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《处方管理办法》规定，药师应当对处方用药适宜性进行

审核[1]。在传统工作模式中，药师审核处方的环节在患者交费

之后，当处方不合格、需医师修改时，易产生医患矛盾。我院

自 2012年 10月实行门诊电子处方收费前审核[2]，借助门诊处

方审核系统调整门诊患者就医流程，实现了全部门诊处方由

药师在患者交费前审核（下称事前审核），及时、有效地拦截了

不合理处方，充分发挥了药师在处方审核和干预中的作用。

笔者探讨了实行事前审核处方的措施，同时对比了事前审核

组和对照组以反映其应用成效，以期为医院药房实行事前审

核处方提供参考。

1 处方事前审核的内容
药师在患者交费前审核处方的规范性及适宜性，审核内

容包括处方项目完整性，用药与临床诊断的相符性，剂量、用

法的正确性，选用剂型与给药途径的合理性，用药疗程，是否

存在重复给药现象，是否有潜在临床意义的药物相互作用和

配伍禁忌，是否符合北京市医疗保险相关要求等。

2 措施
2.1 应用信息化审核系统，借助医院信息系统实现流程调整

处方事前审核的实现依赖于信息化的进程，我院借助医

院信息系统（HIS）门诊处方审核系统调整门诊患者就医流程，

使处方事前审核成为可能。处方审核系统链接医生工作站及

收费系统，医师开具处方保存后，处方全部信息传至药房的处

方审核系统，药师可直接通过系统审核电子处方，无需患者到

药房递交纸质处方。凭药师审核通过的处方，患者在收费处

可直接交费，如审核未通过由收费人员告知患者找医师修改

处方。药师审核处方发现问题时可通过系统将审核意见直接

反馈到医生工作站，医师根据审核意见修改处方，修改过的处

方再次提交，药师再次审核[2]。

2.2 严格执行规范化审核，制订处方审核标准

我院处方审核模式以药师人工审核为主，同时参考大医

通合理用药软件审核结果。因此，建立审核标准、统一审核尺

度、制定标准化处方供医师和药师参照，对实行处方事前审
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题处方反馈机制、建立沟通机制等措施实现了药师在收费前对处方进行审核和干预管理。管理后1年共审核处方189 665张，未

通过审核的处方14 581张，占7.69％；干预后医师未修改处方606张，有效干预率为95.84％。与管理前比较，管理后处方合格率由

88.83％上升到98.67％（P＜0.01），处方不合理情况中超剂量用药、不符合医保适应证、处方超量等情况减少为0。结论：医院药房

实行药师在收费前对处方进行审核、干预，不仅切实可行，且可提高医院处方质量、促进临床合理用药。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for prescriptions audit before payment in hospital pharmacy. METHODS：The
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scription qualification and promote rational drug use in the clinic.
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核，保证审核的质量尤为重要[3]。根据药品说明书、相关法律

