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摘要 目的
(
促进临床 医师规范书写处方并合理组方用药

,

准确指导药师调配
,

减少医疗差错发生
,

保证患者用

药安全有效
。

方法
(
按照新版《处方管理办法》的要求

,

对我院 ��� ) 一 � ��  年 # � & 张门诊中药汤剂处方进行 书

写规范和组方药味的调查分析
。

结果
( 不规范处方占总处方数的 ∀∗

+

&� ,
,

其 中包括
( 处方前记不合格

,

修改不规

范
,

药名书写不规范
,

脚注不合格
,

处方单位不合格
。

结论
( 医院应建立健全处方管理制度和出台相关措施

,

临

床 医师需加强对新版《处方管理办法》的学习
,

药师需不断提高审方能力和在工作环节中发现问题的能力
。
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处方
,

作为传递在医师
、

患者
、

药师二者手中的用

药文书
,

具有独特的临床意义
。

处方的组方好坏直接

关系到临床医疗效果与患者用药安全
,

同时
,

处方规

范和合理用药与否不仅是衡量临床医师的职业道德
、

技术水平
、

工作成绩的具体标准
,

也是评价医院医疗

管理质量的一个重要方面 〔’〕
。

中医治病用药讲究组

方配伍
,

处方书写尤需严谨规范
。

中药由于使用历史

悠久
、

学派纷繁
、

品种广杂
,

使得药名和剂量的开具有

着较大灵活性
,

中药处方不规范现象常有发生
。

现依

据 ���
) 年 # 月 & 日施行的新版《处方管理办法》6

’〕的

指导标准
,

对我院 �仪∋) 一 � ��  年中药汤剂处方进行

调查分析
,

目的是规范临床医师对中药处方书写行

为
,

进一步提高处方书写质量
,

达到用药旨意
,

以更好

促进医师
、

患者
、

药师三者的和谐统一
。

作者简介
( 工蔷平

,

女
,

主管药师
+

Υ3 ; ( %� �# ∋ �  !∀ & ∗
+

& 资料来源

随机抽取我院 � � �) 年 # 月 一 � � � 年 # 月门诊

中药汤剂处方 # � & 张
,

对照 � ��) 版《处方管理办

法》
,

采用 回顾性查阅方法
,

逐张审查
,

记录每张处

方不规范之处
,

归类统计分析
。

� 调查结果

在 # � & 张处方中
,

不规范处方 � &!∀ 张
,

占所

查处方总数的 ∀∗
+

&� ,
。

从结果可见
,

处方书写不

规范现象比较严重
。

根据《处方管理办法》中的具

体书写规则
,

对不规范类型做了分类
,

统计的具体结

果见表 &
。

对处方用药味数统计结果见表 �
。

∗ 结果分析

∗
+

& 处方前记 不合格 处方前记包括患者的一般
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表 & 书写不规范处方分类统计表
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表 � 组成处方的用药味数统计表

单张处方用药味数
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情况和临床诊断
,

是药师指导用药的重要指南
。

有

些医师对前记的填写不够完整
、

清晰
。

调查中最常

见的是处方上
“

诊断
”

一栏空白未填
,

或开具日期未

填 −有的前记项字迹比较潦草难辨 −有的处方患者姓

名与病历不一致
,

甚至个别处方漏写了患者姓名
、

年

龄
、

性别等一般资料
。

∗
+

� 处方修改不规范 中药处方由于书写字量多
,

加之医师开具处方时患者会不停咨询探问
,

使医师

注意力较易分散
,

容易书写 出错需要修改
。

调查中

发现有修改迹象的处方很多
,

医师一般能及时在修

改处签名
,

但按照新版《处方管理办法》规定
,

签名

同时应注明修改日期
,

调查发现许多医师都不写修

改日期
,

这类不规范处方有 !�� 张
,

占处方总数的

&&
+

, ,
。

另外有 ��# 张处方上医师修改后未签名
,

占处方总数的 ∀
+

∀ ,
。

∗
+

∗ 药名 书写不规范 中药处方用药名称应统一

化
、

正名化
、

标准化
,

是中医药工作人员共同的愿望

并为此目标做了多年的不懈努力
,

虽然药典对中药

品种收载不断增加
,

使标准日趋完善合理
,

但在临床

使用上
,

中药药名的不规范性仍是各个医院中药处

方最多见的问题
。

我院中药处方药名不规范现象也

比较严重
,

最常见的就是药名不用正字
,

用错别字替

代
。

如
“

钩藤
”

