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处方是指由注册的执业医师和执业助理医师在诊疗

活动中为患者开具的、经由取得药学专业技术职务任职

资格的药学专业技术人员审核、调配、核对、并作为发

药凭证的医疗文件。处方点评结果分为合理处方和不合

理处方，不合理处方包括不适宜处方、不规范处方和超

常处方。[1]1

门诊处方的质量会直接影响到患者用药的安全性和

有效性，会直观地体现医疗机构的药事管理水平和诊疗

质量。用药安全和有效直接影响患者的疗效和预后，同

时对提升医疗服务质量及降低医患纠纷亦密不可分。不

合理处方不仅会影响患者用药的效果，而且会造成额外

的不良反应，加重患者的病情，甚至危及患者的生命安

全，增加医疗成本和医疗负担。因此提高处方的合理性

具有非常重要的意义，是保障患者用药安全疗效的重要

措施。[2] 及时对不合理处方进行统计分析可以帮助医务
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人员更好地了解处方存在的常见问题及药物临床使用不

合理的原因，对规范处方管理、促进临床合理用药具有

重要意义。此外，通过分析常见药物的不合理用药形式，

可以提前在前置审方系统设置药品开具规则，提前规避不

合理用药的出现，降低不合理处方率，提高用药安全。[3]

一、对象与方法

（一）研究对象

在窗口发药时，对我院 2024 年 1-6 月门、急诊西药

房所有处方进行审核，共 781245 张处方。

（二）研究方法

根据《处方管理办法》、《药品管理法》《医疗机构处

方审核规范》《医院处方点评管理规范（试行）》的处方

审核原则有关规定和药品说明书，对门、急诊处方一一

点评。对不合理处方另外存放，并每月定期进行登记、

统计、作表分析、通报结果。

二、结果

总体处方点评结果：781245 张处方，其中不合理处

方 1228 张，不合理率为 0.16%。其中不规范处方 107 张，

占不合理处方的比值为 8.7%；用药不适宜处方 1110 张，
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摘　要：目的：对我院2024年1-6月门、急诊处方进行点评，每月定期对不合理处方进行登记、统计、分析原因，

并制定改进措施。方法：依据《处方管理办法》、《医院处方点评管理规范（试行）》、《药品管理法》等相关规定，在

门诊发药时，逐一审核处方，将不合理处方取出另外保存，每月对当月不合理处方进行登记、统计、分析，并制定

相关改进对策。结果：781245张门、急诊处方中，点评出不合理处方1228张，不合理率为0.16％，占比最高的4种

不合理处方类型分别为：用法用量不适宜（856张，占不合理处方69.7％）、药品剂型或给药途径不适宜（88张，占

不合理处方7.1％）、遴选药品不适宜（64张，占不合理处方5.2％）、无特殊情况下，门诊处方超过7日用量，急诊处

方超过3日用量，慢性病、老年病或特殊情况下需要适当延长处方用量未注明理由的（52张，占不合理处方4.2％）。

结论：我院2024年1-6月门、急诊处方开具不合理率为0.16%，尚属合理。需要重点关注不合理处方为：药物用法用

量问题、药品剂型或给药途径问题如：内服与外用混淆等、药物遴选适宜性问题等。降低不合理用药处方率的主要

措施为：制定完善前置审方规则、合理使用智能审方系统、加强医务人员，尤其是医师和药师的培训、加强医务人

员之前的沟通与协作等。持续优化前置审方规则的制定可以规避常用易混淆药外用、内服的用法，可以减少操作失

误风险导致的不合理处方。加强医务人员的专业技能培训，及时更新专业知识，增加对不合理处方的认识，规范处

方开具和处方审核工作。药师和医生应加强沟通和协作，规避常见不合理用药情况，以实现合理用药，提高门、急

诊患者的用药的安全性和合理性。
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占不合理处方的比值为 89.58%；超常处方 21 张，占不合

