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　　[摘要 ]　目的 　总结处方评价的工作体会 ,与同行进行交流。方法 　2007年 7月 ～2009年 7月每月随机抽取处方 120

张填写处方评价表 ;计算各评价指标平均值。结果 　平均每张处方用药品种数为未超过 WHO制定的标准 , 平均每张处方抗

菌药物和注射剂使用百分率分别高于 WHO制定的标准 ;内科平均每张处方用药金额为最高。结论 　从总结工作体会的角度

出发 ,提出处方评价具有较强的操作性、灵活性及实用性 ;具有对处方动态监测的功能 ;评价指标体系符合各科用药的特点 ;

体现了惠及百姓的国家医改政策的观点。
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Practice and exper ience of prescr iption eva lua tion program in the hosp ita l in re2
cen t two years
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China)

[ Abstract] 　O bjective　 To conclude the Practice and experience of p rescrip tion evaluation p rogram. M ethods　 To take a

samp le of 120 p rescrip tions every month during July 2007 to July 2009, calculate the average of each indicator of the p rescrip tion evalu2
ation table designed by the M inistry of Health. Results　average numbers of drugs per p rescrip tion was under the line set by WHO,

average numbers of antibiotic drugs per p rescrip tion and injections per p rescrip tion were over the line set byWHO, average amount per

p rescrip tion of medical department was the most. Conclusion　p rescrip tion evaluation p rogram has great operability, flexibility and

p racticability, and could monitor the p rescribing dynam ically. The indicator system of the p rogram is coincidence with the regular of

drug utilization and the concep t of national medical revolution policy which put much emphasis on caring the popular.

[ Key words] 　p rescrip tion evaluation; p rescrip tion evaluation p rogram; p rescrip tion dynam ic monitoring

