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性焦虑症的药物，对严重抑郁症及其他药物治疗无明显疗效

的患者仍有效。氟西汀对老年抑郁症和躯体疾病伴随的抑郁

症较适宜，对伴发心血管症状的抑郁症疗效肯定，2013年被

FDA批准在儿童和青少年中使用[8]。舍曲林对心肌梗死或不

稳定性心绞痛后抑郁、心律失常后抑郁安全有效。西酞普兰

作用于中枢神经系统，起效快，不影响认知和精神运动性行

为，尤适用于躯体疾病伴发抑郁且多药合用者。ASRI类草酸

艾司西酞普兰，为消旋体西酞普兰中的唯一有效的S构型，对

5-HT 再摄取抑制能力大大提升。SNaRI 类文拉法辛安全性

高、依从性好，有利于长期维持治疗，而度洛西汀安全性也高，

对伴发疼痛的抑郁症效果较好[9]。NaSSAS类米氮平，是全球

第一个对去甲肾上腺素和5-HT的二次摄取具有双重抑制作用

的抗抑郁药，它可改善心力衰竭患者的抑郁症状，提高治疗心

衰的疗效，也能快速有效地治疗广泛性焦虑症，促进患者防御

机制向成熟型转变[10-11]。

综上所述，我中心抗抑郁药首选以帕罗西汀为代表的SSRIs

类、以米氮平为代表的NaSSAS类，以及以草酸艾司西酞普兰

为代表的ASRI，同时以文拉法辛、度洛西汀为代表的SNaRI类

在临床抗抑郁药中也占有越来越重要的地位。
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摘 要 目的：为临床合理用药提供参考。方法：采用Excel对我院2011－2013年每月上旬的非节假日设置随机数，抽取随机数

最大一天的门急诊全天处方进行点评，不包括麻醉、精神药品处方。结果：共点评 352 920张处方，2011年 1月处方合格率为

94.47％，至 2013 年 12 月处方合格率已升至 99.79％。2013 年我院门诊处方平均用药品种数为 2.55 种，抗菌药物使用率为

13.54％，注射剂使用率为13.07％，基本药物使用率为25.86％，除基本药物使用率外，其余指标均较2011年有所改善。结论：通过

处方点评及医疗改革，处方合理性有很大改善，但仍存适应证不适宜、用法用量不适宜、遴选药品不适宜、联合用药不适宜或有配

伍禁忌等问题。
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Analysis of Prescription Evaluation in Our Hospital from 2011 to 2013
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Beijing 100050，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide references for rational drug use in clinic. METHODS：The rationality of prescriptions
were evaluated and analyzed after randomly selected from each month during 2011-2013. RESULTS：A total of 352 920 prescrip-
tions were evaluated，and the qualified rate of prescriptions was 94.47％ in Jan. 2011，and increased to 99.79％ in Dec. 2013. In
2013，2.55 kinds of drugs were used in average，13.54％ of the prescriptions adopted antibacterial drug，13.07％ adopted injec-
tion，and 25.86％ adopted essential medicine in outpatient prescription of our hospital. All the indexes were improved in 2011 ex-
cept for the utilization rate of essential medicine. CONCLUSIONS：The rationality of prescriptions has been greatly improved after
prescription evaluation and medical reform，but there are still some problems.
KEYWORDS Outpatient；Prescription evaluation；Rational drug use
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我院自 2007年起开展门急诊处方用药评价工作，2012年

