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药事管理

绍兴市人 民医院门急诊抗菌药处方整改成效

徐雯宇 ， 肖 幸丰 ， 陈梅莉 ， 张 林
，
丁 洁卫

（ 绍兴市 人民 医院药剂科 浙江 绍兴

摘要 目 的 分析绍 兴市人民 医 院 门急诊抗菌药物处 方整改 的成效 ，
以 促进 门急诊抗菌 药物处方 的 规范化 。 方 法

对医 院 年前 个月 抗菌药物处方率 、抗菌药物不合格处 方率进 行综合调研分析 。 结果 个月 的抗菌药 物处方整治

收到 良好效果 抗菌药物处方 率从 下降到 抗 菌药物不合格 处方率从 下 降到 。 结论 门 急诊

抗菌药物处方质量的提升 需 要医生 药师 、
医院管理部门 的共 同努力 。
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绍兴市人 民 医 院展开床位 张 、年 门 诊量 调查方 法 统计每月抗菌药物处方率 、处方 中

万人次 ，是省级三 甲 医 院 丨 年在
“

全 国抗菌药 抗菌药物不合格使用 比例 。 其不合格项 内 容是依据

物临床应用专项 整治活 动
”

中
，
我院对住院患 者抗菌 药品说 明 书

、 《 中 华人 民 共和 国 药 典 临 床 用 药须

药物 临床应用实施了整治 在此基础 上 ， 于 年结 知 》 、卫生部《抗菌药物 临床应用指导原则 》 和 《抗菌

合卫生部颁布的 《抗菌药物临床应用管理办法 》 ，对 门 药物临床应用管理办 法 》等进行点评 ， 并对不合理

急诊处方进行专项整治 。 药剂科 自 年 月 份始 使用问题点评进行分析 。

由 名临床药师对 门 急诊药房进行每月 张左右

抗菌药物处方点评 并通过医院 内 网公示点评 内容 。

经过 个 月 的努力 ， 门急诊抗菌药物处方合格率有 抗 菌 药物 处 方 率及不合格 处方 率 抗菌药物

了很大提升 药 师 自 身也获得了 进步 。 以下是 个 处方率 抗菌药物处 方数 总处方数 ；
抗菌药物 不

月里统计分析的情况 现报告如下 ： 合格处方率 抗菌药物不合格处方数 抗菌药物 总

资 料与方 法
处方数 。

表 是医 院 个 月 门 急诊总处方数 、抗菌药物
一般 资料 利用 医 院报表查询 系统 ，

自 动 筛选 处方数 、不合格抗菌药物处方数以及相应 比例 ， 整 体

出 年前 丨 个月 门急诊电子处方 中所有 含抗菌 呈下降趋势 。 抗菌药物处方率从 月 份的

药物 的处方 （按照抗菌药物专项整 治 活动方案 中抗 逐 月 下降 月 份下降至 其中 至 月 下

菌药物定 义 统计
⑴

） ， 每 月 从 中 抽 取 （ ±
降趋势较平稳 。

张 进行分析统计 。 年我 院 门急诊 抗菌药 物不合格 处方率呈

整体下 降趋势 。 其间 月 份不合格处 方率稍有 升
作者简介 徐雯宇 ， 女

高 ，
反映了 在整治初期 医生们重视程度不够 月 份
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开始点评尺度更加严格 ：
将诊断描述不规范 也列入 物不合格处方 率大幅下降 ：从 月 份 的 到

其中 （ 未指明具体感染部位或仅有症状描述 ） ， 因此 月 份的 ，
从最初 的 每月 佘张 ， 降 到最

不合格处方有所上扬。 经过 个月 的努 力 ，抗菌药 后 的 张 。

表 年前 个 月 门急诊抗菌药物数及其 不 合格处方所 占 比例
“ “

抗菌药物处方

一

抗菌药物处方 不合格抗 菌药物处方

一

数量 （ 张 ）
率

（
％ 点评数量 （ 张 数量 （ 张 ）

率
（
％

针对 门急诊患者抗菌药物使用率偏 高 的 问题 ， 体项 目 不合格率 某项不合格处方数
■ 总抗菌药物

医院对每个科室 制定了使用 率上 限指标 ，
为能让 医 不合格处方数 。

生从
“

根
”

