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门急诊处方点评及不合理用药分析

薛胜 霞
，
赵 乾 ，

王争鸣 （ 杭 州市余杭 区第三人 民 医 院药 剂科 ， 浙江 杭州

摘要 目 的 通过 门急诊处方书写及 不合理用药情况的 点评与分析 ，
以提高处方质量 ，促进 合理用药 。 方法 年

月 年 月 每月 随机抽取 天 门急诊处方 ，共 张 ，根据处方管理办法及有关文献 ，
对处方进行审查分析 。 结果 不

合理处方 张 ， 占抽查处方的 ，存在 的 问题主要有 书写不规范和用药不适宜 ， 分别占不合理处方 的 和 。 结

论 我院 门 急诊处方质量基本合格 ，但仍存在一些问题 ，应该进一步贯彻落实处方管理办法 提高 处方质量 ，促进合理用药 。
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处方点评是近年来在 中 国医 院管理系统中 发展 评价方法 将抽取的处方按《处方管理办法》规

起来的用药监管模式 ，是 了解临 床用药情况和促进 定的处方评价表各项 目 填写 ，最后进行统计分析 。 处

临 床合理用药的重要手段之一 。 我院 为一所二级甲 方评价表的内容包括 ：每次就诊平均用药品种数 ，
就诊

等综合性医 院 床位 张 ，
日 门急诊约 人次 使用抗生素的百分率 ，注射剂使用率 ，平均处方金额 ，

左 右 。 为 了强化医师规范处方 书写的意识 促进合 是否存在不合理用药 ，
然后将不合理用药处方分离出

理用药 ，保证医院持续健康发展 ，
我 院 通过 对 来 ，

根据《 中华人民共和 国国家药典 （ 临床用药须知 ） 》

年 月 年 月 门急诊西药房处方 （ 不包含麻
（ 版 ） 、《抗菌药物应用指导原则 》及药品说明书 、有

醉药 品 、精 神药 品 、
医 疗毒性 药品 、 放 射性 药 品 处 关书籍 、

文献 对其不合理用药原因进行分析 。

方 ）进行抽査点 评 ， 并对查 出 的不合格处方进 行分

析 ，
为制定有效干预措施提供数据支持 。

资料与方法 处方基本指标情况 具体情况见表 。 我院药

资料 从觀 年 月 麗 年 月 的门 急诊
■用名使脾达到

，单张处方平均贿品 种

处方中 ，每 月 抽取某 天 的 全部处方 （ 非周六 、周 日

和节假 日 ） ，
共 张 。 处方样本覆盖全院 门 急

仍有超过 种药物 的处方 。 基本药物使用率只 占

诊各专科 具有—定的代表性 。

应进一步加大基本药物使用 的教育 、宣传和督查
少 ‘ “

力度 提高基本药物使用率 减轻患 者 和 医保的费用

作者简 介 薛 胜 霞 （ 女 ， 硕 士 ， 主 管 药 师 负担。 我院 门诊处方的 平均金额为 元
，说明 我

院临床用药从经济上衡量是合理的 但有个别大金额
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，

处方应该控制 。 抗生素使用率达到 与欧美发 处方 书写不规范

达国家相比 ，仍然有较大差距 ， 欧美发达 国家 门 诊抗 处方前记 、正文或后记 内 容缺项 主要是

生素 的 使用率 占 所有药 品 的 左右 ⑴ 。 我 国 在 前记缺项 ，
处方前记有患 者姓名 、性别 、

年龄 、 地址 、

《 年全国抗菌药物临床应用专项 整治 活动方案 》
电话 、科别 、诊断等 存在的 主要 问题是 ：不填写患 者

中也要求 门诊患 者抗菌药物处方 比例不超过 ，
地址 、 电话或不填写患者年龄 。 也有少数后记缺项 ，

急诊患 者抗菌药物处方 比例不超过 。 我院注射 主要是医生未签名 。

剂 的使用率高达 高于发展 中 国 家平均处方 单张 门急诊处方超过 种药 品 单张 门

注射使用率 。 大量的 非必要注射 急诊处方超过 种药品的处方 占 不合格处方的 比例

增加 了不安全用药的可能性 ，
造成 了 医源性感染 和血 为 。 为 防止药物 发生 相互作用 和不 良 反应 ，

源性疾病的传播 。
医生应 当控制每张处方药物 的种类和 数量 。

临床诊断未写或书写不全
一是不填写临床

”

