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摘 要 目的：为临床合理用药提供参考。方法：通过等间隔方式，从我院2013年门急诊处方中每月随机抽取200张，共计2 400

张。依据《处方管理办法》《医院处方点评管理规范（试行）》进行质量及不合理用药的点评和分析。结果：不合理处方159张，其中

不规范处方87张，不适宜处方72张，分别占不合理处方数的54.72％、45.28％。不合理处方以用法用量不适宜、处方内容书写不

完全、无适应证用药为主，分别占问题总数的19.32％、16.48％、15.34％，三者共占问题总数的51.14％。结论：通过强化处方点评，

加强合理用药知识的学习，有助于提高临床医师合理用药水平，规范医疗行为。
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Prescription Comment and Analysis of Irrational Drug Use in Outpatient and Emergency Department of Our
Hospital in 2013
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for the rational use of drug in clinic. METHODS：According to the equal irrter-

val way，200 prescriptions were randomly collected manthly from outpatient and emergency department of our hospital in 2013，to-

tally 2 400.“Prescription Administration Policy”，“Hospital Prescription Comment Practice（Trial）”were used for the review and

analyzing the irrational drug use and prescription quality. RESULTS：159 prescriptions were irrational；87（54.72％）were irregular

prescriptions；72（45.28％）were unsuitable prescriptions. Irrational prescriptions mainly presented as unsuitable usage and dosage，

incomplete prescription writing，no indications of medication，accounting for 19.32％，16.48％ and 15.34％，respectively. All of

them occupied 51.14 in total number of problems. CONCLUSIONS：Through enhancing prescription evaluation，strengthening the

knowledge on rational use of drugs，it could help to improve rational drug use of clinicians，and regulate medical practices.

KEYWORDS Prescription comment；Irrational prescription；Analysis of drug use
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为规范处方，提高处方质量,促进医院合理用药，原卫生部

颁布了《医院处方点评管理规范（试行）》。开展处方点评是发

现和分析不合理用药的重要手段，而处方点评对提高处方质

量，促进合理用药，保障医疗安全具有重要的意义[1]。为了解

我院用药不合理情况，提高临床合理用药水平，笔者根据《医

院处方点评管理规范（试行）》按月将抽取的处方进行点评分

析，对不合理处方进行归纳总结，以提高处方合理率，并以此

促进临床医师和药师加强学习，提高专业知识技能，从而提高

临床用药的合理性、安全性。

1 资料与方法
1.1 资料来源

资料来源于我院2013年1－12月的门急诊处方。

1.2 方法

依据《处方管理办法》《医院处方点评管理规范（试行）》

《中国国家处方集》（2010版）中有关规定及药品说明书的要

求，汇总2013年1－12月的门急诊处方，按等间隔方式每月随

机抽取200张，共抽取2 400张，逐一审核并填写处方点评工作

表，统计处方基本指标（平均用药品种数、抗菌药物平均使用

率、注射剂平均使用率、基本药物平均使用率、平均处方金额、

合理处方平均百分率等），通过该指标监测门急诊药物的使用

情况，对其中的不合理用药处方进行分析和归纳总结。

2 结果与分析
2.1 处方基本指标

统计显示，我院2013年1－12月处方基本指标中，平均用
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药品种数2.17种、抗菌药物平均使用率19.87％、注射剂平均使