　　《处方管理办法》(以下简称《办法》)自 2007年 5

月 1日开始实施 ,《办法》第四十四条规定 :医疗机构

应当建立处方点评制度 ,填写处方评价表 ,对处方实

施动态监测及超常预警 ,登记并通报不合理处方 ,对

不合理用药及时予以干预 [ 1 ]。为落实《办法 》,我院

药械科制定了处方点评制度 ,规定每月一次处方评价

和处方合格率检查 ,每季度一次门诊处方用药调查及

每半年一次门诊抗菌药物使用情况调查 ,并形成了评

价指标体系。这项工作对我院处方管理、合理用药及

药学服务水平的提升 ,起到了重要的作用。现就我院

2年来处方评价的实践体会 ,与同行交流。

1　材料与方法

1. 1　材料来源 　我院 2007年 7月～2009年 7月的

处方评价表。

1. 2　方法 　依据《办法 》附件 2制作处方评价表 ,

由专人于每月随机抽取特定日期的处方 120张 ,按

年度计划将门诊处方和住院处方 ,分类填写处方评

价表 ,同时对不合理用药处方进行登记 ;再由合理用

药监测办公室对当月的评价结果和检查情况进行分

析 ,发现异常数据查找原因 ,形成材料报上级主管部

门进行处方点评 ,点评结果在院内局域网上通报。

二年来 ,我们共进行门诊自费处方评价 14次 ,

门诊医保处方评价 10次 ,住院自费处方评价 6次 ,

住院医保处方评价 6次。其中门诊分妇、儿、内、外

科处方评价 4次 ,按周六周日首诊处方评价 4次。

2　结果

汇总各类处方评价结果 ,人工计算出各类评价

结果的均值 ,结果见表 1和表 2。

2. 1　平均每张处方用药品种数 　该项指标是考察

医疗机构门诊合理利用药物的重要指标之一。表 1

表 2可见 ,我院各类处方平均用药品种数的均值 ,未

041
药学实践杂志 　2010年 3月 25日第 28卷第 2期

Journal of Pharmaceutical Practice, Vol. 28, No. 2,March 25, 2010



超过 WHO对发展中国家制定的 1. 6～2. 8种的标

准 [ 2 ]。表 2显示 ,分科进行的处方评价 ,结果差别较

大 ,如外科处方为 1. 5种 ,儿科处方 2. 6种。患者实

际用药品种数还有可能出现高于平均每张处方用药

品种数的现象 ,原因是有的患者存在注射、口服或外

用药同时使用的情况 ,而按照处方书写的规则 ,又不

能同开一张处方。

表 1　门诊和住院处方评价结果的平均值

评价内容
门诊

自费 医保

住院

自费 医保

平均每张处方用药品种数 1. 8 1. 9 2. 0 1. 7

抗菌药使用百分率 36. 7 40. 8 22. 5 4. 6

注射剂使用百分率 46. 2 50. 0 59. 5 38. 0

基本药物占处方用药的百分率 51. 6 59. 3 64. 5 56. 4

通用名药品占处方用药的百分率 75. 9 73. 5 89. 2 95. 1

平均每张处方金额 (元 ) 133. 57 162. 06 68. 88 70. 3

表 2　门诊妇、儿、内、外各科处方评价结果的平均值

评价内容 妇科 儿科 内科 外科

平均每张处方用药品种数 1. 7 2. 6 1. 9 1. 5

抗菌药使用百分率 44. 5 61. 1 37. 8 30. 0

注射剂使用百分率 32. 4 75. 6 63. 3 40. 0

基本药物占处方用药的百分率 36. 3 69. 1 65. 2 41. 1

通用名药品占处方用药的百分率 63. 1 68. 9 83. 4 87. 5

平均每张处方金额 (元 ) 101. 4 83. 96 181. 76 145. 21

2. 2　抗菌药物使用百分率　该项指标仅用于说明抗

生素在数量上的使用程度。表 1见 ,我院门诊处方该

项指标为 36. 7%～40. 8% ,高于 WHO制定的 20. 0%

～26. 8%的标准 [ 2 ]。出现这种情况 ,是由于我院为二

级甲等综合医院 ,地处居民住宅区 ,兼有社区医院性

质的特点决定的 ,前来就诊的患者大多为附近居民。

这些患者多为常见病、多发病 ,或在大医院已经确诊

并提出治疗方案的 ,就近在条件较好的二甲医院进行

治疗。陈莲珍等曾在北京对 7家不同等级医院进行

过现场调查 ,发现医院越是趋向基层 ,抗菌药物使用

率就越高。她们的调查结果为 38. 2% ,其中 , 2家医

院达到 70%以上 [ 3 ]。表 2显示 ,我院门诊的抗菌药

物使用率儿科 (61. 1% )和妇科 (44. 5% )偏高 ,内科和

外科没有超过国内调查的水平。

2. 3　注射剂使用百分率 　该项指标可以反映出针

剂有无过度使用的情况。表 1见 ,我院门诊处方该

项指标的评价结果是 42. 2%、50. 0% ,远高于 WHO

制定的 13. 4% ～24. 1% 的标准 [ 4 ]。翟所迪等人关

于注射剂使用的调研与干预研究中报道 ,在北京地

区 6所医院进行的调查分析认为 ,来医院使用注射

剂的大致理由是 :定期输液溶栓治疗、口服用药无效

或病情加重、希望尽快痊愈及多种慢性病 [ 5 ]。从表

2可见 ,我院门诊注射剂使用率儿科 (75. 6% )和内

科 (63. 3% )偏高。这恰好符合前来就诊患者的特

点 ,不是为了看病确诊 ,多数是为了用药和治疗。

2. 4　平均每张处方用药金额 　该项指标是医患利

益最直接的体现 ,同时也是体现国家医改政策的最

直接的窗口。表 2见 ,抗菌药物使用率最高的儿科 ,

处方用药金额最低 ,平均值为 83. 96元 ;内科的抗菌

药物使用率偏低 ,处方用药金额最高 ,平均值为

181. 76元 ,这表明药品金额没有高在抗菌药物的使

