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为规范处方管理、提高处方质量、促进合理用药，《处方管

理办法》（以下简称“《办法》”）于 2007年 5月 1日开始正式实

施 [1]。《办法》规定，医疗卫生机构应当建立处方点评制度。

2009年8月，我国国家基本药物制度正式开始实施，并出台了

《国家基本药物目录·基层医疗卫生机构配备使用部分》（2009

版）[2]（以下简称“2009年版《国家基本药物目录》”），要求所有

政府办基层医疗卫生机构全面配备使用基本药物，并逐渐向

二级以上医疗卫生机构拓展，还对二级医疗卫生机构使用基

本药物的比例作出了明确规定，其使用率应达到 40％以上。

因此，基本药物的使用率可作为反映医疗卫生机构合理用药

情况的一项指标，纳入处方点评考核。为评价我院基本药物

使用情况和实施处方点评在提高我院国家基本药物的使用率

和处方合格率中的作用，笔者对我院 2013年部分处方的点评

结果进行回顾性分析，以为深化公立医院改革、促进合理用

药、制定干预措施提供参考。

1 资料与方法
随机抽取我院 2013年前三季度首月的处方点评资料各

500份，即 1、4、7月份的门、急诊处方及相关资料各 500份，共

计1 500份。不包括含麻醉、精神药品和终止妊娠药品及中草

药的处方，特殊疾病处方，工伤保险处方和离休干部处方。参

照《办法》、《抗菌药物临床应用指导原则》、药品说明书及我院

制定的处方评价制度等对抽样处方进行逐一审核，并按照我

院“处方点评工作表”，运用Excel软件，对各处方的基本指标、

不合格处方及国家基本药物使用情况等进行了对比分析。

2 结果
2.1 我院处方综合评价指标统计结果

抽查的 1 500张处方中，门诊处方 948张，急诊处方 552

张，其中合格处方1 323张，处方合格率为88.2％。我院处方综

合评价指标统计结果见表1。

表1 我院处方综合评价指标统计结果

Tab 1 Comprehensive evaluation index of prescription in

our hospital

评价指标

处方，张
平均每张处方用药品种数，种
抗菌药物使用率，％
抗菌药物联用处方比例，％
平均每张处方金额，元
注射剂使用率，％

1月份
门诊

312

2.15

41.45

12.15

134.70

24.15

急诊
188

2.91

33.15

7.44

206.48

29.44

4月份
门诊

295

1.84

40.01

11.82

125.78

25.35

急诊
205

2.64

36.48

8.14

215.62

30.17

7月份
门诊

341

2.11

38.97

10.41

114.85

26.54

急诊
159

2.65

35.87

5.91

181.52

32.00

2.2 我院处方合格情况

我院处方合格情况见表2。
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表2 我院处方合格情况

Tab 2 Rational prescriptions in our hospital

项目

处方，张
合格处方，张
合格处方比例，％
不合格处方

不规范处方，张
不规范处方比例，％
不适宜处方，张
不适宜处方比例，％

1月份
门诊
312

275

88.1

19

51.5

18

48.5

急诊
188

159

84.6

14

48.3

15

51.7

4月份
门诊
295

281

95.3

8

57.1

6

43.9

急诊
205

194

94.6

5

45.5

6

54.5

7月份
门诊
341

269

78.9

41

56.9

31

43.1

急诊
159

145

91.2

5

35.7

9

64.3

2.3 我院不合格处方类型

我院不合格处方类型见表 3（由于同一张处方可能存在 2

种及以上的不合理用药情况，所以表中的统计处方数超过了

本次抽查的总不合格处方数）。

表3 我院不合格处方类型分析

Tab 3 Analysis of the types of irrational prescriptions in

our hospital

不合格类型
门诊处方超过7日用量未注明理由
急诊处方超过3日用量未注明理由
用法、用量不适宜
适应证不适宜
联合用药不适宜
无确切理由不首选国家基本药物
处方修改后未签名并注明日期
抗菌药物使用不当
医师签名、签章不规范或者与签名、签章的留样不一致
新生儿、婴幼儿处方未写明日龄、月龄
处方内容缺项，书写不规范
处方未写临床诊断或者诊断书写不全
同类药品重复给药