用率 26.98％、基本药物平均使用率 41.23％、平均处方金额

151.75元、合理处方平均百分率93.37％。可见，处方用药使用

基本合理，全年平均处方合理率为 93.37％。抗菌药物使用率

控制有效，基本药物使用率保持较好。相对而言，注射剂使用

率相对较高，需引起临床科室的注意，充分重视注射用药物使

用过程中的多环节控制，注意注射用药物的性状变化、给药途

径清洁卫生、给药后血药浓度控制及药品不良反应（ADR）等

多方面问题。处方基本指标月比较见表1。

表 1 处方基本指标月比较

Tab 1 Comparison of prescription general index

月份

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

平均值

平均每张处方
用药品种数

2.06

2.26

2.01

2.20

2.60

2.15

2.16

2.08

2.06

1.99

2.09

2.41

2.17

抗菌药物
使用率，％

23.76

21.08

20.00

20.69

22.50

22.00

17.50

16.50

21.50

17.00

17.00

19.00

19.87

注射剂
使用率，％

25.25

33.33

24.29

37.93

30.5

26.5

21.5

23.00

22.50

22.00

26.50

30.50

26.98

基本药物
使用率，％

37.5

40.04

34.91

50.78

48.39

42.42

32.60

36.50

43.20

42.80

43.41

42.20

41.23

平均处方
金额，元

128.96

157.43

114.05

163.48

169.68

138.33

142.10

146.57

157.22

138.36

196.61

168.24

151.75

合理处方
构成比，％

94.06

93.93

93.93

95.54

93.00

93.00

92.00

93.50

91.50

93.00

93.00

93.50

93.37

2.2 不合理处方分析

在 2 400张门急诊处方中，用药不合理处方共 159张，其

中不规范处方87张，用药不适宜处方72张，分别占不合理处方

数的54.72％、45.28％。因有些单张处方出现两种或两种以上

的不合理情况，因此不合理情况数量大于实际不合理处方数，

共176处问题。对存在的主要问题进行分类，处方中较为突出

的问题是用法用量不适宜、处方内容书写不完全、无适应证用

药等，分别占问题总数的 19.32％、16.48％、15.34％，三者共占

问题总数的51.14％，应引起临床医师格外注意，以提高处方质

量。处方问题分布及构成比见表2；处方错误数分布见表3。

2.3 抽查处方典型问题分析

2.3.1 不规范处方 （1）药品名称、单位书写不规范：为患者

开具新生化颗粒两盒，处方书写要求中规定药品应写至最小

使用单位，该药一盒含9袋，处方应写为9 g×18袋；为患者开具

更昔洛韦注射液，处方上只写为“更昔洛韦”，药品名称书写不

规范。（2）无特殊情况下急诊处方超过3 d用量：为患者开具头

孢呋辛注射液12支，用法用量为每次1.5 g（1支），每日2次，共

6 d。此急诊处方开药超过3 d用量。（3）处方临床诊断不全：处

方临床诊断中写为“上感”，应正规写为上呼吸道感染；为诊断

为糖尿病的患者开具乌拉地尔注射液，该药用于治疗高血压，

缺少高血压诊断，属于临床诊断不全。

2.3.2 用药不适宜处方 （1）用法用量不适宜：为患者开具龙

血竭片，单次剂量为0.4 g（1片）。该中成药在病情较轻时为达

疗效，单次剂量应为1.6 g（4片）。为患者开具更昔洛韦注射液

次剂量写为 150 mg，用量过小，该药治疗使用单次剂量应为

250 mg或以5 mg/kg计算给药。为患者开具头孢氨苄缓释片，

用法写为每日3次，该药为缓释片，可延长药物有效时间，应减

少次数至每日 2次。（2）无适应证用药。另有患者临床诊断为

腹痛待查，开具转化糖电解质和泮托拉唑，患者无严重呕吐和

腹泻症状，检验单中电解质水平正常，无相关用药指征；临床

诊断为抽搐待查，开具复合辅酶注射剂，而该药用于急慢性肝

炎、化疗后白细胞和血小板下降、冠状动脉硬化、心肌梗死、尿

毒症等的辅助治疗，无相关用药指征。（3）重复用药：为患者同

时开具纳美芬和纳洛酮注射液，两药作用机制一致、起效时间

相近，并且同时使用可能出现拮抗作用。（4）遴选药物不适宜：

为 33岁的患者开具童康片，该药为儿童用药。另有患者诊断

为急性扁桃体炎，开具转化糖电解质注射液，选药不适宜。

3 讨论
3.1 加强处方管理力度，提高处方合理率

合理用药是一个涉及面广、难度高的复杂性工作。大力

推动合理用药，使临床用药做到安全、有效、经济，可减少大量

的资源浪费和药害事件发生。世界卫生组织（WHO）调查表

明，全球每年约有近 30％的患者死于不合理用药而非疾病本

身[2]，故加强处方点评力度，促进合理用药势在必行。通过对

我院阶段性抽查处方的点评分析，可以及时了解我院处方质

量状况，发现医师在临床用药方面及医院在处方管理方面存

在的问题，能够及时针对性地进行汇总和综合评价分析，提高

临床合理用药水平。如，我院平均每张处方用药品种数为2.17

种，低于沿海发达地区的 2.44～2.50种 [3-4]，也低于 WHO 在

2006年调查的发展中国家每张处方品种数平均值2.5种；我院

表2 处方问题分布及构成比

Tab 2 Distribution and constituent ratio of prescription

problems

不合理处方类型
不规范处方

用药不适宜处方

超常处方
总计

存在问题
处方内容书写不完全
未使用药品规范名称开具处方
开具需做皮试的药品，处方中未写明皮试结果
处方临床诊断不全
单张处方超过5种药品
无特殊情况，处方超过规定用量
用法、用量使用“遵医嘱”“自用”等含糊不清字句
未按照抗菌药物临床应用管理规定开具抗菌药物
用法、用量不适宜
遴选的药品不适宜
无适应证用药
重复用药
药品剂型或给药途径不适宜
联合用药不适宜

问题数
29

7

7

16

7

9

8

9

34

2

27

7

8

6

0

176

构成比，％
16.48

3.98

3.98

9.09

3.98

5.11

4.54

5.11

19.32

1.14

15.34

3.98

4.54

3.41

0.

100.