7月1日又作为北京市首批医院开始医疗改革试点工作。为了

解近些年我院进行处方点评和医疗改革后门急诊的处方质量

及患者基本用药情况，使患者安全、有效、经济地用药，提高合

理用药水平，笔者拟对我院 2011－2013年处方点评及合理用

药指标进行汇总分析。

1 资料与方法
1.1 资料来源

采用Excel对 2011－2013年每月上旬的非节假日设置随

机数，抽取随机数最大一天的门急诊全天处方（不包括麻醉、

精神药品处方），共计352 920张。

1.2 点评方法

对我院门诊、急诊处方进行回顾性调研，根据《医院处方

点评管理规范（试行）》[1]将门急诊处方分类，根据《处方管理办

法》[2]、《抗菌药物临床应用指南》[3]、药品说明书等判断其合理

性，并进行点评；另根据《北京市医疗机构处方点评技术指导

原则（试行）》[4]对门诊处方的合理用药指标进行计算；用 Mi-

crosoft Excel 及 Microsoft Access 软件将所有数据按照要求进

行统计、分析。

2 结果与分析
2.1 近3年不合理处方变化趋势

2011－2013年处方合格率见图 1；各类不合理处方构成

比见表 1。我院在近 3年，处方合格率呈总体上升趋势，2011

年 1 月合格率为 94.47％，至 2013 年 12 月合格率已升至

99.79％。由表1可见，2011年，不规范处方及不适宜处方所占

比例大致相当，偶见超常处方。而 2012年以后，不适宜处方

已占到不合理处方的80％以上，不规范处方大大减少，而超常

处方已杜绝。

表1 2011－2013年不规范处方、不适宜处方及超常处方构成

比（％％）

Tab 1 Comparison of constituent ratio（％％）of nonstan-

dard， inappropriate and extraordinary prescrip-

tions from 2011 to 2013

不合理处方分类
不规范处方
不适宜处方
超常处方

2011年
42.07

57.84

0.09

2012年
16.03

83.97

0.00

2013年
18.43

81.57

0.00

2.2 2013年不合理处方构成比

2013年共查处方145 995张，不合理处方483张，其中各类

不合理处方构成比见表2。由表2可见，2013年不合理处方以

适应证不适宜居首，其次是处方超量和用法用量不适宜，三者

相加占总不合理处方数的比例已达87.7％。

表2 2013年各类不合理处方构成比

Tab 2 Constituent ratio of irrational prescriptions in 2013

不合理处方分类
不规范处方89张
（18.4％）

不适宜处方394张
（81.57％）

超常处方

具体不合理项目
门急诊处方超量
无医师盖章
处方未写诊断
内容缺项或书写有误
修改/超剂量未注明
适应证不适宜
遴选药品不适宜
用法用量不适宜
重复给药
配伍禁忌相互作用
联合用药不适宜
无

不合理处方，张
63

13

11

1

1

302

17

59

8

5

3

0

构成比，％
13.0

2.7

2.3

0.2

0.2

62.5

3.5

12.2

1.7

1.0

0.6

0.

2.3 2011－2013年门诊处方合理用药指标统计

2011－2013年门诊处方合理用药指标统计结果见表3。

表3 2011－2013年门诊处方合理用药指标统计结果

Tab 3 Comparison of outpatient prescription indicators

from 2011 to 2013

合理用药指标

注射剂使用率，％

基本药物使用率，％

人均品种数，种

抗菌药物使用率，％

2011年

17.97

29.81

3.04

16.62

2012年

13.39

25.51

2.56

14.01

2013年

13.07

25.86

2.55

13.54

3 讨论
3.1 近3年处方合格率及不合理处方的构成变化

我院自 2010年实施《医院处方点评管理规范（试行）》以

来，对不规范处方每张扣 50元，不适宜处方每张扣 100元，超

常处方则根据所开药物扣除相应的金额，致使 2011年下半年

门急诊处方质量有了明显的提高。2012年7月，我院开始实行

医改试点工作，引入绩效考核、总额预付等制度，并在控制成

本、药占比上加大管理力度，提高医师主动规范处方的积极

性，由图1可见，2012年8月以后我院处方合格率继续上升，均

稳定在99％以上。

2011年，不合理处方中不规范处方比例较大，多为无医师

签章、无处方诊断、处方用药超出处方管理规定中的7日量等；

偶有超常处方，如同时开具硝苯地平和氨氯地平片降压，此类

问题在2012年后得到很大改善。而不适宜处方多是因为临床

医师对药物认识不足，对药物的适应证、用法用量、配伍等了

解不够深入而产生，是医院目前不合理处方的主要问题。

3.2 2013年不合理处方分析

根据帕累托图分析法[5]，适应证不适宜、处方超量和用法用

量不适宜为我院现阶段处方存在的主要问题，须重点解决。

3.2.1 适应证不适宜 适应证不适宜的处方占总不合理处方

的 62.5％，主要是由于诊断超出药品说明书或指南中的适应

证。如，常有诊断胃炎、消化不良者开具奥美拉唑等质子泵抑

制剂，而药品说明书中的适应证为消化道溃疡、消化道出血或

反流性食管炎；又如，药品说明书中规定孟鲁司特钠片的适应

证为过敏性鼻炎、哮喘，却常有为诊断为咳嗽的患者开具该

药。有些是由于诊断过于模糊，以急诊科最为常见，如诊断腹
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Fig 1 Qualified rate curves of prescriptions from 2011 to

2013
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痛、胸闷等即开具抗菌药物。另一方面是抗菌药物的选择不
适宜，有医师为皮肤外伤感染患者开具左氧氟沙星片。皮肤、

软组织感染的病原体一般为革兰阳性球菌，如金黄色葡萄球
菌感染宜选青霉素类或第一、二代头孢菌素，甲氧西林耐药金
葡菌（MRSA）感染宜选万古霉素或去甲万古霉素[3]。此类问
题若不妥善解决，会造成医保拒付，给医院增加负担；同时也
对患者用药的有效性、安全性埋下隐患。

3.2.2 用法用量不适宜 该类问题占我院不合理处方的
12.2％。如，二氢麦角碱缓释片说明书中提示用法用量为每次1

片，每日2次。缓释制剂半衰期12 h，远远长于普通制剂的4 h[6]，

而神经内科医师仍常开出每次 1片，每日 3次的处方；乳果糖
按照说明书治疗便秘每日不超过2袋，而消化科医师常无特殊
原因开出每日3袋甚至4袋。药物用量过大，易致不良反应发
生率增加，同时增加患者的经济负担；若药物用量过小，往往
达不到治疗效果，耽误病情。所以，用法用量不适宜的问题需
要尽早与临床沟通，规范用药。

