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门诊处方点评和不合理处方分析

石 磊

北京四季青医院 北京 100097

对我院的门诊处方进行点评，并对其中的不合理处方进行分析，以期提高临床用药的合理性与安全性。

方法：从2020年1月至2020年12月期间我院门诊每个月第一个星期的星期一开具的处方中随机抽取200张处方，共计

2400张处方（不包括含麻醉药品和精神类药品的处方）为研究对象。对这2400张处方进行点评，找出其中的不合理处

方，然后对不合理处方进行分析。结果：在这2400张处方中，共有14张不合理的处方，占处方总数的0.58%。在这14

张不合理的处方中，有13张用药不适宜的处方，占不合理处方总数的92.86%、占处方总数的0.54%；有1张不规范的处

方，占不合理处方总数的7.14%，占处方总数的0.04%；无超常处方。结论：门诊处方存在一定的不合理现象。利用处

方前置审核系统与人工点评相结合，以提高临床用药的合理性和有效性，确保患者用药的安全性。
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引言 *

处方是执业医师诊疗活动中为患者开具的医疗文

书，是临床用药最直接的凭证，具有法律效应、技术和

经济责任，药房人员药品调剂均依此为依据。因此，处

方质量直接关系到医院的医疗服务水平以及患者用药的

有效性、安全性。处方审核是药品调剂重要前置流程，

对提高处方合理性、确保处方调配准确性具有重要意义
[1]。国卫办医发《医疗机构处方审核规范》中要求，医

师开具的处方均应当经审核通过后才能进入划价收费和

调配环节，未经审核通过的处方不得收费和调配。处方

点评是基于相关法规和技术规范，评价处方书写规范性

与药物使用适宜性，以发现临床用药问题及风险的药品

监管模式，其是促进合理用药、药品使用安全持续改进

的重要手段。《处方管理办法》、《医院处方点评管理

规范(试行)》、《抗菌药物临床应用管理办法》(第84号

令)等相关文件均对各级医院处方点评制度的落实与规

范提出了要求。本文回顾性分析我院近期门诊处方审核

与点评工作结果，观察其干预临床合理用药的效果，报

道如下。

1 资料与方法

一般资料

从2020年1月至2020年12月期间我院门诊每个月第一

个星期的星期一开具的处方中随机抽取200张处方，共计
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2400张处方（不包括含麻醉药品和精神类药品的处方）

为研究对象。

方法

全部样本处方均进行前置审核，调剂前由医院门诊

药房药师进行实时审核，审核严格遵循“四查十对”原

则，筛查不合理处方及有疑问的处方[2]，并就不合理问题

和不明之处与开具处方的临床医师进行交涉，请医师确

认医嘱，或提出药学意见供修改医嘱，审核无误确认通

过的处方再行调配。

成立处方点评工作小组，小组由包含笔者本人(中级

主管药师)共计3名药师组成，于事后对样本处方进行点

评[3]。点评采用人工和电子系统相结合的方式完成，依据

《处方管理办法》《医院处方点评管理规范》《抗菌药

物临床应用指导原则》《新编药物学》《中国药典》、

药品说明书相关内容。

统计学处理

用SPSS22.0统计软件作数据处理，计数资料用（x2）

校验；计量资料用（t）校验，P 表示差异具有统计

学意义。

2 结果

在这2400张处方中，共有14张不合理处方，占处方

总数的0.58%（14/2400）。在这14张不合理处方中，有

13张用药不适宜的处方，占不合理处方总数的92.86%

（13/14）、占处方总数的0.54%（13/2400）；有1张不规

范处方，占不合理处方总数的7.14%（1/14）、占处方总

数的0.04%（1/2400）。详见表1、表2。
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表1 对13张用药不适宜处方的分析

用药不适宜处

方分类
张数（张）

在不合理处方中的

占比（%）

在处方总数中

的占比（%）

用药的适应证

不适宜
12 85.71% 0.50%

重复给药 1 7.14% 0.04%

总计 13 92.86% 0.54%

表2 对1张不规范处方的分析

不规范处方分类 张数（张）
在不合理处方中

的占比（%）

在处方总数中

的占比（%）

单张门急诊处方

超过5种药品的
1 7.14% 0.04%

总计 1 7.14% 0.04%

3 讨论

处方审核与点评是现阶段我国各级医疗机构大力推

广的药品使用管理方法，其管理效果得到政府与专家的

充分肯定[4]。其中，处方审核于药品调剂前实时进行，

其最突出的意义是在事前有效筛查不合理处方并及时纠

正，最大限度防止不合理用药流入临床，保证患者用药

安全。但是，处方审核时间短暂、药师处方审核工作量

与压力大、药品调剂一线环境干扰等因素对处方审核工

作产生不利影响，导致审核未能细致或全面，进而无法

发现处方中的所有不合理问题，因此临床应用受到一定

限制。而处方点评于事后进行，虽缺乏及时性，但受时

间、环境等干扰因素影响小，易于更深层次、全面点评

处方，分析处方开具与药品调剂中存在的问题，细致且

全面，两者结合应用优势互补，可更好地为临床用药提

供短效监督与长效参考。

处方是医师按照医学辩证医治要求诊断后开出的一种

处方，在这种处方开设过程中可以通过处方开具，用于患

者的治疗[5]。但是由于很多医师的处方开设习惯，在处方

撰写过程中会出现不规范撰写现象。所以为了能够更好的

规范门诊医生处方撰写，需要在撰写规范控制上作出科学

的控制，同时通过门诊处方撰写情况分析，就处方的整体

治疗应用情况作出判断，其中包含处方用药的准确性，对

于各种药物剂量的把控等。我院门诊作为我院中重要发展

科室之一，在现有医学发展中，其作用越来越突出。且我

院所有的处方都是在门诊诊断后开出的，所以加大门诊抗

菌药物处方管理力度，能够对门诊处方的开设情况分析，

可以筛查出其中不合格的门诊处方，对规范医院处方管理

具有重要指导意义。本研究结果显示，在我院现有门诊处

方管理中，各科室不合格处方开单发生率对比无差异（P

0.05），这就说明我院在门诊处方管理上，还需要进一步

加强，这样才能为我院门诊开具处方的管理工作落实提供

帮助。同时对14例不合格处方分析中发现，不合格处方表

现主要为开具药品适应症不适宜，不合格处方用药表现对

比无差异（P 0.05），无统计学意义[6-8]。所以为了更好

的推进发展，需要在门诊管理中，对处方管理作出科学的

评估，加大处方检查管理力度，以此为处方撰写规范性建

设提供帮助同时依照医院工作规划需求，建立门诊处方巡

检、抽查机制，不定期对处方撰写情况评估，提高门诊医

师处方撰写规范性意识，为门诊药物的处方应用安全提供

帮助。

结束语

综上所述，我院门诊处方中存在一定的用药不合理

现象。因此，我院门诊应进一步完善处方点评制度、建

立健全的医学信息系统，加强处方前置审核的力度和处

方点评监管力度，以提高我院临床用药的合理性和有效

性，确保患者用药的安全性。
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