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某医院２０１１年度门诊处方评价与分析


刘　娟，向　萍△

（重庆医科大学附属永川医院药剂科，重庆永川４０２１６０）

　　摘　要：目的　为了解门诊用药情况，促进临床合理用药，保障患者用药安全有效。方法　总结该院２０１１年每月处方点评工

作表，对上半年不合理处方进行汇总并与下半年比较。结果　２０１１年下半年抗菌药物平均使用率为（１８．５０±３．００）％，较上半年

降低８７．４１％，注射剂平均使用率为（２１．５０±４．５０）％，较上半年降低１７．８１％。点评的１２００张处方中，不合理处方共４８张

（４．００％），其中不规范处方９张（１８．７５％）；用药不适宜处方３９张（８１．２５％）。结论　该院２０１１年度处方合格率较高，但仍存在问

题，需进一步改善。
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　　处方点评是医院持续医疗质量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，为了

规范处方质量，本院已经采取了一系列促进临床合理用药的干

预措施。为了解这些措施的效果，以及今后制订更有效的干预

措施提供有力的数据支持，笔者对本次２０１１度门诊处方评价

工作表进行了综合分析。

１　对象与方法

１．１　对象　根据《医院处方点评管理规范（试行）》的要求
［１］，

每月随机抽取１００张门诊处方（不包括麻醉处方、精神处方），

２０１１年１～１２月共１２００张。

１．２　方法　每月填处方点评工作表，填表内容包括处方日期、

患者年龄、药品品种数、是否使用抗菌药物、是否使用注射剂、

处方中国家基本药物品种数、药品通用名称数、处方金额、临床

诊断、处方医师、审核调配药师、核对发药药师共１２项内容，逐

张处方登记并制成表格，临床药师参照《中国国家处方集》［２］、

《中国药典临床用药须知》［３］、药品说明书等对处方开具的规范

性及药物临床使用的适宜性进行评价，最后统计分析。

２　结　　果

每月的处方评价表中包括平均每张处方用药品种数、使用

抗菌药物百分率、使用注射剂百分率、国家基本药物占处方用药

的百分率、平均每张处方金额等内容。２０１１年共审核处方１２００

张，其中不合理处方４８张，占总处方数的４％。见表１～３。

表１　　２０１１年上半年处方评价表

时间
药品品种

（种／张）

抗菌药物使用率

（％）

注射剂使用率

（％）

国家基本药物

比率（％）

药品通用名

比率（％）

平均处方

金额（元）

合理率

（％）

１月 ２．６７ ３０．００ ２５．００ ４９．００ １００．００ １７５．４１ ９２．００

２月 ２．５９ ３６．００ ２３．００ ５３．００ １００．００ １６５．１９ ９５．００

３月 ２．４５ ３６．００ ２７．００ ７２．００ １００．００ １４４．０２ ９２．００

４月 ２．７３ ４２．００ ２７．００ ５２．００ １００．００ １５８．８８ ９７．００

５月 ２．５０ ３０．００ ２９．００ ３９．００ １００．００ １５４．７４ ９８．００

６月 ２．７７ ３４．００ ２１．００ ６６．００ １００．００ １４３．０６ ９５．００

均值 ２．６２ ３４．６７ ２５．３３ ５５．１７ １００．００ １５６．８８ ９４．８３

标准差 ０．１１ ３．３３ ２．３３ ９．２２ ０．００ ９．６１ １．８９

７３７３重庆医学２０１２年１２月第４１卷第３５期
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表２　　２０１１年下半年处方评价表

