问卷回收率为

100%，问卷有效率为100%。详细结果如下。

2.1　住院医嘱点评

2.1.1　基本情况

市属医院全部开展了住院医嘱点评，但住院医嘱点

评 比 例 不 尽 相 同 ，点 评 比 例 最 低 为 0.88%，最 高 为

98.54%，中位数为 18.21%，其中综合医院点评比例中位

数为23.33%，专科医院点评比例中位数为17.09%。

2.1.2　点评药品品类

22家市属医院中，有7家医院开展了全品类药品抽

查点评，15家医院针对部分药品品类开展了专项点评。

其中，22家医院均针对抗菌药物开展了住院医嘱点评，

针对质子泵抑制剂开展点评的有 18家，针对麻醉药品/

第一类精神药品开展点评的有16家，针对辅助用药开展

点评的有 15家；此外，各有 3家分别针对自费药物和国

家重点监控与动态监测药物开展了住院医嘱点评。

2.1.3　点评药师情况

22家市属医院中，共有205名药师参加了住院医嘱

点 评 工 作 ，其 中 副 高 级 及 以 上 职 称 药 师 36 人（占

17.56%），中级职称药师147人（占71.71%），初级职称药

师 22 人（占 10.73%）。从参与点评药师的工作岗位来

看，临床药学班组参与住院医嘱点评工作的医院有 21

家，调剂班组（住院药房）参与的有10家，静脉用药调配

中心班组参与的有6家。

2.1.4　点评效果

在住院医嘱点评结果的反馈工作方面，有21家医院

将点评结果向相关科室或责任人进行了反馈，其中19家

医院向点评结果有问题的科室进行反馈，16家医院向其

他行政管理部门（如药事管理与治疗学委员会、医务部

门等）进行反馈，15家医院向开具问题医嘱的医师进行

反馈，2家医院通过公开报告形式进行院内反馈，1家医

院在科主任例会中进行反馈；16家医院表示通过向相关

科室或责任人反馈医嘱点评结果，医嘱的合理性有明显

改观，5家医院表示改观不明显。

22家市属医院中，12家医院依据住院医嘱点评结果

进行绩效奖惩，10家未将点评结果与绩效奖惩挂钩。

2.2　住院医嘱审核

2.2.1　基本情况

22家市属医院中，有 18家医院开展了住院医嘱审

核工作，有9家医院审核的医嘱覆盖了全部住院病房/病
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区，9家医院审核的医嘱仅覆盖部分住院病房/病区。在