法规及疾病相关临床诊疗指南等逐步完善我院处方审核标

准，超说明书用药根据医院《超说明书用药管理制度》要求审

批。定期对审方药师进行培训，避免因个人审核尺度不同造

成的审核结果差异，做到审核标准一致、审核结果有据可依。

2.3 培养审核药师队伍，提高药师专业水平

《处方管理办法》要求，审核处方工作应由药师及以上人

员承担。我院门诊西药房共 12人，其中主管药师 3人、药师 8

人、药士1人，但药师专业水平不等，学历、职称偏低，专业知识

和医学知识不足[4]；此外，药房药师工作主要为处方调剂及窗

口药学服务，参加临床药物治疗相关培训的时间较少。为避

免闭门造车，科室每月开展专业知识培训，每天利用门诊患者

就诊低谷时间组织学习药学专业知识、临床诊疗指南、相关文

献、法规、制度等，及时总结审方中的问题。

2.4 建立审核岗位制度，提高审核处方效率

我院门诊西药房日均处方量约900张，药房设置处方审核

岗位1人，负责当天全部门诊处方的审核工作。门诊就医流程

设计要求未审核处方及未通过审核的处方无法收费，如果药

师不能及时完成处方审核，将直接延误患者的就诊时间。医

院目前使用的合理用药软件无法满足如“医保适应证”“超说

明书用药”等非常规处方的审核，所有处方均需由药师提供审

核结果。在门诊高峰时段审方药师每小时需审核处方约 200

张，每张处方审核时间应小于 20 s。但如遇到有疑问的处方，

药师需要查阅相关资料，进而导致处方审核时间的增加。因

此，提高药师审核处方的效率是实行处方事前审核的关键。

2.5 建立处方点评及问题处方反馈机制，及时查缺补漏

我院实行门诊处方事前审核后，门诊药房根据《处方管理

办法》及北京市抗菌药物临床应用专项整治活动要求进行处

方点评，点评结果每季度在《医院药讯》公示。药房每月联合

门诊部将点评中发现的不合理处方及在处方审核过程中的常

见问题汇总，以书面形式向处方医师反馈，提醒医师关注以减

少错误的重复发生[5]。对于不合理处方情况较多的医师，由药

师当面沟通，让医师明确处方规范及合格处方标准。同时，门

诊药房内部也实行自我反馈机制，每月分析处方审核中出现

的问题，不断强化审核规范及标准。

2.6 建立沟通机制，加强药师与医师及患者的沟通

对审核中发现的不合理处方，药师通过系统向医师反馈

时应明确告知审核意见，便于医师修改，如患者到药房窗口询

问处方问题时，药师应做好对患者的解释工作，避免患者出现

急躁情绪。因药师对处方合理性的判断仅限于处方中提供的

信息，可能无法全面了解患者的病情，例如当出现患者肝肾功

能损害或不良反应需要调整给药剂量时，若处方中未体现相

关信息，药师可能给出不适宜的审核意见。因此，必要时药师

应与医师或患者及时沟通，明确用药依据，以保证患者的个体

化用药需要。

3 处方事前审核的应用成效
3.1 审核处方量统计

2014年 3月－2015年 2月共审核处方 189 665张，未通过

审核的处方 14 581张，占 7.69％；干预后医师未修改处方 606

张，有效干预率 95.84％。药师通过HIS处方审核系统实现了

实时事前审核全部门诊处方，及时拦截不合理处方，成效显

著。处方审核情况统计见表1。

干预后医师未修改处方的原因，既有可能是医师放弃原

表1 处方审核情况统计

Tab 1 Statistics of prescription audit

年-月

2014-3

2014-4

2014-5

2014-6

2014-7

2014-8

2014-9

2014-10

2014-11

2014-12

2015-1

2015-2

审核处方数

18 474

16 609

15 756

15 588

16 900

15 624

17 092

14 708

13 956

16 899

15 853

12 206

未通过的处方
处方数

805

870

830

847

935

969

2 062

1 454

1 422

1 644

1 644

1 099

占比，％
4.36

5.24

5.27

5.43

5.53

6.20

12.06

9.89

10.19

9.73

10.37

9.00

干预后未修改处方数

23

20

19

31

34

44

100

71

70

70

80

44

有效干预率，％

97.14

97.70

97.71

96.34

96.36

95.46

95.15

95.12

95.08

95.74

95.13

96.00

有处方重新开具新处方，也有可能是患者自行放弃取药。因

干预后未修改的处方患者无法交费取药，因此实际有效干预

率应高于 95.84％。2014年 9月，我院结合北京市医管局处方