诊断 ；
二是临床诊断不 明确 ，

如诊断为
“

腹痛
”

、

“

感染
”

平均腑：
基本指标

等 三是不写第二诊断 导致部分用药与诊断不符 。

抗菌药物使用率 ％ 无特殊情况 ， 门急诊处方超过规定用量

射剂使用率 ％ 主要是急诊用药超过 日 用量较为 多见 ，给用药安全
基核物使用率 ％

使腿用名药品 （
％

平均每张处方金额
（
元 处方用药不适宜

适应证不适宜 适应证不适宜所 占 比例最

不 合理 用 药情况 抽查 的 张处方 中 ，不 大 ，存在 的问题主要有 ： ①诊断不 明确或书 写不全 ，
如

合理处方 张 ，
占抽查处方的 。 其中 ，

书写不 诊断为腹痛 ，
处 方开具头孢美哩 。 ②无指征使用抗生

规范的处方 张
， 占不合理处方总数的 表 素 ，

如诊断为上 呼 吸道感染者大部分均使用抗生 素 ，

用药不适 宜处方 张
，
占 不 合理处 方总数 的 上呼 吸道感 染多 由病 毒 引起 ，

如果没有合 并细 菌感

表 ， 少数处方存在两种 以 上 的不合理 之
染

，
可不必使用抗菌药物

⋯
。 ③过度使用质子泵抑制

处 ， 未发现超常处方 。

剂 （ 如 给普通腹泻 、 呕吐病人静脉滴 注洋托拉
’ °

唑
、
奥美拉唑等药物 。 国外也有文献报道称此类药物

表 门 急诊 处方 书 写 不规范和超品 种 、用 量情况
細醉綱 ，但棚自 部分飾不合理 。

不规范表现
，

方
联合用药不适宜 主要表现在抗生素 的使

处方前记 、正文或后记

一

用上 ，

一是无适应证联用
，
如普通的上呼 吸道感染 、急

内 容缺项

‘

性 胃肠炎 、尿道炎 等使用两种抗菌药物 。 二是不恰 当

临 床诊断未写或书写不全 联用
，

一种头孢类加一种青霉素 类的联用较常见 ，
如

”

头孢噻肟联合呋布西林 ’ 头孢西丁联合磺苄西林等 。

超过 用量 两者同为 内 酰胺类药物 ，作用靶位相 同 ， 同时联用

处 方修改未签名 与注明 可相互竞争作用靶点而呈现拮抗作用 ， 不利于发挥各
修 改 日 期

新生 儿 婴幼 儿处 方
自 的抗菌作用 ，而且两者抗菌谱也存在

一定程度 的重

未写 明 日 、月 龄 叠 ，联用还会加速细菌耐药性的产生 。

医生签名 签章 不规范或与 遴选的药品 不适 宜 没有严格根据 药 品
留样的溶玄 溶童不 致

的适应证 、抗菌谱 以及病例特点选用药物 ，
如诊断为

、

扁 桃体炎 ，使用氨 曲南 ， 扁 桃体炎致病菌主要为溶血
表 贿碑錢施十 果

性链球菌 、葡萄球菌等 氨 曲 南 只对阴性菌有效 ’

不适宜 用 于扁桃体炎 的经验性治疗不适宜 。

适 应证不适宜 用法 、用量不适宜 主要是 医生对药品 的

遴 选的药 品不适宜 特点或剂 型不太熟悉 ，
如处方开具头孢克洛缓释片 ，

口
途 径不适宜

脈 用量为 半 片
，

一

日 两次 口 服 ， 或者 一 日 三 次 口

重 给药

、

服 。 缓控释制剂一般需要整 片 吞服 ， 不可嚼碎或研

纖細报宜 碎
，
也不可 将药片 分成 两半 ， 除非药 片表面 有划痕 ’

则可按说明 书从划痕个处掰开服用 。
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入
方时进行必要的检査 ，确 保处方的规范性和正确性 。

