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·经验交流·

处方是诊疗活动中医师和药师对患者共同负责

医疗用药的医疗文书，具有法律、技术和经济等多方

面意义[1]，其是否合理关系到是否能确保临床用药的

安全、有效、经济、合理等。笔者在下基层医院工作期
间，为了了解某院门诊处方质量，抽取该院部分处方

应用处方点评制度进行评价与分析。
1 资料与方法
1.1 资料来源 根据《医院处方点评管理规范（试
行）》，对门诊处方抽样率不少于总处方量 1‰，且每
月点评处方绝对数不少于 100张，采用随机方法，从
该院 2009年 11月 ~2011年 6月门诊处方中，抽取每
月 11日处方 100张，一共 2000张。
1.2 方法 利用收集的处方，每张逐一审查，依据
《处方管理办法》、《医院处方点评管理制度规范（试
行）》及根据药品说明书适应症、用法用量、注意事项、

药物相互作用等[2]对病人年龄、临床诊断、使用药品品

种数、抗菌药、注射剂，使用国家基本药物品种数，药
品书写通用名情况等和不规范处方、用药不适宜处
方、超常处方进行审核评定，建立 Excel软件数据库
对抽取的处方进行分类、统计、分析。
2 结果
2.1 处方用药情况分析 见表 1。
2.2 不合理处方情况分析 见表 2。
2.3 处方书写不规范统计 见表 3。
3 讨论
3.1 处方用药情况 世界卫生组织（WHO）为了促进
发展中国家医疗机构合理利用门诊药品，制定平均每

张处方用药品种数应为 1.6~2.8 种为标准[3]，根据表

1，该院平均每张处方用药品种数为 2.54，基本符合世
界卫生组织要求。抗菌药使用率为 49.10%。卫生部规
定门诊患者中抗生素处方比例不得超过 20%，为了加
强抗菌药合理应用，确保人民群众用药安全，有效遏
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制细菌耐药，医务人员应严格执行《抗菌药物临床应
用指导原则》和《抗菌药物临床应用管理办法》，建立

表 2 2 000张处方中不合理处方统计

Tab 2 Statistics on the irrational Prescriptions

规范的抗菌药物使用管理机制和针对不合理用药现

象制定干预措施，规范用药行为。注射剂使用百分率
为 29.25%，超过了WHO在发展中国家医疗机构门诊

药品合理利用注射剂使用率为 13.4%~24.1%的标准[3]。
注射剂过度使用增加医疗用药不安全性，提高不良反

应发生率和注射风险，加大病人费用，医师需调整注

射用药使用比例。国家基本药物占处方用药的百分率
考查医院在医疗实践上遵从国家药物政策程度，该院

基本药物占处方用药 33.09%，应加强对医务人员培
训和指导，促进安全有效、质量可靠、价格合理的基本

类型

Type
不规范处方

Non- standard prescriptions
用药不适宜处方

Prescriptions of improper administration of drug
超常用药处方

Supernormal prescriptions

处方数 /张
n
899

051

033

占总处方比例

（%）Percentage
44.95

02.55

01.65

用药情况

Resoures
每张处方用药品种平均数

Average on medication varieties in each prescription
抗菌药使用百分率

Percentage of prescription whit antimicrobial agents
注射剂使用百分率

Percentage of the injection use
国家基本药物使用率

Application rate of utilization of State's basic drugs
药品通用名使用率

Application rate of the generic names of pharmaceuticals
不合理处方比例

Proportion of irrational prescriptions

品种数或处方数

Number of varieties or prescriptions

5 080

0 982

0 585

1 681

4 408

0 971

平均数或百分率

Average number or percentage

02.54

49.10%

29.25%

33.09%

86.77%

48.55%

表 1 2 000张处方用药情况分析
Tab 1 Analysis on the utilization of drugs in the prescription

处方内容

Content of prescription
未写临床诊断或不全

Clinical diagnosis unwritten or unfinished
药品剂量、规格、数量、单位等书写不规范或不清楚
Irregular or indefinite writing of drug such as dosage, specification, quantity and unit
门 /急诊处方超 7/3日用量,需适当延长未注明理由
Excess of quantity of 7/3 in prescription of outpatient department andemergency
room，demand for appropriate extension but without reasons
内容缺项，书写不规范或难辨认