理处方的比值为 1.71%。不适宜处方占比最高，其中排

名前三的分别为：“用法、用量不适宜的”、“药品剂型或

给药途径不适宜的”和“遴选的药品不适宜的”。见表

1。不规范处方和超常处方占比低。不规范处方占比低跟

电子病历、智能审方系统的使用有很大关系。我院的电

子病历系统会在医生开具处方超过 5 种时自动转到下一

张处方，因此，我院不存在“单张门、急诊处方超过 5

种药品的”；没有完成麻醉药品、精神药品的相关培训、

考核在电子病历是不具备开具相关药品处方权限的；同

时，使用电子病历，药品的通用名称和规格、单位都是

限定好了的，因此，也不会出现“未使用药品规范名称；

药品的规格、单位等书写不规范或不清楚的”等的不规

范处方。由此可见，电子病历的使用极大地降低了不规

范处方的发生率。

三、案例分析

（一）用药不适宜处方分析

遴选的药品不适宜的　患者年龄 1 岁，开具莫西沙

星片。莫西沙星说明书的禁忌项下明确标注 18 周岁以下

患者禁用，遴选的药品不适宜。

药品剂型或给药途径不适宜的　医生为患者开具

10% 氯化钾注射液口服。10% 氯化钾注射液是高浓度的

电解质，属于高警示药品，我院有口服的氯化钾制剂，

应选用氯化钾口服溶液口服。

无正当理由不首选国家基本药物的　患者诊断：慢

性浅表性胃炎，病情描述：腹痛有好转，餐后仍有腹

痛，开具雷贝拉唑钠肠溶胶囊。质子泵抑制剂中仅奥美

拉唑为国家基本药物，在同样适用范围内应首选国家基

本药物。

用法、用量不适宜的　左氧氟沙星滴眼液为治疗结

膜炎、睑腺炎、眼睑炎、睑板腺炎等外用滴眼剂，用于

口服存在用法不适宜情况。盐酸左西替利嗪颗粒滴眼，

为用法不适宜处方，医师复核后改为口服。患者体重

10.5kg，开具克拉霉素 0.78mg，bid，根据克拉霉素说明

书，此用量过小，医师复核后改为 78mg/ 次，bid。患者

体重 9kg，开具阿奇霉素干混悬剂 0.9g，根据阿奇霉素说

明书儿童用量一般为 10mg/kg/d，此用量过大，医师复核

后改为 0.09g/ 次，qd。

无皮试　患者开具阿莫西林胶囊未皮试。阿莫西林

胶囊说明书明确规定，用前必须做青霉素钠皮试实验，

阳性反应者禁用。

（二）不规范处方分析

2024 年 1-6 月不合理处方中，不规范处方主要为

“处方修改未签名并注明修改日期或药品超剂量使用未

注明原因和再次签名的”以及“临床诊断书写不全的”

两大类。

表1　不合理处方分类和构成比

不合理类型 数量 占比

不适宜处方

　　适应证不适宜的；

　　遴选的药品不适宜的；

　　药品剂型或给药途径不适宜的；

　　无正当理由不首选国家基本药物的；

　　用法、用量不适宜的；

　　重复给药的；

　　其他不适宜情况的；

不规范处方

　　处方修改未签名并注明修改日期，或药品超剂量使用未注明原因和再次签名的；

　　开具处方未写临床诊断或临床诊断书写不全的；

　　无特殊情况下，门诊处方超过 7 日用量，急诊处方超过 3 日用量，慢性病、老年

病或特殊情况下需要适当延长处方用量未注明理由的；

　　其他不规范情况的；

超常处方

　　无适应证用药；

　　无正当理由为同一患者同时开具 2 种以上药理作用相同的药物的；

　　其他超常情况的；
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开具处方临床诊断书写不全的　患者诊断为上呼吸