点评要求修订了院内处方审核标准，包括规范检查及门诊手

术相关处方的用药诊断，要求写明检查项目及用药目的，因此

干预处方数较前有大幅度增加。

3.2 不合理处方审核结果统计及分析

药师审核处方时，处方未通过原因可经审核系统直接反

馈到医生工作站，及时、明确告知医师不合理原因，便于医师

修改处方；同时，系统可自动记录审核结果，为药师点评、统

计、分析提供依据。2014年3月－2015年2月不合理处方审核

统计结果见表2（表中，因存在同一张处方中有2项及以上不合

理的情况，故不合理处方原因占比合计大于100％）。

3.3 事前审核处方运行前后比较

3.3.1 资料与方法 采取等间距抽样处方的方法[9]，抽取2014

年3月－2015年2月期间每月16日（遇休息日顺延至下一个工

作日）的已交费门诊处方 100张，共计 1 200张作为事前审核

组；同样的抽样方法抽取2011年7月－2012年6月的处方1 200

张作为对照组。依据《处方管理办法》《医院处方点评管理规

范（试行）》和药品说明书及相关疾病临床诊疗指南对处方进

行点评。

对处方的适应证、给药剂量、给药频次、给药途径、给药天

数、联合用药等内容进行点评。对比分析利用HIS处方审核系

统实现收费前审核处方后，事前审核组和对照组的处方合格

率。不合理处方经第二人确认，点评结果利用SPSS 16.0进行 t

检验。

3.3.2 处方合格率比较 点评 12个月事前审核组处方 1 200

张，不合理处方16张，平均处方合格率为98.67％；点评12个月

对照组处方 1 200张，不合理处方 134张，平均处方合格率为

88.83％。与对照组比较，事前审核组处方合格率由88.83％上

升到98.67％（P＜0.01），具体结果见表3。

3.3.3 不合理处方点评结果统计 不合理处方点评结果比较

见表 4（表中，因存在同一张处方有≥2项不合理原因的情况，

故不合理处方原因占比合计大于100％）。

由表4可知，两组占比较高的不合理处方原因均为诊断与

用药不符、给药频次不适宜、单次剂量不适宜，但事前审核组

无超剂量用药、不符合医保适应证、处方超量、给药途径不适

宜的情况，说明处方的规范性和适宜性方面均显著提高。

4 讨论
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药师实行收费前审核处方是一种切实有效的工作模式，

是提高医院处方质量、促进临床合理用药的有效方法，不仅提

高了处方合格率，处方的规范性和适宜性也显著提高。药师

运用自身专业知识审核处方并对不适宜处方进行干预，体现

了自身的职业价值，在提升医院的合理用药水平及患者的用

药安全方面发挥着重要作用。我院实行处方事前审核已 2年

有余，但每月处方点评过程中仍可发现不合理处方，分析原

因，主要为药师漏审导致明显的错误未被发现及药师个人专

业知识欠缺导致不能发现处方中的问题。因此，实行处方收

费前审核，一方面要求药师主动学习、积累专业知识，提高自

身专业水平；另一方面也需要更智能、可满足个性化需求的处

方审核系统来辅助药师工作，为医师和药师提供完善的医药

知识信息库，满足医技人员随时查询药学专业知识的需求[10]。

随着处方审核经验的积累，门诊就诊量的不断增加，对智能化

辅助审核系统的需求也日益迫切，引入辅助审核系统来提高

药师审核的速度及准确性是我院门诊药房下一步工作的重点。
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表2 不合理处方审核统计结果

Tab 2 Results of irrational prescriptions aduit

不合理处方原因
诊断与用药不符

不符合医保适应
证

给药频次不适宜

单次剂量不适宜

处方超量

给药途径不适宜
无皮试结果
遴选药物不适宜

超剂量用药

溶剂不适宜

重复用药

禁忌证用药

其他

处方数
7 222

3 664

2 001

921

723

516

471

25

18

12

5

1

32

占比，％
49.53

25.13

13.72

6.32

4.96

3.54

3.23

0.17

0.12

0.08

0.03

0.01

0.22

举例
1.患者诊断为××癌，处方注射用重组白细胞介素11，无“血小板
低”等相关用药诊断
2.患者诊断为便血待查，处方复方聚乙二醇电解质散，未注明“肠
镜检查”等相关检查用药诊断

1.沙利度胺片医保适应证为控制瘤型麻风反应症。北京市医保
身份的患者用于治疗淋巴瘤时建议选择自费处方
2.注射用胸腺法新医保适应证为乙型肝炎。北京市医保身份的
癌症患者用于提高免疫力时建议选择自费处方

