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摘要： 目的 评价与分析门、急诊处方前置性审核的质量监测指标。方法 统计南通大学附属东台医院 2018年 5月至 2019
年 4月门、急诊处方的处方审核率、处方干预率及处方合理率，并比较推行处方前置性审核前后的处方合理率。结果 门诊处

方审核率为 100%，处方干预率为 7.35%，处方合理率为 99.20%；急诊处方审核率为 37.04%，处方干预率为 13.93%，处方合理率

为 97.67%。与未推行处方前置性审核时相比较，门、急诊处方合理率均明显提高（P<0.05）。结论 处方前置性审核工作的开

展使得门、急诊处方质量明显提高，有利于保障病人安全、合理用药。
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Abstract： Objective To evaluate and analyze the quality indicators of pre-payment prescription review on outpatient and emergen‑
cy prescriptions.Methods Pre-payment prescription review rate, prescription intervention rate and rate of reasonable prescription in
outpatient and emergency prescriptions in Affiliated Dongtai Hospital of Nantong University from May 2018 to April 2019 were calcu‑
lated. Rate of reasonable prescription before and after the pre-payment prescription review were compared.Results Pre-payment pre‑
scription review rate, prescription intervention rate and rate of reasonable prescriptions for outpatient prescriptions were 100%, 7.35%
and 99.20%, respectively. Pre-payment prescription review rate, prescription intervention rate and rate of reasonable prescriptions for
emergency prescriptions were 37.04%, 13.93% and 97.67%, respectively. Compared with that before pre-prescription examination, rate
of reasonable outpatient and emergency prescriptions were significantly improved (P<0.05).Conclusion Implementation of pre-pay‑
ment prescription review has obviously improved the quality of outpatient and emergency prescriptions in our hospital, which is condu‑
cive to ensuring patients' safety and rational use of drugs.
Key words： Inappropriate prescribing; Pharmaceutical services; Pre-payment prescription review; Prescription review rate;
Prescription intervention rate; Rate of reasonable prescription

处方点评是提高临床合理用药的重要方式和

途径［1］，但是处方点评往往是事后点评，具有一定的

滞后性。2018年 6月 29日国家卫生健康委员会等 3
部门联合制定了《医疗机构处方审核规范》（简称规

范）。规范中明确指出所有处方均应当经审核通过

后方可进入划价收费和调配环节，未经审核通过的

处方不得收费和调配。这意味着，处方前置审核已

经成为硬性要求［2］。我院自 2012年就开始在门诊

推行处方前置性审核，将门诊取药流程进行了改

善，门诊病人由原来缴费取药后药师发药时审核处

方，改变为临床药师审核处方通过后病人方能缴费

取药。自从全面实施门诊前置性处方审核模式后，

我院ADR发生率有所降低，门诊处方合格率明显提

高，大大提高了病人的用药安全性。在门诊实行处

方前置性审核模式初期，由于急诊病人病情较急或

危重、就诊时间较分散、人员安排压力较大等诸多

原因，对急诊处方的前置性审核尚未涉及。但是随

着我院门诊处方前置性审核模式的日趋成熟，我们

开始对急诊处方的前置性审核进行探索，以期实现

对急诊处方的实时审核、干预。
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规范中指出需建立处方审核质量监测指标体

系，对处方审核的数量、质量、效率和效果等进行评

价，至少包括处方审核率、处方干预率、处方合理率

等。本文将主要介绍我院近几年来在门、急诊处方

前置性审核方面的探索，并以上述几个质量监测指

标对我院近一年来门、急诊处方的前置性审核工作

进行评价、分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料 资料来源：南通大学附属东台医院

2010年5月至2019年4月门、急诊处方。

1.2 方法 我院在门诊设立了临床药师工作站并

设计了处方审核系统（简称审方系统），由临床药师

对系统内的处方进行前置性审核。我院共有 7名审

方药师参与门、急诊处方前置性审核，每日 2~3名药

师参与处方审核、干预。其中 2名为常驻审方药师，

另外 5名排班参与审方，排班审方主要参与高峰时

间段协助审方和常驻审方药师休息日的代班工作。

所有参加审方的临床药师均为主管药师以上职称，

编制归属临床药学室。自 2012年开始我院临床药

师就开始对门诊所有处方进行前置性审核、干预。

自 2018年 5月份开始，我院将急诊处方也纳入前置

性审核行列。但目前我院并非对所有急诊处方进

行实时审核。我们仅是在门诊工作时间内增加了

对急诊处方的前置性审核，即按照门诊工作时间每

日 8：00-17：30（11：30-14：00午休）安排临床药师审

核急诊处方。为了使急诊处方能够被优先快速审

核，我们在系统中使急诊处方始终处于门诊处方的

顶端，并以红色标识。门诊工作时间外未经前置性

审核的急诊处方仍由临床药师每月随机抽取处方

进行事后点评、反馈。

统计我院 2018年 5月至 2019年 4月门、急诊处

方的处方审核率、处方干预率及处方合理率，并与

未推行处方前置性审核时的处方比较处方合理率，

探讨对门、急诊处方推行前置性审核工作前后处方

质量的变化。处方审核率=（前置性审核处方数）/处
方数×100%；处方干预率=（前置性审核并干预的处

方数）/前置性审核处方数×100%；处方合理率=（合

理的处方数）/处方数×100%。

1.3 统计学方法 采用 SPSS19.0统计学软件，利用

χ2检验进行统计分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2010年 5月至 2011年 4月未推行前置性审方，