处方，张
45

26

35

16

19

39

15

17

5

17

15

9

1

比例，％
25.4

14.7

19.8

9.0

10.7

22.0

8.5

9.6

2.8

9.6

8.5

5.1

0.6

2.4 我院基本药物使用情况

抽查的1 500张处方中，使用频率排前10名的基本药物类

别依次为调节水、电解质及酸碱平衡药，抗微生物药，内分泌

系统用药，心血管系统用药，维生素、矿物质类药，血液系统用

药，消化系统用药，呼吸系统用药，中枢神经系统用药和五官

科用药。我院基本药物使用情况见表 4（表中，国家基本药物

使用率指抽查的 1 500张处方中涉及的国家基本药物品种数

占国家基本药物目录总品种数的百分比；国家基本药物品种

比例指抽查的 1 500张处方中涉及的国家基本药物品种数占

处方药物总品种数的百分比；目录外品种比例指抽查的1 500

张处方中涉及的非国家基本药物品种数占处方药物总品种数

的百分比）。

表4 我院基本药物使用情况（％％）

Tab 4 Application of essential medicines in our hospital（％％）

评价指标

国家基本药物使用率
国家基本药物品种比例
目录外品种比例

1月份
门诊
35.05

20.54

79.46

急诊
39.84

22.38

77.62

4月份
门诊
38.42

22.72

77.28

急诊
32.85

23.49

76.51

7月份
门诊
45.45

33.09

66.91

急诊
42.82

32.71

68.29

3 讨论
3.1 处方合格率

处方点评是医院医疗质量持续改进和药品临床应用管理

的重要组成部分，是提高临床药物治疗水平的重要手段。从

本次抽查结果来看，我院处方合格率为88.2％，对比其他参考

文献[3]，属于中等偏上水平。为进一步提高处方质量，促进合

理用药，我院将处方点评纳入医疗安全绩效考核目标中，与临

床各科室医师奖金挂钩；同时，药剂科还根据《办法》等，对我

院门、急诊医师进行了为期 1周的处方知识培训，针对处方点

评发现的问题及时采取有效的干预措施，将每月处方点评结

果在院内进行通报，由医院对屡次通报的医师给予经济处罚，

并建立持续干预、合理用药的长效机制。从本次统计结果来

看，我院处方合格率总体呈现上升趋势，4月份和7月份的处方

合格率除7月份的门诊处方合格率外均高于1月份。

3.2 我院基本药物使用情况

基本药物是按照“临床必需，安全有效，价格合理，使用方

便，中、西药并重”的原则遴选的，因此基本药物的使用率可以

反映医院的合理用药水平。2012年版《国家基本药物目录》于

2013年5月1日开始正式实施，我院正式使用2012年版《国家

基本药物目录》也是从5月开始的。本文统计中，1月份和4月

份的国家基本药物的使用情况按照 2009年版《国家基本药物

目录》统计，而 7月份则按照 2012版《国家基本药物目录》统

计，因此本文的统计结果7月份的国家基本药物使用率高于1

月份和 4月份。国家基本药物使用率反映了国家基本药物目

录品种的使用情况。由表4可见，我院国家基本药物使用率平

均为39.07％，低于国家标准（即二级医疗卫生机构基本药物的

使用量和销售额都应该达到 40％以上，其中县级公立医院综

合改革试点县的二级医疗卫生机构应达到 50％左右）。国家

基本药物品种比例和目录外品种比例能反映基本药物在我院

的实际应用情况和目录外其他品种的需求情况，二者之和为

100％。由表 4可见，我院国家基本药物品种比例远远低于目

录外品种比例，表明我院临床对目录外品种的需求较大，但同

样可以反映出我院的合理用药水平还有待提高。

3.3 抗菌药物使用率

本研究发现，我院门诊抗菌药物使用率平均为 40.1％，高

于国家规定门诊患者抗菌药物处方比例不超过 20％的规定，

说明我院门诊科室在抗菌药物使用方面亟待改善。但是从时

间上来看，此比例有逐渐下降的趋势。急诊抗菌药物使用率

平均为 35.16％，符合国家要求急诊患者抗菌药物处方比例不

超过 40％的规定。我院抗菌药物联用处方比例门、急诊平均

为9.31％，也比较高。

3.4 注射剂使用率

我院注射剂使用率门、急诊平均为 27.9％，显著高于世界

卫生组织（WHO）推荐的发展中国家注射剂使用率为13.4％～

24.1％的标准[4]。

3.5 平均每张处方用药品种数

从统计结果来看，我院门、急诊的单张处方平均用药品种

数为2.38种，符合《办法》中规定的每张处方不超过5种药品这

一要求。而WHO在发展中国家通过专家论证法对医疗卫生

机构门诊药品的合理利用制定了标准，要求平均每张处方用

药品种数应为 1.6～2.8种。按此标准，我院总体也符合，但 1
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月份急诊平均用药品种数超过了此标准，应引起注意。