讨论
而药师更应该全面掌握药学 知识 ，

认真严肃地审核

从结果看 ， 我院 门急诊处方基本合格 ，存在的主 处方
，
及 时纠 正不合 理处方 ， 加 强 与 临床 医生 的配

要问题是书 写不规范和用药不适宜 。 书写不规范处 合 ，促进合理用 药 ，降低医疗 费用 。

方产生的原因 主要 是部分 医生对 电脑 系统不够熟
【 参考文献 】

悉
；其次是 医师没有养成 良好的处方习惯 容 易造成

处方缺项 。 用药不适宜处方产生 的原 因
，

一方 面是 丨

医生对一些药物的 临床应用指征掌握不够全面 ；
另

’ ’ ：

方面是药师对用药 不 宜处方 的判断能 力 有 限
，

李 洋 ， 颜 虹 处方信息的分析和利用 中 国 医 院统计

对处方的审查不够严格 。

我院从 《处方管理办法 》 实施 以来一直坚 持每 殷凯 生 实用抗感 染药 物治疗学 第 版 北京 ： 人 民卫

月 点评处方 ， 并对处方存在的 问题进行上报 ，
医 务 生出 版社 〗

科根据点评情况做出 相应处理 ，这大大改进 了处方
°

—

质量 虽然现在仍然存在不少 冋题 ，但有相 当
一

部分
”

：

是书写不规范 ， 随着 医 院信息 系统的 完善 以及 门诊

流程 的规范化 ， 这方面 的问 题将会逐渐减 少 。 临 床 修 回 日 期 丨 七 丨

医师应根据药 品信息安全 、有 效 、经济的原则 使用 药

物
，
避免不合理用药和 滥用药物 ，

此外
，
可在开具处

上接第 页 ） 龄段的男性正在生长 发育旺盛的 阶段 ， 本研究 中 发

样对睾丸的生殖功能有保护和损伤恢复 的作用 。 这 现一些身高低于 同龄标准 的患 者治疗后 ， 身 高较治

一观点需要进一步随访患者 的生育力 加 以验证 。 疗前显著增加 ，
说明 同时对身 体发育起作 用 ，

对 的 治 疗 作 用 的基本生理功能 从理论上讲 ，
的应用对睾丸的 生殖功能 和内 分

是剌激所有机体组织 的发育 增加体细胞的体积和 泌功能都存在提高作用 ，其疗效应需要进
一步随访 。

数 目 ， 它影 响几乎所有 的组织类型 。 控制 胰岛

素 样 生 长 因 子

的水平 ，
由 直接作用 于 细 胞

， 介 导
丨

的生物效应
’

°

杨念钦 ， 王国 民 联合治疗 低促性 腺激 素性性 腺

在人睾丸 的
、

和 原始精母细 胞上
功能减退症 例报告 中国 男 科学 ，

都可 以发现 。 小 鼠体 内 缺乏 会 导 致 狄福松 ， 崔難 ， 贾 悦 促性腺激素 治疗男 性低促性 腺激

细胞不能成熟从而 出现激素水平下降
⑴

。 睾 素性性腺功能减退症的疗效 评估 中 华内 科杂志

丸生成 的合成受促性腺激素 的调控 ，体 内 和

体外实验发现 ， 和 可 以增加睾丸 分
’ ’ °

泌 。 外源性给予 会 引 起睾丸上 受体浓度增
；

加
，

可 以提高睾丸对促性腺激素 治疗的反应 ， 促

进睾丸 细胞合成 。 除 通过 作用 。

于 细胞影响性激素 合成外 ， 还可 以直接作用

于 细胞上 受体 ，促进性激素合成
⑷

。

— ° °

还可 以直接或通过 细胞作用 于睾丸 ，影 响精
，

子活动 力 由此 可见
，

对辜丸 的 内 分泌功 目 巨

和生殖功能都存在影 响 ，
因而本研究在 目 前认可 的 ：

促性腺激素治 疗基础上加用 结果显示这一治
，

疗方案女全且有 定疗效 。

。 丨

本研究选择 的 样本年龄段 为 岁 ， 因 为 收稿 曰 期 七

早期处理 的治疗转归更好 。 而正是 由 于这个年 修回 曰 期 丨 。