3.2.3 遴选药品不适宜 一类是为有禁忌证的患者选择了不
适宜药品，如为有高尿酸血症的患者开具了钙尔奇D，而过多
的摄入钙易增加该类患者形成结石的风险[7]；还有为胃肠道出
血的患者开具塞来昔布胶囊；为有哮喘的患者开具乙酰半胱
氨酸胶囊，该药有可能引起支气管痉挛[8]。以上均为说明书中
的禁忌证，临床上还时常出现这样的不适宜处方，说明临床医
师对药品说明书的了解还不够充分。另一类为手术预防用药
选择不适宜，如诊刮术后使用左氧氟沙星片，不符合抗菌药物
临床使用规定，手术预防用药应避免使用喹诺酮类的药物。

这说明临床医师对抗菌药物的管理政策了解不够全面。

3.2.4 联合用药不适宜或有配伍禁忌 联合用药不适宜较典
型的是抗菌药物的联合使用。如，为呼吸道感染患者开具莫西
沙星片+诺氟沙星片，二者属于同类药物，无协同作用，且诺氟
沙星主要用于尿路感染及肠道感染，不适用于呼吸道感染[3]，故
不应联用。又如，为1例患者同时开具依替米星注射剂与克林
霉素注射剂。虽然在氨基糖苷类药物中，依替米星安全性较
高，但二者均有神经肌肉阻滞作用，在协同作用下更易出现神
经肌肉松弛、呼吸困难等严重不良反应，应避免联合应用[9]。因
此，应要求医师加强相关知识学习，深入了解药物的药理作
用、不良反应；另一方面也说明了药师在审核医嘱中具有不可
替代的重要作用。

3.2.5 不规范处方 不规范处方共占 18.43％，其中处方超量
情况最多，其他还有缺诊断或缺医师签章的情况。处方超量，

如普通感染开抗菌药物超过7日量，为骨关节炎患者开盐酸氨
基葡萄糖胶囊超出 14日量，为高血压患者开降压药超出 1月
量。此类情况与我院老患者较多、行动不便有关，经过严格的
管理后已有相当大的改善。处方缺诊断、缺医师签章的情况
多发生在急诊、儿科。急诊科医师轮换较快，不便统一管理，

并且工作环境较差，患者发病较急，易导致处方缺项，这类情
况经过加强医师教育也大幅度地减少。

为进一步解决以上不合理处方的问题，我院现采取如下
措施：（1）定期开展小组讨论，逐一对各临床科室不合理处方
的行为具体分析，找出根本原因，考虑临床需要及困难，药剂
科、计算机室、医保办等多方面配合，共同探讨解决办法。（2）

有的临床科室对于不合理处方的界定不理解，药剂科专门组
织为临床科室讲课，讲解不合理原因。（3）对于屡教不改的问

题，根据需要重点查处，而不是局限于每月 1次的处方点评。

（4）对于医院引入的新药，及时向临床科室提供学习资料；对
于临床常见问题，在院内网上发出公示。（5）敦促临床医师学
习《处方管理办法》《抗菌药物临床使用指导原则》及我院“抗
菌药物分级管理目录”等相关文件。

3.3 门诊处方合理用药指标

世界卫生组织对发展中国家医疗机构门诊药品的合理利
用制定了相应的标准，要求平均用药数为 1.6～2.8种，平均注
射剂使用率为13.4％～24.1％[10]；原卫生部要求门诊抗菌药物
使用率应低于20％。抗菌药物的整体使用情况、平均用药数、

平均注射剂使用率能够充分反映一家医院的合理用药水平，

随着用药品种数和注射剂使用率的增加，药品不良反应发生
率也随之增加，会导致更多的医疗资源占用及患者的负担增
加。因此，需要将抗菌药物的应用、平均用药数、平均注射剂
使用率控制在一个合理的水平。由表3可见，我院2011－2013

年注射剂使用率、抗菌药物使用率、人均品种数均有下降，且
达到标准；但我院的注射剂使用率仍略高于北京地区某些“三
甲”医院[11]，与发达国家比较差距更大，仍需继续努力。在基本
药物方面，其使用率反而减少；虽然我院已对临床提出基本药
物使用率须达到30％的目标，但目标的达成还有一定差距，说
明我院对基本药物的使用还缺少有效的管理措施。

4 结语
自我院实施《医院处方点评管理规范（试行）》以来，加强

了管理及惩处力度，处方合格率得到很大提高。从 2012年医
改实行“医药分开”，切断了医院靠药品的盈利，并实行绩效管
理制度，使医师规范处方、避免药品滥用、主动控制医保费用
的积极性明显提升，也节约了卫生资源，促进了合理用药指标
的改善。加上药品的“零差价”管理，减少了患者的经济负
担。继续有效地开展医院药学工作，可为合理用药水平的全
面提高保驾护航。
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