Incomplete content, Irregular or Indecipherable writing
医师未按规定开具抗菌药物

Antibiotics used without abiding by regulation
未使用药品规范名称

Regular name of drug not used
用法使用“遵医嘱”、“自用”等含糊不清字句
Usage with imprecise words such as" follow the doctor's advice", "help oneself"
修改未签名、超量未注明原因和再次签名
Amendment without signature, overdosage without reason and another signature
其他情况

Others

处方数 /张
No.prescription

416

279

111

056

054

048

040

034

040

占总处方比例（%）
Percentage

20.80

13.95

05.55

02.80

02.70

02.40

02.00

01.70

02.00

表 3 2 000张处方中书写不规范的内容统计
Tab 3 Statistics on the projects of non- standard writing of prescriptions

药物使用。《处方管理办法》规定，医生开具处方必须
用通用名。使用通用名开具处方可避免重复用药，混

乱用药等情况发生，有利于药学人员审方，根据该药

药理作用来判断处方是否为合理用药。该院药品通用
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名占处方用药的百分率为 86.77%，有待于进一步改
善。
3.2 不合理处方情况分析 不合理处方占总处方
48.55%。不合理处方包括书写不规范处方、用药不适
宜处方和超常处方。一张处方往往同时存在书写不规
范和用药不适宜或为超常处方等问题。不规范处方占
抽查处方的 44.95%，用药不适宜处方占 2.55%，超常
处方占 1.65%。该情况不容忽视。
3.2.1 处方书写不规范的情况分析 “无临床诊断或
不全”占 20.80%，其可导致审方失真，增加用药不适
宜性，见表 3。“药品剂量、规格、数量、单位等书写不
规范或不清楚”占 13.95%，可影响到用法用量的准确
性。一个品种常多种规格，不注明清楚，往往使药物用
量过大或不足，导致毒性产生或不能达到有效浓度。
“门 /急处方超 7/3日用量，慢、老年病或特殊情况下
需延长用药时间未注明理由”为 5.55%，过长时间用
药会引起药物蓄积，发生毒副反应，或出现耐药性、耐
受性。对于需要超常用药患者，医师须注明原因，双签
名且告知患者注意事项。“处方内容缺项”主要反映在
前记。年龄信息十分重要，如喹诺酮类禁用于 18岁以
下患者，四环素类禁用于 8岁以下儿童，吡罗昔康不
宜于 14岁以下患者等；姓名书写错误，会导致错发，
引起差错或事故。“医师未按照抗菌药物管理规定开
具抗菌药物处方”占总处方 2.80%，抗菌药分为非限
制性使用、限制使用与特殊使用三类进行分级管理，
该院出现越权限使用抗菌药物的情况应引起重视。
“未使用药品规范名称开据处方”为 2.40%，一些医师
习惯上用商品名，还未完全纠正过来，这不符合《处方
管理》的要求。“用法、用量含糊不清”的主要表现为皮
肤科、五官科及妇科用药的用法书写过于简单，如“外
用”、“外擦”、“喷鼻”、“滴眼”“外放”等，没有明确用法
用量。
3.2.2 用药不适宜处方分析 适应症不适宜：女，27
岁。诊断：念珠性阴道感染。处方：头孢地尼片 0.1，
tid×6，po。分析：念珠性阴道感染的病原体 80%为白
色念珠菌，10%~20%为其他念珠菌属，头孢地尼为第
三代头孢菌素，不宜用于念珠菌属感染。遴选药品不
适宜：男，65岁。诊断：肺炎，T2DM。处方：加替沙星粉
针 0.4+NS250ml ivgtt qd×7d；二甲双胍片 0.5tid po。

分析：加替沙星为氟喹诺酮类药，可引起血糖异常[4]，

包括症状性低血糖和高血糖症，禁用于糖尿病患者。
氟喹诺酮类抗菌素属于浓度依赖性抗生素，其抗菌作

用取决于药物的峰浓度, 单次足量给药可以使血药

浓度明显升高, 老年患者易患有肾功能下降，给药剂
量应谨慎，可按说明书改为 0.2 bid。无正当理由不首
选国家基本药物：男，33岁。诊断：中耳炎。处方：头孢
孟多酯钠粉针 0.5+5%GS250ML ivgtt qd×3d。分析：头
孢孟多酯钠为第二代头孢菌素，价格昂贵，可选用同