道感染，病史描述有胃肠道不适，开具双歧杆菌三联活

菌片。此处方为诊断书写不全，应在上呼吸道感染的基

础，加上胃肠道不适的相关诊断。

（三）超常处方分析

无适应症用药　患者诊断：咽痛，开具玻璃酸钠滴

眼液，玻璃酸钠滴眼液用于眼部疾病，无治疗咽痛作用，

在此诊断开具属于无适应症用药。患者诊断为支气管炎，

开具双歧杆菌四联活菌片。双歧杆菌四联活菌片适应症

为肠道菌群失调相关的腹泻、便秘、功能性消化不良等，

在此诊断下开具此药为无适应症用药。

无正当理由开具两种药理作用相同的药物　患者诊

断为流行性感冒，同时开具丙卡特罗口服溶液和氨溴特

罗口服液。氨溴特罗口服液是复方制剂，每毫升含盐酸

氨溴索 1.5mg 和盐酸克仑特罗 1μg，盐酸氨溴索为粘液

溶解剂，盐酸克仑特罗为选择性 β 受体激动剂，丙卡特

罗也是 β 受体激动剂，与氨溴特罗口服液里的克仑特罗

属于药理作用相同的药物。

超说明书用药　患者异常子宫出血（青春期），中

度贫血，开具优思悦，一天 3 次，每次 1 片。优思悦的适

应症为 xx，根据 2022 年版《异常子宫出血诊断与治疗指

南》等相应指南和共识，可用短效复方口服避孕药来止

血。优思悦是常见的短效复方口服避孕药，此为超说明

书用药，但由于证据较充分，因此不属于“无正当理由

超说明书用药的”情况。

四、不合理用药处方原因分析与改进措施

（一）人为因素

原因分析：a 部分医生在开具处方时粗心大意；b 缺

乏责任心、经验，在门诊量特别大时，难免存在一些疏

忽；c 对药物用法、成分、禁忌症不熟悉或夸专科开药；

d 处方书写不规范。

改进措施：加强培训医师和药师的培训、不合理率

与绩效挂钩，强化责任心。对所拦截的处方按月记录，

登记总结分析，对应制定整改措施。将分析的情况部门

内公示汇报，并及时反馈给临床科室。增加医护人员对

常见易错的细节提高警觉，减低出现不合理处方的概率，

保证患者的用药安全。[4]

（二）设备因素与药物种类

原因分析：电脑卡顿、鼠标键盘不灵敏或过于灵敏，

导致医生在开具处方时误触。药物种类多，有些名字相

似；国家集采政策下，新入院的药物日益增多等原因都

会导致医生在开具处方时错选、误选。

改进措施：更换老旧设施，工程部及时解决电子病

历或者相关软件卡顿问题。医生在保存处方前应检查确

认，避免由于误触等原因造成差错。加强与临床的沟通，

做好新药通知和药物说明书的培训学习。[5]

（三）环境因素

我院儿科患者多，小儿在不适时易吵闹、哭闹，就

诊患者多，诊室环境经常嘈杂，易使医生分神。

改进措施：坚持一诊室一病人，尽力营造良好的工

作环境。药师在患者就诊高峰时应该更加专注地做好四

查十对工作。

（四）制度原因

合理用药相关规章制度、前置审方制度不完善、智

能审方系统不完善。

改进措施：完善相关规章制度，逐步建立健全专项

处方点评制度，建立健全智能审方系统。负责审方的药

师可以利用智能审方系统，不断完善药品使用地具体细

则，加强医生端的使用提示和出现问题时进行实时有效

沟通，并且在医生工作站同步更新药品说明书，规范临

床医师处方合理性，从系统源头上减少问题处方的发生。
[6] 提前建立用法规则：对于高频出现用法错误的药物，

例如外用药用法只限于外用的，可以固化用法，若医师

输入内服会弹框提醒，修改后方可保存处方。[7] 完善前

置审方系统基础知识库规则，如及时更新说明书内容，

为医师在开具处方时提供参考、限定单张处方的用药量

天数、调整重复用药规则等等。[8]

五、讨论

我院 2024 年 1-6 月门、急诊处方开具尚属合理。占

比最高的 4 种不合理处方类型分别为：用法用量不适宜、

药品剂型或给药途径不适宜、遴选药品不适宜、无特殊

情况下，门诊处方超过 7 日用量，急诊处方超过 3 日用

量，慢性病、老年病或特殊情况下需要适当延长处方用

量未注明理由的。由于用量错误问题、内服与外用混淆

问题、禁用人群问题出现的可能性高，危害性大，因此

应在处方审核中应重点关注。不断优化前置审方信息系

统，制定详细的审方规则，规范审方流程和行为，对处

方存在的不同问题进行分级警示进行提示并分别采取对

应的措施。在医生开具处方时及时地阻止不合理处方的

产生，降低临床诊断与用药不符、用法错误等不合理处

方的发生率，减少患者在不合理处方上消耗不必要的时

间和精力。[9][10] 药师和医生应及时更新专业知识，定期
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开展专业技能的培训，并加强沟通和协作。完善医院信

息系统功能：增强与信息中心的协作，尽量统一完善电

子病历。其中单位设置对不合理问题的规避有重要意义，

如大多数药物的单位是“mg”、“g”等，而有些药物的单

位是“粒”，容易导致医生在开药时混淆而开错用量。前

置审方系统的应用和前置审方细则的完善可以规避常见

处方错误，减少操作失误风险。同时，通过不断完善健

全医院药品规则库，可以进一步提高审方效率及精确性，

保障临床合理用药，提升药学服务水平。[11]

合理用药是保证患者安全用药，治疗疾病的保障。

但是，诸多原因会导致不合理处方的出现，因此，药师

作为患者门诊就诊的最后一道关卡，应该严格做好四查

十对工作。对于常见不合理处方类型，应及时总结分析，

增加警惕性，并及时反馈给临床部门。做好预防工作，

以期降低不合理处方率，保障患者用药安全。
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