写成
“

勾笔
” 、 “

牛膝
”

写成
“

牛夕
” 、

“

山碴
”

写成
“

山查
” 、 “

制鳖 甲
”

写成
“

制必甲
” , “

瓜

萎皮
”

写成
“

瓜娄皮
” 、 “

白及
”

写成
“

白友
” 、 “

翘仁
”

写成
“

扣仁
” ,

有 的错别字并不谐音
,

使药师调剂时

望名费解
,

这样的错误举例有
“

地鳖虫
”

写成
“

地必

土
” 、 “

骨碎补
”

写成
“

补碎补
” 、 “

牛膝
”

写成
“

牛七
” 、

“

积壳
”

写成
“

积壳
”

等 − 其次常见 的是药名随意简

化
,

如将
“

炙甘草
” 、 “

生甘草
”

写成
“

炙草
” 、 “

生草
” ,

“

炙鸡内金
”

简化成
“

鸡金
” 、 “

姜半夏
”

简化成
“

姜

夏
”

等
,

为对患者负责
,

药师往往花时间向开方医师

核实后再配方
。

此外
,

还有的医师书写药名不注明

炮制要求
,

药材的炮制方法不同其功效主治相差很

大
,

甚至相反
。

例如
,

医师处方写
“

地黄
” ,

地黄的炮

制方法有五种
,

即鲜地黄
、

生地黄
、

熟地黄
、

生地炭
、

熟地炭
,

鲜地黄清热生津凉血止血
,

生地黄清热凉血

养阴生津
,

熟地黄滋阴补血益精填髓
,

生地炭凉血止

血
、

熟地炭补血止血
,

如不写清炮制要求就使药师审

方配药感到费解
,

如按经验选取可能有违医师本意
,

造成差错
,

不利患者治疗甚至损害身体
。

∗
+

∀ 脚注不合格 中药处方脚注是医师为增强药

物疗效或保证用药安全而在中药处方药名右上角标

注的对药物的简明特别要求
,

脚注在方剂中具有独

特的作用
。

但从我院处方调查分析
,

脚注不合格占

不合格处方的 ∀ ∃
+

)) ,
,

比例较高
。

主要表现有无

脚注
、

错注脚注和有脚注未加括号三种情况
。

其中

无脚注处方有 ∗ ) ∀ 张
,

例如
“

穿山 甲
” 、 “

鳖甲
”

等不

注
“

先煎
” , “

钩藤
” 、 “

薄荷
”

等未注
“

后下
” , “

阿胶
”

未注
“

烽化
” −错注脚注 �� 张

,

例如
“

车前子
”

需
“

包

煎
”

却错注成
“

后下
”

等 −有脚注未加括号的处方有

! ∗ 张
。

可见医师开方为省时省事忽略脚注的情况

占多数
。

古人用方往往不烦脚注
,

现代医师更应以

疗效为本
,

真正体现脚注的临床作用
。

∗
+

# 中药处方或饮片的单位 不合格 根据《处方

管理办法》规定
,

中药处方以剂为单位
,

中药单味饮

片以克为单位
,

剂量与数量用阿拉伯数字书写
。

从

调查中发现
,

大部分医师开方仍习惯用
“

帖
” 、 “

付
”

为处方单位
,

或不写单位
,

只在数字上 画圈
,

或只写

一个阿拉伯数字表示剂数
,

还有的医师用中文字代

替阿拉伯数字表示剂数
,

例如
“

柒帖
” 、 “

拾肆剂
”

等
,

花样较多
,

以上显示 出书写单位的不规范不 严谨
。

对于单味饮片的单位
,

常见不合格情况有
“

娱蛤
”

以

“

条
” 、 “

葱白
”

以
“

根
” 、 “

大枣
”

以
“

枚
” 、 “

生姜
”

以

“

片
”