用上 ,而是高在治疗慢性病需长期使用的药物上。

初炜等 [ 6 ]在一份社区门诊疾病构成及费用情况调

查 (表 1)中显示 ,冠心病、脑血栓、糖尿病等慢性疾

病 ,其处方费用明显高于感冒、肠炎、尿道炎等疾病

的用药。这也可能与几年来国家几次调整药品价

格 ,抗生素大副降价有关。

2. 5　住院处方评价 　2年来我院一直在对住院处

方进行评价。从表 1可见 ,每张处方的平均用药品

种数、基本药物占处方用药的百分率 ,与门诊处方没

有太大差异 ;而抗菌药物使用百分率和平均每张处

方用药金额 ,比门诊处方明显较低 ,评价结果显示 ,

住院患者用药比门诊患者用药更趋于合理。

3　讨论

3. 1　处方评价具有可操作性、灵活性、实用性 　处

方评价是处方点评制度的内容之一 ,是对合理用药、

处方管理、费用控制等情况的综合评价 [ 1 ]。每月进

行一次处方评价 ,随机抽取处方于当月完成填表 ,方

便快捷、信息真实、及时归档、便于保存 ,既提高了处

方管理质量 ,工作量又没有明显的增加 ;同时每月上

报的处方评价情况 ,既为医疗主管部门进行处方点

评提供了依据 ,又改变了以往每到质量分析会时 ,现

查处方的被动工作局面。

3. 2　处方评价凸现对处方动态监测的功能 　处方

评价既可根据工作重点 ,按年度计划进行 ,也可针对

不同评价对象进行动态监测。2008年 10月我院的

处方评价显示 ,门诊自费处方的用药品种数和抗菌

药物使用百分率明显上升。为查明原因 ,我们将 10

月份的处方评价表同同年其它月份的处方评价表进

行对比 ,发现因上呼吸道感染而使用抗菌药物的处

方 3月份为 16. 7% ,而 10月份上升为 51. 9%。其

使用率的上升与季节变化导致的上呼吸道感染增多

有关。实践说明 ,处方评价工作连续性越好 ,评价的

作用越突出。

3. 3　处方评价结果能反映出各科的用药特点 　由

表 2可见分科进行的处方评价 ,显示了各科用药的
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差别和特点。如儿科的特点是 ,患儿多数为急性上

呼吸道感染 ,口服用药困难 ,家长易接受静脉给药 ,

所以抗菌药和注射剂的使用率最高 ;内科患者的注

射剂使用率高是由于一些患心脑血管疾病的患者定

期在门诊输液治疗 ,这种现象在国内已较为普遍 ;而

妇科的抗菌药使用率虽然比内科要高 ,但注射剂使

用率却比内科低 ,显示了妇科患者 ,大多是口服用药

或局部用药的特点。

3. 4　处方评价能体现出国家医改政策的影响 　我

院对门诊处方的评价分为自费处方和医保处方。从

表 1可见 ,医保处方的各项指标均高于自费处方。

对于这样的结果 ,是否可以认为医保患者的用药总

体程度比自费患者高 ,至少可以说明老百姓看病难

的现状 ,随着国家医保政策的落实已经在逐步改善。

3. 5　住院处方评价工作中的困惑 　尽管住院处方

评价的结果较好 ,但是否客观的反映了临床用药的

水平 ,还需实践检验。因为住院患者以摆药为主 ,住

院处方只是临床用药很小的一部分 ,多为入院首日

用药、临时用药或出院带药 ,评价结果与这些处方的

特点有关。《办法 》第二条明确指出 ,处方包括医疗

机构病区用药医嘱单 [ 1 ]。笔者认为是否可尝试对

摆药单进行评价 ,尽管目前摆药单在形式上还不方

便进行处方评价。
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　　[摘要 ]　目的 　了解本院原发性肝癌患者介入治疗感染及抗菌药物应用情况及其合理性 ,为介入治疗感染抗菌用药提

供合理的指导。方法 　采用横断面调查方法 ,对本院 2009年 4月医院原发性肝癌患者介入治疗应用感染及抗菌药物使用情

况进行调查。结果 　原发性肝癌患者介入治疗应用抗菌药物病例数 503例 ,感染 1例 ,感染率为 0. 20% ,未用抗菌药物病例

数 55例 ,感染 0例 ,感染率为 0%。抗菌药物单联用药比例为 80. 29%。共计应用抗菌药物 6大类 ,应用频率最高的为头孢菌

素类抗菌药 (54. 93% )。本次调查中没有在手术前 0. 5～2h开始用药的病例。结论 　我院介入治疗感染存在用药时间过长、

抗菌药物过度使用等现象。
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　　肝癌是严重危害人类生命健康的常见恶性肿瘤

之一 ,长期以来 ,手术切除被认为是肝癌的最好治疗

手段 ,然而由于肝癌常常是多中心发病 ,并易侵犯肝

内血管 ,迅速播散全肝 ,而且往往伴有严重的肝硬

化 ,所以许多患者就医时已不适于手术治疗 ,介入治

疗的出现为肝癌开辟了一条崭新的广阔道路 ,它不

仅改善了许多中晚期的不能手术治疗肝癌患者的生

存质量 ,而且即使是对早期肝癌的治疗 ,也是完全可

与手术切除相媲美 [ 1 ]。介入治疗 ,是指在放射设备

辅助下 ,将专用医疗器械插入人体特定部位检查、治

疗疾病的方法。介入治疗在分类上类属于 Ⅰ类切口

手术 ,虽可能引起感染 ,但是不合理的使用抗菌药

物 ,易造成耐药菌株不断增加 ,二重感染及新的病原

菌不断出现 ,不仅影响疗效 ,甚至加重病情。

为了解我院原发性肝癌患者介入治疗感染及抗

菌药物应用情况 ,为以后介入治疗抗菌药物的应用

有所帮助。笔者采用横断面调查方法 ,对本院 2009

年 4月份原发性肝癌介入治疗患者抗菌药物应用情

况进行统计分析 ,现报道如下。

1　资料与方法
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