门诊处方共 348 524张，门诊处方合理率 92.60%，急

诊处方共 129 361张，急诊处方合理率 93.17%。

2018年 5月推行前置性审方后，至 2019年 4月我院

门、急诊处方总计 553 308 张，前置性审核处方共

473 881张，处方审核率为 85.65%。其中，门诊处方

共 427 155 张，门诊处方审核率为 100%，门诊处方

合理率 99.20%，退回处方占 7.35%；急诊处方共 126
153张，前置性审核处方共 46 726张，急诊处方审核

率为 37.04%，退回处方占 13.93%。门诊单张处方审

方耗费时间平均（9.64±1.02）s，急诊单张处方审方耗

费时间平均（11.96±1.76）s。急诊单张处方审方耗费

时间较门诊长，我们分析可能与门急诊的处方类型

有关。我院自 2017年 1月 10日起全面停止门诊静

脉输液（儿科除外），因此急诊静脉输液处方大大增

多，而静脉输液处方较普通口服、外用药处方审核

较为复杂，因此急诊单张处方审核时间较长。

推行前置性处方审核后，门急诊不合理处方可

以在缴费前被实时审核并及时干预，门、急诊处方

合理率均明显提高。虽然对急诊处方的干预率较

高，这并不代表急诊处方不合理率更高。干预的处

方并不一定都是严格意义上的不合理处方，有部分

退回的处方可能是管理上的需要。例如：有些处方

诊断有多个，或者诊断名字较长，单张电子处方由

于格式限制看不全诊断，处方用药与显示的诊断不

一致。此时，我们会将此类处方退回，要求将与该

张处方相关的临床诊断置前。

与门诊处方相比较，急诊处方合理率相对较

低，这是因为我院急诊处方暂时未实现全处方审

核。由于实时审核时间与门诊工作时间同步，经过

处方前置性审核的仅占 37.04%；另一类是门诊工作

时间之外的，未经过前置性审核的占 62.96%。对这

两类处方分别进行抽样点评，经前置性审核的急诊

处方合理率（97.67%）较未经前置性审核的急诊处

方合理率（93.17%）明显提高。这说明，对处方进行

前置性审核可以提高处方合理率，减少不合理用药

的发生。

3 讨论

我院自 2012年开始推行门诊处方前置性审核

工作后，门诊处方质量有了明显的提升。临床药师

对门诊处方进行前置性审核，在审方系统中实时干

预不合理处方，医生可以看到药师的退回理由，及

时修改不合理处方［3-5］。这样一来，减少了因缴费后

发现、退回不合理处方导致的病人取药时间延长和

因此引起的医患矛盾的发生。虽然刚开始推行门

诊处方前置性审核时，医生、病人都有不满和不适

应，但是随着该项目时间的推进以及品管圈手法［6-9］

的运用，医生和病人均转变了以往的态度，并且认

为前置性处方审核对医生、病人都大有裨益。

王娟等［10］报道该院所有门急诊处方由处方前

置审核系统进行审核，审核通过后直接打印处方、

病人缴费，系统审核不合理的处方将会进行系统审

核和人工复审。与之不同的是，我院审方系统中的
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处方首先会被合理用药监测系统（PASS）预审核，

经过 PASS审核的处方不论是否合理都会由临床药

师进行人工审核。这是因为我们所用的 PASS系统

尚不具备加入审核规则的功能，有些不合理处方审

核不出来，而有些审核出来所谓的不合理处方事实

上又是合理的，所以用 PASS预审核暂时只能给临

床药师一定的提示作用，尚不能完全采用其审核结

果。门诊处方前置性工作运行熟练畅通以后，部分

急诊处方的实时审核也纳入我院审方系统中。急

诊处方前置性审核工作的开展增加了临床药师的

工作量，未来我们将继续探索更加智能的处方审核

系统，建立具有我院特色的合理用药审核智库，提

高处方审核效率，减少临床药师工作量，实现门、急

诊全处方审核。

总之，我院自从推行处方前置审核后，不合理

处方得到了及时有效地干预，门、急诊处方合理率

明显提高，保障了病人安全、合理用药。同时，减少

了因退回不合理处方导致病人来回奔波类似事件

的发生及因不合理用药产生的纠纷，这对构建和谐

医患关系，建设和谐社会十分有益。
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摘要： 目的 考察某肿瘤科蔗糖铁注射液不合理用药问题，为促进临床合理用药水平提供科学管理依据。方法 调取阜阳

市第二人民医院肿瘤科 2018年 3月至 2019年 2月出院病人所有使用蔗糖铁注射液病历 115份，参考《肿瘤相关性贫血临床实

践指南》《2019年版静脉铁剂应用中国专家共识》、蔗糖铁注射液说明书和相关文献，从蔗糖铁注射液用药指征、给药疗程、用

法用量和溶媒选择等方面进行专项点评。结果 115例中，用药指征适宜率为93.91%，按照规定试验要求皮试适宜为96.52%，

用药疗程合适率为 40.00%，给药剂量合适率为 91.30%，用药频次适宜率为 0.00%，溶媒选择适宜率为 100.00%，配制浓度适宜

率为 86.96%，平均用药疗程为 8.5 d。结论 某肿瘤科蔗糖铁注射液不合理使用现象较严重；临床药师应加强对肿瘤科蔗糖铁

注射液医嘱点评力度，及时干预潜在用药问题。

关键词： 处方不当； 贫血，缺铁性； 蔗糖铁注射液； 肿瘤科； 合理用药

Evaluation and analysis of 115 cases of application of sucrose iron injection by clinical
pharmacists in oncology department
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Abstract： Objective To investigate the irrational use of sucrose iron injection in Department of Oncology, and to provides a scien‑
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