表示
,

给划价收费和配方都带来很大不便
。

∗
+

! 处方药味分析 由表 � 可知
,

我院汤剂处方

组方药味以 �� 味以下居多
,

有 ∀ &∀  方
,

占处方总

数的  �
+

!! ,
,

其中又以 &∀ _
�� 味最多

,

占处方总

数的 !�
+

!∃ ,
。

这一结果 比较合理
,

符合现代人对

组方的一些认识
,

即中药处方药味不宜盲目多开
,

一

张处方疗效如何并不在于药味 的多少
,

而在于辩证

准确
,

用药配伍得当 ⎯’ϑ
。

∀ 讨论与对策

∀
+

& 医院方 面的措施 医院应加大对中药处方的

科学监管力度
,

采取各项行之有效的改进措施
。

建

议如下
(
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为有关的各类法规
、

规范
、

制度
。

多了解本地区中药

用药习惯
,

纠正传统用药习惯中的错误
,

提高合理用

药水平
。

∀
+

�
+

∀ 中医科可定期组织医师总结讨论处方中常

见的不规范问题
,

降低处方不规范率
。

∀
+

∗ 药师方面的措施

∀
+

∗
+

& 药师必须不断学习中医中药理论知识
,

理解

熟知常用饮片在《中国药典》和本地 区炮制规范中

的相关知识及付药常识
,

做到在各个工作环节中能

发现问题
,

并具有杜绝差错的能力
。

例如笔者在饮

片人库验收时发现
“

白及
” ,

在饮片生产厂商出具的

合格证药名一栏内写 的是
“

白友
” ,

这显然不是正名

和规范名
,

药师应做到心中有数
。

∀
+

∗
+

� 药师在平时工作中不能只顾
“

凭经验闭门

配药
” ,

有疑惑要及时征询开方 医师
,

保证患者安全

有效服药
。
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,

可有效减少

中西医混乱开方现象 ∋

�
%

&
%

) 加快推行中药饮片电子处方
,

这在很大程度

上将有利于中药处方的规范化开具 ∋

�
%

&
%

� 以《中国药典》和本地 区的法规规范及临床

资料为标准组织汇编本院的《中药饮片基本用药手

册》
,

内容包括
∗
中药饮片正名

、

本地 区习用的别名
、

处方应付
、

功能主治
、

常用剂量
、

使用极量
、

煎服要

求
、

注意事项等
,

使医师开方规范统一
,

药师配方应

付统一
。
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+ 请一些著名的中医中药专家学者来院举办

学术讲座
,

内容包括
∗
中药间及 中西药间的相互作

用
、

中药临床合理用药
、

常见的中药不 良反应
、

中药

引发的药患纠纷及防范等
,

以提高医师和药师的业

务理论拓展水平和为患者服务的综合水平
。

�
%

( 医师方面 的措施

�
%

(
%

& 医师应强化规范处方书写意识
,

加强《处方

管理办法》的学习
。

�
%

(
%

( 每一名医师应本着对所 医治患者高度负责

的态度
,

认真书写和开具药方
,

尽力做到字迹清晰
、

诊断明确完整
、

组方合理
、

药名用正名和规范名
、

脚

注清楚
、

修改规范等
,

以正确指导药师配方
,

减少医

疗和药疗差错事故的发生
。

�
%

(
%

) 医师应 主动关注
、

认真学习与自身医疗行

海上医疗队抗震救灾药材保障实践

胡佳乐
,

成 熙
,

刘 刚
,

王 承 ,中国人民解放军第 �& & 医院
,

上海 (− −− .& /

摘要 目的
∗
探讨军队医疗队如何做好杭震救灾药材保障工作

。

方法
∗ 回顾性分析一支以海上 医疗队为基本

建制的医疗分队在执行注川地震救灾任务中的药材保障实践
。

结果
∗ 以战救药材基数和常备 药材月量为基

础
,

根据对任务的预判适 当增加部分药材品种和数量
,

因地制宜多方筹措的保障模 式
,

适合抗震救灾的各项

医疗救援任务
。

结论 ∗ 杭震救灾药材保障应 以任务为牵引
,

完善预案
,

加强训练
,

提 高应 变能力
,

为遂行多样

化卫勤任务提供物质保证
。

关键词 杭震救灾 ∋药材保障 ∋战救药材
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坟川地震抗震救灾 中
,

我一支以海上医疗队为

基本建制的医疗分队奉命部署在汝川县水磨镇
,

执
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行现场急救
、

紧急救治
、

伤员后送任务
。

我医疗队准

确理解任务
,

药材筹措等各项准备工作全面细致
,

主

动适应救灾实际
,

充分利用各种渠道资源
,

根据各阶

段任务转换而及时调整保障重点
,

在历时 1( 天的救

灾行动中
,

圆满地完成 了医疗队抢救
、

手术
、

门诊
、

巡


