
院是军队药材主渠道供应的主要单位, 它的保障和

实施直接影响军队药材主渠道的宏观调控, 制约对

现形势下军队药材供应模式可行性研究的发展。我

们必须清楚地认识到, 军队药材供应管理是一项长

期的工作任务,必须正视存在的供需问题,在不断的

探索和实践中,完善药材供管体制中的不足,加快科

学化、现代化管理的进程, 建立一个既符合市场经济

的挑战、又能体现在未来高技术条件下局部战争所

需的高效低耗、灵活快速的筹措储备、供应补给的全

新管理模式。四年来, 医院逐步将用药数量大且单

价金额较高的品种协调到军队供应站配送, 有效的

增加了采购金额的完成,配送供应也得到了保证,较

好的解决了供需矛盾和需求,取得了较好的效果。
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摘要 � 目的:比较 !处方管理办法∀2007版与 2004版 (试行 )的差异。方法:对照 04版 !处方管理办法 (试

行 ) ∀,系统分析了 07版 !处方管理办法 ∀新变化、新内容。结果与结论: 07版 !处方管理办法 ∀立法严谨、可
操作性强,管理上更具人性化, 为处方管理的科学化、制度化提供了强有力的法律依据,为医院临床药学的开

展提供了契机。

关键词 � 处方管理办法;药品管理;临床药学

中图分类号: R95� � � 文献标识码: B� � � 文章编号: 1006- 0111( 2008) 01- 0066- 03

� � 为了规范处方管理,提高处方质量,促进合理用

药,保障医疗安全,卫生部于 2007年 3月 12日发布

了 07版 !处方管理办法 ∀ (简称 � 07版 ) ,并规定于

5月 1日起正式施行
[ 1]
。07版共 8章 63条,分为总

则、处方管理的一般规定、处方权的获得、处方的开

具、处方的调剂、监督管理、法律责任、附则。与 04

年颁布的 !处方管理办法 (试行 ) ∀[ 2]
(简称 � 04

版  )相比,内容更加翔实, 划分更加详细, 为处方管

理的科学化、制度化提供了强有力的法律保证,是药

政管理系统中的一个里程碑。

1� 新内容、新变化

1. 1� 制定的法定依据源于 4部法律、法规 � 与 04

版相同,在规范医师行为时, 依据!执业医师法 ∀;在

规范药师行为时, 依据 !药品管理法 ∀; 在规范医疗

机构行为时,依据 !医疗机构管理条例 ∀。 07版在内

容上加以整合, 依据 !麻醉药品和精神药品管理条

例 ∀,加入了对特殊药品的管理规定。 !麻醉药品、

精神药品处方管理规定 ∀ (卫医法 #2005∃436号 )同

时废止。

1. 2� 增加了适用范围 � 07版第 2条明确指出: 处

方包括医疗机构病区用药医嘱单。

1. 3� 明确了卫生行政部门的职责 � 07版第 3条明

确指出:卫生部负责全国处方开具、调剂、保管相关

工作的监督管理, 县级以上地方卫生行政部门负责

本行政区域内处方开具、调剂、保管相关工作的监督

管理。为各级卫生行政部门行使监督管理权提供了

法律上的保障,同时也为各级卫生行政部门的工作

提出了具体的要求。

1. 4� 处方规定上新的变化