为第二代头孢菌素国家基本药物头孢呋辛钠粉针，价

格实惠。用法、用量不适宜：男，35岁。诊断：右肺炎。
处方：美洛西林钠粉针 7.0+5%GS250ML ivgtt qd×

3d。分析：美洛西林钠为时间依赖型抗生素[5]，半衰期

为 1~1.5h，静脉滴注需每 6~8h一次，严重者每 4~6h
一次。即使一次用足日剂量, 也未能达到预期效果，
反而增加其不良反应，建议 1日多次给药。有配伍禁
忌或者不良相互作用：女，46 岁，诊断：慢性支气管
炎。处方：头孢泊肟酯片 0.1 bid×3d po；乙酰半胱氨
酸泡腾片 0.6，qd×3d po。分析：乙酰半胱氨酸可减低
头孢菌素药效，不宜混合或同服，必要时可间隔 4h交
替使用。医师未在处方上加以注明。
3.2.3 超常处方分析 无适应症用药：男，38岁，诊
断：胃溃疡。处方：雷贝拉唑钠肠溶片 20mg×7 qd，晨
空腹服；克拉霉素片 0.5g，bid×7，po；奥硝唑胶囊
0.5g，bid×7，po；复方甘草合剂 10ml，tid×3，po。分析：
复方甘草合剂用于镇咳祛痰，胃溃疡使用该药属于无

适应症用药，且复方甘草合剂禁用于胃溃疡患者。无
正当理由开高价药：男，19岁，诊断：手外伤、无名指挫裂
伤。处方：头孢哌酮他唑巴坦钠粉针 2.5g+NS100ml
ivgtt bid×5d。分析：手外伤无名指挫裂伤为二类切口
术，据《抗菌药物临床应用指导原则》术前预防性使用
抗生素治疗应针对易于污染伤口的细菌，如金黄色葡

萄球菌、表皮球菌和革兰氏阴性肠道菌最容易引起伤
口感染。抗生素通常在术前 30~120min静脉给予，二
类切口术手术患者预防使用抗菌药物时间不超过

48h，严格掌握联合用药指征。头孢哌酮他唑巴坦钠用
于头孢哌酮单药治疗 72h无效，经微生物学检查证明
对头孢哌酮单药耐药，对本品敏感的产 B- 内酰胺酶
细菌引起中、重度感染治疗，不宜预防用药。无正当理
由为同一患者同时开具 2种以上药理作用相同药物：
男，5 岁，诊断：扁桃体发炎。处方：头孢美唑钠
0.75+NS250ml ivgtt bid×3d；布洛芬混悬液 60ml，
sig：5ml p.r.n；对乙酰氨基酚口服液 60ml，sig：5ml p.r.
n。分析：布洛芬和对乙酰氨基酚两个药物都能通过下
丘脑体温调节中枢而起解热作用，同时开具药理作用

相同药物，医师未在处方上注明理由。
根据点评结果，该院门诊处方质量
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有待提高。 医师开具处方不规范，造成收费有误，药
师审方困难，调配处方时间延长和潜在差错发生。增
加病人在诊室和药房之间来回次数，耽误患者用药，

延误病情。因此，医院有关管理部门应采取有力措施，
加强医师认真学习《处方管理办法》，提高对处方规范
性认识及书写质量。同时，医师须按照《抗菌药物临床
应用指导原则》和《抗菌药物临床应用管理办法》开具
抗菌药品，避免抗生素滥用。药师审核处方用药与临
床诊断是否相符、是否潜在临床意义的药物相互作用
和配伍禁忌，要求药师改变传统供应药品工作模式，

不断学习，提高业务水平，掌握具体药品药理毒理、不
良反应、配伍禁忌、注意事项、适应症、用法用量等专
业知识，才能提高处方审核质量，做好审方、调配、核
对、发药等调配工作，确保用药安全。
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