4 相关问题原因分析
4.1 抗菌药物和注射剂使用率高的原因

造成我院抗菌药物和注射剂使用率高的原因，笔者分析

可能有以下几个方面：（1）医师用药水平有限。对上呼吸道感

染、支气管炎、腹痛待查等感染不明确的疾病滥用抗菌药物和

注射剂，与我院医师用药水平有限、药学知识的继续教育缺

乏、对抗菌药物正确使用和滥用的危害缺乏充分而深刻的认

识有关。（2）管理和干预不到位。我院对抗菌药物的使用还缺

乏像三级医疗卫生机构那样严格的管理，今后应从领导层重

视抗菌药物的使用管理问题，并应尽快出台相关措施。

4.2 国家基本药物使用率低的原因

（1）医护人员对国家基本药物的认识不足。目前，我院还

有不少医护人员没有完全区分基本药物目录和医疗保险目

录，认为在工作中处方医保用药即是为患者考虑，并没有优先

使用基本药物的意识。医师对国家基本药物制度知晓率不

高、缺乏相关培训及利益驱动也可能是临床医师不优先处方

国家基本药物的原因。因此，我院的管理部门应加强对基本

药物使用的监管力度，将基本药物使用的考核结果与医护人

员的绩效工资挂钩，进而提高基本药物使用率。另外，政府部

门也应尽快完善国家基本药物制度的相关配套政策，增加财

政投入，以平衡收支，保障医护人员的合理薪酬，以鼓励医师

优先处方国家基本药物。（2）一些价格低廉的基本药物我院虽

已采购，但极少有医师处方，主要是部分患者认为价格高的药

品疗效更好，副作用更少，希望医师开具价格高的药品或者使

用进口新药。因此，今后应加大对国家基本药物的宣传力度，

在疗效相当的情况下，应尽量使用基本药物，以减轻患者医疗

负担，提高合理用药水平[5]。（3）随着人们生活水平的提高，我

院就诊的患者大多经济条件较好，对新药、进口药、合资药的

购买能力较强，同时近年来医药市场发展突飞猛进，可选择的

药品越来越多，致使医师开具的非基本药物品种较多 [6]。因

此，建议相关部门遴选基本药物目录时，应重点考虑二、三级

医疗卫生机构的患者用药需求，将临床需求大、价格较高的药

物，如抗肿瘤药物纳入基本药物目录，以减轻患者的医疗费用

和治疗负担[7-8]。

4.3 不合格处方原因分析

根据《医疗机构处方点评管理规范》，将不合格处方分为

不规范处方、不适宜处方和超常处方。

4.3.1 不规范处方 不规范处方主要是指处方书写方面存在

问题。本次抽查到我院不规范处方有 92张，主要包括处方的

前记、正文、后记内容缺项，书写不规范，开具处方未写临床诊

断或临床诊断书写不全等[4-5]。

4.3.2 不适宜处方 根据《处方管理办法》，不适宜处方包括

用法、用量不适宜，联合用药不适宜，适应证不适宜，无确切理

由不首选国家基本药物，重复用药等情况。

用法、用量不适宜处方在抽查处方中共有35张。例如，注

射用氟氯西林钠 2 g，qd；注射用哌拉西林钠/他唑巴坦钠 6.75

g，qd等，存在单次剂量过大、日给药次数错误等问题。因为氟

氯西林、哌拉西林均为β-内酰胺类抗菌药物，为时间依赖性抗

菌药物，应一日分次给药才能使血药浓度维持在细菌的最低

抑菌浓度以上的时间达到40％以上，从而防止耐药菌的产生。

联合用药不适宜的处方共有 19张。如诊断为慢性胃溃

疡、消化不良，处方多潘立酮片和雷尼替丁片。多潘立酮为外

周性多巴胺受体拮抗药，可阻断胃肠道的多巴胺D2受体而促

进胃肠运动，口服后可迅速吸收，15～39 min内达到血药峰浓

度，由于肝脏的首关效应，口服生物利用度较低；而雷尼替丁

为H2受体拮抗药，可使胃内的 pH改变，从而减少多潘立酮在

胃肠道的吸收，使其生物利用度降低。同时，多潘立酮可加速

胃排空，影响雷尼替丁的吸收，故二者不适宜联用。

适应证不适宜的处方共有 16张。主要表现为，虽然具有

某适应证，但医师在开具处方时忽视了患者的年龄、特殊生理

时期及其他疾病史等因素，选用了不适宜患者个体情况的药

物或抗菌谱不适宜的药物。

重复用药的不适宜处方本次调查仅发现 1张。患者诊断

为感冒，处方药物为氨咖黄敏片、对乙酰氨基酚片、复方甘草

口服液。氨咖黄敏片本身含有对乙酰氨基酚，与对乙酰氨基

酚片中的成分重复，同时使用会导致患者用药过量，增加不良

反应风险。

4.3.3 超常处方 超常处方主要指无适应证用药等情况，我

院本次抽查的1 500份处方中没有超常处方情况出现。

5 结语
我院不合理用药情况总体还达不到国家或者世界卫生组

织的标准，但通过对我院门、急诊处方的点评和持续干预，相

信会有效提高处方质量，促进临床合理用药。对于不合格处

方问题，可通过端正医师的工作态度和强化培训等方式让医

师重视起来，并尽快纠正。但是，抗菌药物和注射剂使用率

高、国家基本药物使用率低的问题，不是一朝一夕就能解决

的，医院应进一步建立长效的培训机制，逐步提高国家基本药

物在医护人员中的知晓率，并进行专项点评和考核，鼓励医师

优先使用基本药物，以做到安全、合理、经济、适当地用药。
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