表3 处方错误数分布情况

Tab 3 Distribution of prescription errors

单张处方错误数
1处
2处
3处
合计

处方，张
153

5

1

159

构成比，％
96.23

3.14

0.63

100.
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抗菌药物使用率为 19.87％，低于卫生部关于门诊患者抗菌药

物处方比例不超过20％的规定[5]；而注射剂使用率为26.98％，

高出WHO制定的发展中国家合理用药指标13.4％～24.1％[6]，

应通过处方反馈等方式提示在今后的工作中加强重视。总体

来说，通过对2013年我院抽查处方的统计分析，了解到我院处

方不合理率为 6.63％，合理率为 93.37％，已符合WHO制定的

发展中国家医疗机构门诊药品合理利用标准[7]，但仍需要加大

处方管理力度，提高处方合理率。临床医师由于对药学知识的

局限性，在药物遴选、剂量、合并用药以及跨专科用药时，常在

用法用量、适应证等方面出现错误，因此应加强对医师药学知

识的培训。

3.2 重视处方分析结果，保证干预措施实施到位

为提高合理用药水平，我院在处方点评工作中，通过建立

处方点评工作小组，根据点评中发现的各项问题，分析总结后

及时与医师沟通或讨论，利用面议或电话反馈的方式与处方

书写人或其临床科室主任及护士长进行沟通，针对重点或突

出的不合理用药问题及时进行提醒和反馈。其次，针对每月

抽取的处方质控和反馈工作表，对于突出问题和重点反馈进

行院内通报，以引起临床医师重视。采用上述两种方式使医

师提高合理用药意识，整改不到位的个别医师或将在年终考

评中受到影响。医师方面，医师的处方书写水平还需提高，对

药品说明书的更新还需加强了解，对药学信息的掌握还需加强

重视，而对于药动学、药物相互作用、ADR等信息更应加强学

习，提高专业素养，以改善不合理用药现象及减少医院药源性

疾病的发生。医师应当根据医疗、预防、保健需要，按照诊疗规

范、药品说明书中的药品适应证、药理作用、用法、用量、禁忌、

ADR和注意事项等开具处方。

处方点评作为对不合理用药进行干预的一种方法，保证

了临床用药的安全、有效、经济，其应用及效果也得到了充分

的肯定。合理用药是一项系统工程[8]，处方点评是发现和了解

临床不合理用药的重要手段与方式，通过处方点评及针对性

地进行有效干预，不仅能提高药师专业技能，也能提高临床医

师合理用药意识，从而使得医院处方合格率及用药合理性得

到良好的维持，使得临床用药更加安全、有效、经济。药师可

利用药学专业知识，将用药不适宜、超常处方作为处方点评的

重点，针对临床药物治疗的不当之处给出专业性意见和建议，

指导合理用药。通过处方点评和不合理处方进行用药分析，

不仅可以矫正错误的药物应用，避免ADR的发生[9]，还可以使

医师捕获到有益于临床治疗的信息，大大提高临床药物治疗

水平，保障患者用药安全、有效、合理。同时，医师应认真学习

《处方管理办法》，重视处方书写的有关规定，药师在审核处方

时，应严格执行《处方管理办法》的相关规定，按照“四查十对”

对处方内容进行逐一审查，发现不合理处方及时进行干预，尤

其是对于涉及到细胞毒性药物等对安全性要求高的药品的调

配，要及时与处方医师沟通并进行干预。药师应加强学习，把

握正确的药物应用知识，不断提高自身的业务水平，提高处方

审核质量，在处方审核和合理用药方面更好地发挥作用，确保

患者用药安全。
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第一届食品安全国家标准审评委员会第十一次主任会议在京召开

本刊讯 2015年 2月 11日，第一届食品安全国家标准审

评委员会第十一次主任会议在京召开，传达国务院食品安全

委员会第二次全体会议精神，部署 2015年标准工作。国家卫

生和计划生育委员会（以下简称国家卫计委）主任、审评委员

会主任委员李斌出席会议并讲话，会议由国家卫计委副主任、

审评委员会常务副主任委员金小桃主持。

李斌充分肯定食品安全国家标准审评委员会工作取得显

著成效，强调要进一步增强标准工作的责任感和紧迫感，认真

贯彻落实国务院食品安全重点工作要求，认真完成好 2015年

食品安全国家标准整合等各项工作。一是增强法治意识，坚

持依法、科学、合理的原则，确保 2015年完成标准整合任务。

二是充分考虑我国国情，不断提高标准质量，更好地满足食品

安全监管工作需求。三是坚持在标准制定、修订工作中民主

决策、公开透明的原则，广泛听取社会各界的意见。四是加大

标准宣传贯彻力度，以2015年4月世界卫生日和6月全国食品

安全宣传周为契机，开展标准的风险交流和宣传活动。

会议听取了食品安全国家标准整合工作和农残、兽残标

准工作汇报，审议通过了审评委员会 2014年度工作报告、304

项食品安全国家标准（含修改单）。
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