1.左甲状腺素钠片给药频次为bid。建议qd，并于早餐前0.5 h服用
2.患者诊断为便秘，处方乳果糖口服溶液，给药频次为 tid。用于
治疗便秘或临床需要保持软便的情况下，建议成人起始剂量每日
30 ml，维持剂量为10～25 ml，宜在早餐时一次服用

1.肠内营养粉剂单次给药剂量为 400 g（1听）。用于营养补充建
议55.8 g/次，tid
2.醋酸甲地孕酮分散片单次剂量为 0.32 g。建议 0.16 g/次，qd～
qid

患者诊断为癌性疼痛，处方盐酸羟考酮缓释片30 d常用量，麻醉
药品超量。为门（急）诊癌性疼痛患者和中、重度慢性疼痛患者开
具的麻醉药品控缓释制剂，每张处方不得超过15 d常用量[1]

复方氯己定含漱液给药途径为po，建议含漱
处方注射用哌拉西林他唑巴坦钠无皮试结果
1.患者诊断为皮炎，处方红霉素眼膏，建议选择红霉素软膏
2.使用盐酸莫西沙星片作为Ⅰ类切口手术预防感染用药。Ⅰ类
切口手术通常不需预防用抗菌药物。确需使用时首选第一、二代
头孢菌素。对β-内酰胺类抗菌药物过敏者，可选用克林霉素预防
葡萄球菌、链球菌感染，可选用氨曲南预防革兰阴性杆菌感染。
严格控制氟喹诺酮类药物作为外科围术期预防用药[6]

1.可愈糖浆10 ml/次，qid。建议成人每次10 ml，24 h不得超过30
ml。可愈糖浆中含有可待因，长期或大剂量应用有一定的成瘾性
2.患者诊断为××癌，化疗呕吐，肝功能损害，处方盐酸昂丹司琼
片8 mg/次，tid。对肝功能中度或严重损害患者，其体内廓清本品
的能力显著下降，血清半衰期也显著延长，建议用药剂量每日不
应超过8 mg

1.注射用抗肿瘤免疫核糖核酸2 ml溶剂选择10％氯化钠（NS）溶
液 10 ml，建议选择灭菌注射用水2 ml
2.注射用紫杉醇（白蛋白结合型）200 mg溶剂选择 0.9％NS溶液
100 ml，建议选择0.9％NS溶液40 ml

1.患者诊断为上呼吸道感染，同时处方氨酚伪麻美芬氨麻美敏片
和复方盐酸伪麻黄碱缓释胶囊，两药均含有伪麻黄碱成分
2.患者诊断为肠道感染，同时处方盐酸莫西沙星片和甲磺酸左氧
氟沙星片，两药均为喹诺酮类抗菌药物，无协同作用[7]

妊娠期患者诊断为呼吸道感染，处方甲磺酸左氧氟沙星片。喹诺
酮类抗菌药物可影响软骨发育[8]，妊娠、哺乳期妇女以及 18岁以
下儿童禁用

包括药品供应不足、有特殊使用或管理规定等

表3 处方事前审核前后处方合格率比较

Tab 3 Comparison of qualified rate of prescription before

and after the operation of prescription audit system

对照组
年-月
2011-7

2011-8

2011-9

2011-10

2011-11

2011-12

2012-1

2012-2

2012-3

2012-4

2012-5

2012-6

平均

合格率，％
91

85

93

91

89

87

89

86

89

89

93

84

88.83

事前审核组
年-月

2014-3

2014-4

2014-5

2014-6

2014-7

2014-8

2014-9

2014-10

2014-11

2014-12

2015-1

2015-2

平均

合格率，％
97

98

98

98

99

100

98

100

99

99

99

99

98.67

表4 不合理处方点评结果比较

Tab 4 Comparison of irrational prescriptions review

不合理处方原因

诊断与用药不符
给药频次不适宜
单次剂量不适宜
超剂量用药
不符合医保适应证
处方超量
给药途径不适宜

对照组
处方数

52

33

29

24

5

2

1

占比，％
38.81

24.63

21.64

17.91

3.73

1.49

0.75

事前审核组
处方数

8

5

5

0

0

0

0

占比，％
50.00

31.25

31.25

0

0

0

0

··463