尚未开展医嘱审核的 4家医院中，有 2家已经基本完成

准备工作，将于近期启动住院医嘱审核工作。

2.2.2　审核药品品类

18家开展了住院医嘱审核的医院中，14家开展了全

品类药品审核工作，4家开展了针对部分药品品类的专

项审核。18家医院均开展了抗菌药物住院医嘱审核工

作，各有 15家医院开展了质子泵抑制剂和麻醉药品/第

一类精神药品的审核工作，14家医院开展了辅助用药的

审核工作，各有13家医院开展了自费药物和静脉用药调

配中心调配药物的审核工作，3家医院开展了国家重点

监控与动态监测药物的审核工作。

2.2.3　审核药师情况

从参与审核工作的药师岗位来看，18家开展了住院

医嘱审核的医院中，临床药学班组参与的有12家，调剂

班组（住院药房）参与的有8家，静脉用药调配中心班组

参与的有 6家，药库药师和合理用药质控组参与的各 1

家。另外，有 1家医院设有专人负责住院医嘱审核，13

家医院为药师兼职负责医嘱审核，4家医院采取排班制

由药师轮流开展医嘱审核工作。

2.2.4　审核内容

开展住院医嘱审核的医院主要从给药途径（18家，

占 100%）、给药剂量（17 家，占 94.44%）、溶媒选用（16

家，占 88.89%）、重复用药（16家，占 88.89%）、药品剂型

（12家，66.67%）、联合用药（12家，占66.67%）、给药间隔

（11家，61.11%）等方面的适宜性进行审核；各有10家医

院（占 55.56%）还对用药指征和药物选择的适宜性进行

审核；而在药品更换（3家，占 16.67%）、用药疗程（3家，

占 16.67%）、给药时机（4 家，占 22.22%）和给药速度（4

家，占 22.22%）的适宜性方面开展住院医嘱审核的医院

相对较少，这也与上述问题的复杂性相对较高有关。

2.2.5　审核方式

18家开展了住院医嘱审核的医院中，有5家医院采

用专业软件进行审核，2家医院采用人工进行审核，11家

医院采用专业软件结合人工的形式进行审核。16家采

用专业软件审核的医院认为，处方审核软件的主要优点

包括“软件自带规则库可覆盖全部药品，无需花大力气

维护审核规则”“软件操作简单、界面简洁，便于理解和

操作”等；主要缺点为“审核规则库内容不完善，仅按照

药品说明书设定”“假阳性或假阴性审核结果较多”“疾

病诊断进展与用药不适宜性不易审核”“软件公司后期

运维不到位，处理软件问题响应较慢或不能彻底解决软

件程序错误”等。处方审核软件的优缺点分布见表1。

2.2.6　审核效果

对于审核结果的处理，18家开展了住院医嘱审核的

医院中，有9家医院对不合理医嘱予以拦截，4家医院只

提醒、不拦截，3家医院只监控但不进行提醒和拦截；各

有 1家医院仅针对用药禁忌/超剂量医嘱和试点科室的

医嘱予以拦截，对其余不合理医嘱仅予以提醒。

在医生满意度方面，本研究共收集到 180名医生的

满意度调研结果，医生对住院医嘱审核总体较为满意，

不满意之处主要集中在“审核规则不完善，不能满足临

床诊疗需要”“说明书用药落后于医学进展，束缚医生手

脚”等方面（表2）。归纳可知，药师医嘱审核过程中主要

面临的问题：一是医生对药师的认可度不高，即使药师

有不合理用药依据，也难以说服医生；二是药师的专业

能力稍显不足，与医生相比，药师缺乏查找证据的能力；

三是医嘱审核的效率需提高；四是审核软件的服务能力

有待进一步提升。

3　讨论

3.1　市属医院医嘱点评工作平稳有序

北京市属22家医院均开展了住院医嘱点评工作，共

配备了205名药师承担医嘱点评工作，其中近90% 药师

具有中高级职称，大量临床药师也参与到其中；大部分

医院将点评结果向相关科室或责任人进行了反馈，设立

表1　处方审核软件的优缺点分布（n＝16）

优点
软件自带规则库可覆盖全部药品，无
需花大力气维护审核规则
软件操作简单、界面简洁，便于理解和
操作
可以灵活设定个性化审核规则

系统自带规则库内容完善，涵盖了药
品说明书、临床指南、专家共识、循证
医学依据
审 核 系 统 与 医 院 信 息 系 统（hospital  

information system，HIS）、实验室信息
系 统（laboratory information system，

LIS）等系统对接顺畅，兼容性优
疾病诊断进展与用药不适宜性审核
顺利

审核用法用量、相互作用比较便捷

医院/家
10

8

4

3

2

1

1

占比/%
62.50

50.00

25.00

18.75

12.50

6.25

6.25

缺点
审核规则库内容不完善，仅按照
药品说明书设定
假阳性或假阴性审核结果较多

疾病诊断进展与用药不适宜性
不易审核
软件公司后期运维不到位，处理
软件问题响应较慢或不能彻底
解决软件程序错误
设置流程复杂，很难设定个性化
审核规则

软件自带规则库没有或有少量
规则，需要药师花费大量时间建
立规则库
审核系统与医院 HIS、LIS 等系统
对接困难，兼容性差，运行缓慢
软件操作繁琐，影响日常使用

医院/家
13

13

11

11

8

6

6

5

占比/%
81.25

81.25

68.75

68.75

50.00

37.50

37.50

31.25

表2　医生对住院医嘱审核的主要意见（n＝18）

意见内容
审核规则不完善，不能满足临床诊疗需要
说明书用药落后于医学进展，束缚医生手脚
系统操作复杂，影响工作效率
药师审核水平有限，掌握的临床用药知识不够
与临床之间沟通不畅，沟通效果不好
审核软件功能不完善，仅靠软件无法实现审核
假阳性结果过多，影响医生工作