时间
药品品种

（种／张）

抗菌药物使用率

（％）

注射剂使用率

（％）

国家基本药物

比率（％）

药品通用名

比率（％）

平均处方

金额（元）

合理率

（％）

７月 １．９９ ２０．００ １３．００ ４５．００ １００．００ １２２．７８ ９８．００

８月 ２．２１ ２６．００ ２２．００ ３９．００ １００．００ １４３．９９ ９３．００

９月 ２．３６ １６．００ ３０．００ ５３．００ １００．００ １２８．０６ ９５．００

１０月 ２．０７ １８．００ ２１．００ ２９．００ １００．００ １５１．３２ ９７．００

１１月 ２．５９ １５．００ １７．００ ５３．００ １００．００ １３５．０４ １００．００

１２月 ２．４３ １６．００ ２６．００ ５８．００ １００．００ １４５．１８ １００．００

均值 ２．２８ １８．５０ ２１．５０ ４６．１７ １００．００ １３７．７３ ９７．１７

标准差 ０．１９ ３．００ ４．５０ ８．５０ ０．００ ９．１０ ２．１７

表３　　不合理处方用药问题

不合理原因
不合理处方数

上半年（狀） 下半年（狀）合计［狀（％）］

不规范处方

　处方正文内容缺项 ０ １ １（２．０８）

　医师签名与留样不一致 １ ０ １（２．０８）

　无特殊情况门诊处方超用量 ５ ０ ５（１０．４２）

　特殊管理药品未按执行规定 ０ １ １（２．０８）

　不合理使用抗菌药物 ２ ０ ２（４．１７）

用药不适宜处方

　适应证不适宜 ５ １０ １５（３１．２５）

　遴选的药品不适宜 ４ １ ５（１０．４２）

　用法、用量不适宜 １２ ４ １６（３３．３３）

　重复给药 ２ ０ ２（４．１７）

３　讨　　论

为加强药品临床应用管理，本院药事管理与药物治疗学委

员会在原有工作的基础上建立健全了相关的合理用药系列制

度以及奖惩措施；成立了专职临床药师团队，深入临床与医生、

护士组成治疗团队，促进临床合理用药。特别是在２０１１年５

月开展“抗菌药物专项整治活动”以后，围术期预防用药逐渐趋

于规范，外科系统手术患者抗菌药物使用率逐渐降低，抗菌药

物合理使用率大大提高，抗菌药物多项指标均已达到卫生部要

求。但从分析门诊处方中发现仍存在一些问题。

不规范处方：（１）有处方正文缺失现象。在点评中发现，有

开具处方后没有在空白处划一斜线以示处方完毕的现象。（２）

有医师签名与留样不一致。按《处方管理办法》要求，医师开具

处方后，签名或者专用签章应与备案相同［４］。（３）无特殊情况

门诊处方超用量。无特殊情况下，门诊处方不应超过７ｄ用

量，急诊处方不应超过３ｄ用量，慢性病、老年病或特殊情况下

需要适当延长处方用量，应注明理由。（４）开具特殊管理药品

未执行有关规定。抽查的普通处方中，处方选择类型错误，使

用普通处方开具第二类精神药品。按《处方管理办法特殊药品

管理》要求［５］，普通药品用普通处方开具，而精神药品需用精神

药品处方开具。（５）不合理使用抗菌药物。如诊断为左足烫伤

的患者，选用注射用头孢西丁、头孢克肟胶囊、阿莫西林双氯西

林钠胶囊，重复给药。

用药不适宜处方：（１）有适应证不适宜或遴选的药品不适

宜。如患者诊断为脑动脉硬化、原发性高血压，使用复方感冒

灵片治疗，而复方感冒灵片说明书标明用于风热感冒之发热，

微恶风寒，头身痛，口干而渴，鼻塞涕浊，咽喉红肿疼痛，咳嗽，

痰黄黏稠。（２）用法、用量不适宜。如医师开具注射用美洛西

林钠、美洛西林舒巴坦钠、阿洛西林等β内酰胺类抗菌药物每

天１次的用法，三者均为时间依赖性抗菌药物，半衰期短，每天

１次无法达到有效抑菌浓度。给药方式与其药代动力学特征

不符，不能起到有效的治疗作用，抗菌药物要在感染部位持续

保持足够的浓度和时间才是抗生素产生药效的必要条件［６］；要

在给药间隔期内超过最低抑菌浓度的才能达到治疗作用，因此

给药次数必须调整为每天２～４次
［８］。（３）重复给药。如诊断

为肛瘘术后的患者，医师开具左氧氟沙星胶囊、替硝唑注射液、

妥舒沙星片预防术后感染，处方同时应用３种抗菌药物，违反

《抗菌药物临床应用指导原则》中的联合治疗原则，三者合用有

可能增加不良反应［７］。

以上不合理用药方面，虽然比率较小（４％），却是药师审核