上提高抗菌药物使 用水平 ，
初期没有采取 最初统计显示 ， 医 院抗菌药物不合格处方主要

行政措施 ， 而是培训人手 ， 外加每 月 内 网点评公示 ， 问题 ： ①用药频 次错误 ，绝 大多数为 内酰胺类抗

明确普遍存在 的 问题 ，
与个别 医生单独 沟通 （ 针对 菌药物用药频度不足 ，

尚 有 口 服缓 释制 剂 使用频度

性指 出 ）等方式 。 月 底 ， 面对不合格处方反弹 的状 过大
；②诊断中没有 明确细菌感染指征 ，例如在下 列

况
，
医院果断采取 了科室达不 到 目标值扣绩 效考核 诊断 中 使用抗菌药物 ： 感冒 、咳嗽 、腹痛 、过敏 、高血

分的措施 ， 、 月 份收到 了显著效果 。 压等 。 还 出 现不注意特殊人群患 者用药剂量 问 题 ，

抗 菌 药物 不 合理使 用 问 题 抗菌药物处方具 以 及抗菌药物同类不 同种联用的现象 。

表 年前 个 月 门急诊不合格抗菌药物处方存在 问题的构成比

用药频次错误 用药指征不明确 其他

数量
（
张

）
率

（
％ 数量

（
张

）
率 （ ％

—

数量
（
张

）
率

（
％

注 ：

一张处方中 可能存 在不止一个问题 ，故处方张 数有重复计数 的情 况

由表 结果可见
，
用药频次错误最初 占所有问题 经过 个月 的整治 ，

门 急诊抗菌药物不仅从使

处方的 以上 ， 到 月 降至 ，其处方数从 用患者 比例上显著下 降 ，
而且从处方质量上得到 了

每 月 多张降到 月 份的 张
，
明显改善 。 占错

一

定提升 。 在院长 、分管院长亲 自挂帅下 ，信息 中 心

误第二位的是抗菌药物用药指征不明 确问题 ，
由 于第 制作了 抗菌药物处方筛选程序 ， 医 务 、 药事 、感染三

一季度点评此项 目 尺度较宽 数量偏少 ，此后对用药 部 门联动 ，对各科室 制定 目 标 ，
以 年住 院抗菌

指征不明进行严格审查 ， 出现 、 月 份分别升到 了最 药物使用整 治为基础 ，对专业临床药师每月 约

高的 、
张

， 、
月 份分别降至 、 张 。 张抗菌药物处方进行针对性点评 ，网上公示结果 ，辅

以科室 目标考核 ，
从科室层面督促医生规范处方 、合

讨论
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理用药 。 众——没有人会让 自 己成 为每 月 榜中 的后 进 ，
从而

抗菌药物处方问题主要集中在用药频度不足 和 促进 了处方合格率增长 。

诊断中无感染指征 。 我院
一方面将普遍问题公示 ， 通过 网络公示发现问题 与讨论问题 抗菌药物

明确谁有错 、错在 哪里 ；
另
一

方面制 作了一张
“

抗菌 应用本身 在某些方面存在争议 ，
有些争议 到 目 前为

药物使用频度表
”

在 内 网公 布 ， 让 医生知 道正 确 的 止 尚 未统
一

， 点评药师多站在药效角度评述 ， 临 床医

用药频度范围 。 临 床药师在处方评价之初尽可能和 生更多站在治疗实际效果角度应用 。 把存在的 矛盾

医生多 沟通 ，使他们认知 自 己 抗菌药物处方重 点 问 通过 内 网提出 ，共同探讨 达到最大程度 的共识 。 经

题所在 。 通过 了解发现 ，存在不少客 观原 因 ，例如 ： 过对抗菌药物处方诊断指征不 明 问题的整 改 ，从数

电子处方仅有两个诊断可 以输入 ；
诊断拼音输入遇 字看 个 月 来有所改善 。

到条数过多时 容 易选择 出 错
；
门诊患 者太多 ，

医 生 抗菌药物 的合理使用除 了 医 生 的观念 、专业水

易忙 中 出 乱 ；医生 临时开具患者要求的 备用抗菌药 准外 需要药师 以 药物为 中心的 药学思维转变成以

等 。 但更多是主观 因素 引起 的 ，
如长期 以来对抗 菌 患者疗效为中心 的临床思维 ， 更需要医 院领导重

药物使用随意性大 ；
抗菌药物临床应用知识不足 ；

为 视 ， 建立明 确使用 原则 和管理制 度 ，加强人 员 培训 ，

能尽快完成工作 ，
诊断上偷工减料

；
由 于工作量大而 严格奖惩制度等

⋯
。

产生疏漏等等 。 在努力 改善 客观条件 的基础上 ， 让

医生正确认识 自 身原因 ，从 自 己 做起 。

经过 沟通 ，
感觉认识到 以前医 院对抗菌药物 应 丨 卫 生部 全 国抗 菌药 物 临 床应 用专 项整 治 活动 方 案

用管理缺失严重 ，
药师 审核工作 欠缺 。 为 防止 出 现

丁 树 士 八 日 丨 油 於 山 士 山 仕 电
李想 东 ，居 靖 临床药师 药学服 务实践 与体会 安 微医

药 ’ ’ ⑴ ） ：

绪 ，
我 们采取

“

和谐
”

策略 ：
正 面教育 ，

侧面敲击 ，
即

周 盛 浅谈关 于 如何加强抗菌药物合理使 用及管 理的办法

将合理使用抗菌药物的 目 的 、 目 标 、原则 、方法等通 和 措施 中 国 医药指南 ， ，
丨

丨

过继教 、 网教 、
考试等形式让医生 、药师学 习 ，

也把每 收稿 曰期 丨 丨 修回 曰期 奶

月 发现的 问题 、
问题的根结 、

出现 问题的对象公之于

上 ■
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