1. 4. 1� 关于处方格式的规定, 04版在正文第 8条、

第 9条介绍, 07版以附件 1形式发布, 内容更加详

细,更具可操作性。 07版规定特殊管理药品的处方

上做出了明确的标志,方便了医务人员的工作
[ 3]
。

1. 4. 2� 关于处方书写的规定。 04版要求西药、中

成药、饮片要分别开具处方。07版第六条第六款指

出: 西药和中成药可以分别开具处方,也可以开具一

张处方,中药饮片应当单独开具处方。对于中成药

和西药分开发放的医院, 开具一张处方有利于药师

66 Joum a l o f Pharm aceutica l P ractice Vo.l 26 2008 No. 1



判断中药和西药的配伍禁忌;对于中成药和西药在

同一窗口发放的医院,则大大减轻了医师、药师的工

作量
[ 4]
。相比而言, 07版的规定更具有人性化。 07

版和 04版均要求:开具西药、中成药处方,每一种药

品应当另起一行,每张处方不得超过 5种药品。

1. 5� 提高了处方调剂工作的专业技术资格 � 04版

规定药士确因工作需要,经培训考核合格后,也可以

承担相应的药品调剂工作; 07版第 31条则明确指

出:药士从事处方调配工作, 不能从事药品调剂工

作。此项规定为医疗机构开展药学服务, 为患者提

供用药咨询,指导患者安全、有效、经济、合理地使用

药品,提供了法律上的依据。此项规定将会督促药

学人员加强专业学习,提升自身素质,适应新形势下

药学工作的要求。

1. 6� 对患者的经济权、知情权有了更详细的规定

1. 6. 1� 限定了医疗机构的购药品种 � 07版第 16

条:医疗机构应当按照经药品监督管理部门批准并

公布的药品通用名称购进药品。同一通用名称药品

的品种,注射剂型和口服剂型各不得超过 2种, 处方

组成类同的复方制剂 1~ 2种。因特殊诊疗需要使

用其他剂型和剂量规格药品的情况除外。本条对医

疗机构购进药品品种做了限定,从源头上规范了药

品使用,保障了患者的经济利益。

1. 6. 2� 增加了临床用药的透明度 � 07版增加第 41

条:医疗机构应当将本机构基本用药供应目录内同

类药品相关信息告知患者。从立法上要求医疗机构

加大用药的透明度,自觉接受患者的监督,体现了患

者的知情权。

1. 6. 3� 明确按药品通用名开具处方, 不得限制处方

外流 � 07版第 42条: 除麻醉药品、精神药品、医疗

用毒性药品和儿科处方 (新增加 )外, 医疗机构不得

限制门诊就诊人员持处方到药品零售企业购药。为

了配合此项规定,在第 17条中要求医师开具处方应

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,不得自行编制药品缩写名称或者使用代号,

药品用法可用规范的中文、英文、拉丁文或者缩写体

书写, 但不得使用 �遵医嘱  、�自用  等含糊不清的

字句。通用名处方有利于规范医院管理, 堵住医生

开单提成、收受回扣的漏洞,是防止医药系统商业贿

赂的长效机制。同时不得限制处方外流, 患者可以

选择到药店购药,既方便了患者,又保护了患者的经

济权。近年来国外一直倡导在药店药师指导下病人

自主选择非处方药进行自我药疗
[ 5]