处方的重点和难点，这不仅要求药师具有扎实的药学基础知

识，而且还要求药师具有一定的临床基础知识［８］。药师应及时

收集不合理用药处方并将其分类，定期分析，及时将信息反馈

给相关医师或职能部门，以确保患者用药安全。

本院采取的措施已经初见成效，抗菌药物使用率从２０１１

年上半年的（３４．６７％±３．３３％）下降到（１８．５０％±３．００％），９

月份以后抗菌药物使用率都控制在卫生部要求的２０％以下的

水平。按《处方管理办法》规定，医师开具处方应当使用经药品

监督管理部门批准并公布的药品通用名称、新活性化合物的专

利药品名称和复方制剂药品名称，还可以使用由卫生部公布的

药品习惯名称，由于本院长期以来实行电子处方，利用网络控

制，所以药品通用名比率为１００％。平均每张处方用药品种数

反映药物基本使用情况及联用；注射剂使用情况反映注射剂有

无过度使用，目的是考察用药过多的程度；平均每张处方金额

可反映医院收入的合理程度，降低药品费用的比例，增加劳动

技术的费用，在一定程度上不仅可以促进临床合理用药，而且

是解决“看病难，看病贵”问题的关键［９］。本院２０１１年下半年

的单张处方的药品品种数、注射剂使用百分率以及平均每张处

方金额都有一定程度的降低。

本调查显示，有４１．６７％的不合理处方是适应证不适宜或

遴选的药品不适宜，有３３．３３％的不合理处方存在用法用量的

问题，两者占到不合理处方的７０％以上。（下转第３９４１页）
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口腔护士对口腔修复和正畸等专业知识欠缺。从口腔护

士的培训状况来看，仅２３．０２％经过系统的专业培训，４３．０２％

对继续教育培训不满意，９０％以上认为需要口腔专业理论知识

和基本操作技能的培训。这说明，口腔护士认为自身现有的专

业理论知识和操作技能不能满足临床需求。四手操作是一项

以操作为主的技术，其高质量、高效率的特点是需要通过医护

的默契配合及熟练的操作技巧来体现的［９］。目前，在岗护士多

数未接受过系统的专业培训，难以达到医护默契配合的程度。

徐佑兰［１０］的调查也显示，护理人员的专业知识缺乏是影响四

手操作技术的临床开展的首要原因。

本调查显示，有１．２９％的口腔医生和１．８９％的口腔护士

还不了解四手操作。部分医生对开展四手操作有顾虑，其中

０．９４％认为四手操作会增加医疗成本（主要为人力成本和口腔

护士专业培训经费等），５７．５１％的口腔医生担心配合不好会降

低工作效率。据有关资料显示，四手操作使工作效率提高、患

者就诊满意度提高，单位时间内就诊人数增加，会给医院带来

良好的声誉及社会效益［５］。四手操作提高的工作效率和增加

的经济效益，超过了护理成本的增加［１１］。因此，做好四手操作

的宣传工作，不仅可以提高四手操作的认知度和接受度，而且

可以解除口腔医护人员对四手操作的误解［１２］。

综上所述，阻碍四手操作技术在临床上应用的因素：一是

口腔护士口腔专业理论知识和技能的缺乏；二是口腔专业护士

的缺乏；三是口腔诊疗机构和医生对四手操作的误解和抵制。

目前，最重要的是有针对性地开展规范化的口腔护士四手操作

的培训、加强四手操作的宣传，以提高护士的专业水平及转变

口腔诊疗机构和医生的观念。从而为口腔专科医护人员创造

四手操作的诊疗环境，实现四手操作在临床上的推广应用。

参考文献：
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出现这类问题的可能原因是：（１）部分临床医师对药物的剂型、

药动学、适应症等不熟悉［１０］；（２）可能是患者要求开药，医师未

经认真核对诊断与用药就发送处方。其余不合理处方主要表

现为处方正文内容缺项、医师签名与留样不一致等现象，出现

这类问题的可能原因是：门诊量过大，诊疗室外围堵现象严重，

医师忽略审核处方正文，甚至有的医师让进修生或实习生代

签名。

总之，在医院各部门的共同努力下，本院在促进临床合理

用药方面取得了显著成效，但是促进临床合理用药是一项长期

而艰巨的任务，还有待于医、药、护、患的共同努力［１１］。
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