医院/家
14

12

4

2

2

1

1

占比/%
77.78

66.67

22.22

11.11

11.11

5.56

5.56



中国药房  2024年第35卷第10期 China Pharmacy  2024 Vol. 35  No. 10  · 1269 ·

了相关绩效奖惩制度，形成了管理闭环，符合国家卫生

健康委《关于加快药学服务高质量发展的意见》中的

要求。

各市属医院住院医嘱点评主要集中在抗菌药物、质

子泵抑制剂、麻醉药品/第一类精神药品、辅助用药等具

有明确的不合理用药风险[5―8]、有明确的合理使用指导

原则（如《抗菌药物临床应用指导原则（2015年版）》《质

子泵抑制剂临床应用指导原则（2020年版）》《精神药品

临床应用指导原则》等）的药品品类，且与国家卫生健康

委、北京市卫生健康委、本中心等部门对医院药品合理

使用的要求及专项整治活动和重点考核的品种相似，提

示政策与考核方向对医院的合理用药监管行为有较大

影响。

3.2　市属医院住院医嘱审核工作初具成效

绝大部分市属医院开展了住院医嘱审核工作，少部

分医院正在根据实际情况进行筹备。审核药品的品种

主要集中于抗菌药物、质子泵抑制剂、麻醉药品/第一类

精神药品等，与医嘱点评药品品类一致。与合理用药管

理和住院药品调剂配置相关的临床药学、药品调剂、静

脉用药调配中心3个班组，是参与住院医嘱审核的主要

力量。大部分医院安装了医嘱前置审核软件，能够从给

药途径、给药剂量、溶媒选用、重复用药等方面进行审

核，并将审核结果及时向相关责任人进行反馈。

3.3　存在的问题及应对措施建议

3.3.1　住院医嘱点评审核药师的工作能力有待提升

当前各医疗机构门急诊建立了相对成熟的处方点

评审核标准和规范，并探索开展了处方审核工作。与门

急诊相比，住院医嘱点评审核涉及住院患者的疾病诊

疗、检查检验等内容，复杂程度更高、点评比例相对较

低，在点评药品种类和数量等方面仍有提升空间。本课

题组调研发现，北京各市属医院医嘱点评审核工作情况

不尽相同，部分医院参与工作的药师数量相对较少，导

致点评审核的作用没有充分发挥；医嘱点评审核的数

量、结果反馈与干预等方面仍需进一步完善；部分医院

反馈，药师即便有较充分的证据，仍然较难说服医生，提

示医生对药师的认可度不足。为此，笔者建议医疗机构

可考虑在医院药学人才引进、药学人才培养、药师绩效

待遇等方面予以倾斜，探索建立临床药师工作站，形成

高水平的医嘱点评审核团队，提升药师的点评审核与沟

通能力；扩展药品点评审核的维度，增加点评审核的药

品品种，全方位保障住院患者临床用药的安全性、有效

性和经济性。

3.3.2　住院医嘱点评审核标准有待完善

本次调研中，有部分药师反馈，在住院医嘱点评审

核过程中存在部分药品的点评审核标准不清晰，药品说

明书与临床用药规范、路径、指南及最新的临床研究证

据不一致，药品说明书更新速度较慢等情况。为此，笔

者建议药品监管部门可以持续提升药品说明书更新速

度，引入最新的临床研究证据，更好地指导临床用药；各

类药学学术团体可以发挥专业作用，组织相关专家针对

特定品类药品开展审核点评规则的研究，如四川省医学

科学院等单位根据《第二批国家重点监控合理用药药品

目录》制定了《国家重点监控药品处方（医嘱）审核点评

规则》[9]，为各级医院开展医嘱审核点评工作提供了参考

标准；此外，各级医院可根据最新指南、循证证据和本院

疾病谱，制定和完善本院住院医嘱审核标准，完善点评

审核路径，使医嘱点评审核工作更加规范。

3.3.3　住院医嘱审核软件有待优化

《关于印发公立医院高质量发展促进行动（2021－

2025年）的通知》提出，鼓励医院利用信息化技术扩大处

方审核和点评的范围，不断改善合理诊疗和合理用药指

标。审核软件是住院医嘱审核过程中的重要工具，但在

调研中发现，各市属医院对住院医嘱审核软件的规则

库、准确性、适应性、后期运维等方面均表达了一些看

法，其根源在于审核软件功能存在审核信息库陈旧、接

口数据传输维度较少、软件智慧化水平不高等问题，需

要不断优化。为此，笔者建议医院药学部门可与软件研

发企业相互协作，及时更新医嘱审核信息数据库，将最

新的治疗指南、药品信息纳入审核规则库中，以降低假

阳性和假阴性率；丰富点评软件接口设置，在确保数据

安全性的前提下，收集更多的患者信息，以便从更广泛

的维度进行医嘱审核；此外，还可优化医嘱审核软件算

法，进一步提升审核效率，降低软件运维成本。

3.3.4　医药协同促进住院患者合理用药

医生具有疾病诊疗的专业优势，而药师对于药品的

理化性质和合理使用知识更为了解。患者用药安全需

要医生和药师的共同协作，如广东省药学会针对外科医

生药物治疗专业不足的问题，提出了“外科药学”的概

念，通过药师的协助，有效提升了外科患者的用药合理

性[10]。为此，笔者建议：一是针对住院医嘱点评审核结

果，药师要与医生及时沟通、反馈，更正不合理医嘱，形

成合理用药管理闭环；二是医生、药师应发挥各自专业

特长，共同制定药物治疗路径和点评审核标准，推进医

院合理用药；三是医生、药师相互学习，更好地了解疾病

诊疗和药物使用相关知识，提升业务水平，更好地为患

者服务。
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医嘱点评审核在保障医院医疗安全中发挥着不可

或缺的作用。本次调研发现，在北京市属医院中，住院

医嘱点评审核工作取得了较好的实际效果，但仍需不断

拓展医嘱点评审核的药品品类和维度、持续完善医嘱点

评审核的标准、开发完善医嘱审核信息化软件、加强药

学人员投入和医药人员协作，通过多方努力，不断提升

住院患者的用药安全性、有效性和经济性，提高医疗机

构的医疗服务质量。
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