, 这样做的好处

在于小病不需要到医院, 在一定程度上缓解紧张的

卫生资源,同时也提高了患者的成本效益比。可以

预见,此项规定可以推动社会药店的进一步的发展,

同时也给药师的工作提出了更高的要求。

2� 新增特殊药品的管理

07版将 !麻醉药品、精神药品处方管理规定 ∀
(卫医法 #2005∃436号 )中相关内容合并进来并做

了修改,具体表现在以下几方面。

2. 1� 明确了须建立病历及签署知情同意书的患者

范围 � 门 (急 )诊癌症疼痛患者和中、重度慢性疼痛

患者需长期使用麻醉药品和第一类精神药品的。

2. 2� 放宽了麻醉药品注射剂使用范围 � 除需长期

使用麻醉药品和第一类精神药品的门 (急 )诊癌症

疼痛患者和中、重度慢性疼痛患者外,麻醉药品注射

剂仅限于医疗机构内使用。原 !麻醉药品、精神药

品处方管理规定 ∀: 麻醉药品注射剂仅限于医疗机

构内使用,或者由医疗机构派医务人员出诊至患者

家中使用。

2. 3� 处方量适当放宽 � 为门 (急 )诊癌症疼痛患者

和中、重度慢性疼痛患者开具的麻醉药品、第一类精

神药品注射剂,每张处方不得超过 3日常用量;控缓

释制剂,每张处方不得超过 15日常用量;其他剂型,

每张处方不得超过 7日常用量。

2. 4� 明确住院患者每张麻醉处方量 � 07版第 25

条规定:为住院患者开具的麻醉药品和第一类精神

药品处方应当逐日开具,每张处方为 1日常用量。

2. 5� 癌症患者要求复诊时间缩短并明确患者范围

� 原 !麻醉药品、精神药品处方管理规定 ∀规定医疗
机构应当要求使用麻醉药品非注射剂型和第一类精

神药品的患者每 4个月复诊或者随诊一次。 07版

规定:医疗机构应当要求长期使用麻醉药品和第一

类精神药品的门 (急 )诊癌症患者和中、重度慢性疼

痛患者,每 3个月复诊或者随诊一次。

2. 6� 对于需要特别加强管制的麻醉药品要求未改

� 如盐酸二氢埃托啡处方为一次常用量,仅限于二

级以上医院内使用;盐酸哌替啶处方为一次常用量,

仅限于医疗机构内使用。

2. 7� 哌醋甲酯处方用量的规定 � 07版规定, �哌醋
甲酯用于治疗儿童多动症时,每张处方不得超过 15

日常用量  的规定。

2. 8� 明确麻醉药品和精神药品 � 专册登记内容包

括发药日期、患者姓名、用药数量,保存期限为 3年。

3� 增加了专门章节阐述监督和法律责任

07版增加了第六章监督管理和第七章法律责

任, 明确医疗机构建立处方点评制度,填写处方评价

表, 对处方实施动态监测及超常预警,登记并通报不
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合理处方,对不合理用药及时予以干预。这就从立

法上为临床药师在开展不合理处方分析等临床药学

工作方面奠定了基础, 使临床药师在工作中能做到

有法可依。当然临床药师要胜任临床药学工作,就

必须不断加强学习临床医学知识, 掌握与医师和患

者沟通的能力,势必也会引起传统药学教育模式的

改革。

4� 讨论

07版 !处方管理办法 ∀的出台, 为规范处方管

理,提高处方质量, 促进合理用药, 保障医疗安全打

下坚实的法律基础。对于广大的药学工作者来说,

要以 07版!处方管理办法 ∀的颁布为契机, 顺应时

代变化,以主人翁的姿态投入到医院药学工作中,大

力开展药学服务工作,积极倡导和努力实践全方位

和全程化的医院药学服务, 积极主动参与临床药学

服务工作,保证临床用药的安全、有效、经济、合理。
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表 2� 虫草多糖组分 PCA %、PCB %和 PC %的
氨基酸组成 (m g /100g样品 )

组分 PCA % � � PCB % � � PC % � �

asp 1 833. 72 2 494 6 956. 11

th r 5 230. 69 6 111 4 738. 43

ser 3 226. 4 4 002. 92 3 611. 48

glu 2 470. 81 5 864. 08 8 787. 96

gly 1 556. 05 2 701. 42 3 595. 83

ala 1 273. 49 1 491 2 565. 83

cgs 471. 86 1 189. 42 � - -

val 2 101. 82 4 896. 3 3 648. 33

m et 370. 7 648. 83 389. 72

iie 638. 72 1 805. 92 2 356. 94

leu 682. 67 1 503. 17 3 333. 24

tyr 629. 42 1 839. 57 1 220. 65

phe 157. 91 215. 69 4 585. 93

lys 648. 61 1 140. 75 2 067. 31

NH 3 973. 95 927. 41 2 658. 8

H is 587. 56 1 081. 58 � - -

A rg 193. 95 1 602. 75 9 610. 83

Pro 2 115. 81 4 261. 91 2 688. 15

trp 756. 95 � - - � - -

等连接方式,而且侧链偶尔夹杂一些吡喃甘露醇或

吡喃半乳糖与主链以 1�2、1�3方式连接; PCB I的结

构特点为, 以 1�4连接的吡喃甘露醇构成主链, 侧链

主要由呋喃半乳糖构成, 也有少量吡喃甘露醇或吡

喃半乳糖构成, 侧链重复性很多, 即分子中分支很

多, 为高度分支的半乳甘露聚糖; PCA &含有 6个

单糖分子,既有吡喃形式, 又有呋喃形式, 是 3分子

甘露醇、2分子半乳糖和 1分子葡萄糖构成多链连

接的杂多糖; PCB &的结构特点为, 4分子的单糖 ( 2

分子甘露糖、1分子半乳糖、1分子葡萄糖 )以 1�3方
式线性连接起来。
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