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摘要：目的　通过对某结核病专科医院门诊处方进行点评，评价结核病专科医院门诊处方用药指标和合理用药情况，进一步
促进临床合理用药。方法　抽取医院２０１３年９月至２０１４年８月门诊处方２４００张进行点评，对相关指标进行回顾性汇总分
析。结果　２４００张门诊处方中结核诊断处方１９１３张，占７９．７１％，非结核诊断处方４８７张，占２０．２９％；在１９１３张结核病处
方中，含有护肝药物的处方占结核病处方的６１．５８％，含有其他辅助用药的处方占结核病处方的１５．５８％。２４００张门诊处方
中，每张处方平均用药品种数为３．０８种，每张处方平均金额为３１０．２４元，基本药物使用率５５．２８％，处方通用名使用率为
１００％，抗菌药物使用率和注射剂使用率分别为６．９２％和４．６７％。２４００张门诊处方中，合理处方１９６９张（８２．０４％），不合理
处方４３１张（１７．９６％）；不合理处方中，不规范处方 ３２０张（７４．２５％），用药不适宜处方 １１１张（２５．７５％），超常处方 ０张
（０．００％）。结论　结核病专科医院门诊处方，病种相对单一，单张处方药物品种多，药量大，金额高，特别是结核病辅助用药
金额占比高；抗菌药物和注射剂使用率低；门诊处方不合理现象普遍，不规范处方比率较高，应加强监督，针对性干预，进一步

规范医生处方行为，提高门诊的合理用药水平。

关键词：门诊处方；　处方点评；　用药分析
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　　为了提高医疗水平，保证病人安全、有效、合
理、经济的用药，医疗机构应当逐步建立健全处方

点评制度，加强处方质量和药物临床应用的管理。

依照《处方管理办法》［１］《医院处方点评管理规范

（试行）》［２］，现对某结核病专科医院２０１３年９月至
２０１４年８月２４００张门诊处方进行点评，并把结果
汇总分析，旨在了解结核病专科医院门诊处方药物

使用特点以及探讨门诊处方不合理的具体情况，为

医院制定合理用药的措施以及规范处方行为提供

科学依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　资料来源于医院２０１３年９月至
２０１４年８月的门诊处方，按《医院处方点评管理规
范（试行）》规定的采样方法每月从门诊处方采用随
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机数字表法抽取２００张处方，共计２４００张。
１．２　处方点评方法　根据《医院处方点评管理规
范（试行）》设计处方点评表，采集信息包括：病人诊

断（是否结核）、品种数、抗菌药物（有／无）、注射剂
（有／无）、国家基本药物品种数、处方金额等，并对
处方的合理性给予点评，点评结果分为合理处方和

不合理处方，不合理处方又分为不规范处方、不适

宜处方和超常处方［２］，对各项指标进行汇总分析。

２　结果
２．１　一般情况　该医院是三级结核病专科医院，
主要病种是结核病及其相关疾病以及呼吸系统疾

病。２４００张处方中结核病诊断的处方有１９１３张，
占７９．７１％，非结核诊断 ４８７张，占 ２０．２９％。在
１９１３张结核病处方中，含有护肝药物的处方有
１１７８张，占结核病处方的６１．５８％，护肝药物金额
占结核病处方总金额４９．５４％；含有其他辅助药物
（包括升高白细胞、降低尿酸、保护胃黏膜、保护肾

功能等药物）的处方有 ２９８张，占结核病处方的
１５．５８％，其金额占比１０．３３％。
２．２　处方科室分布　根据诊疗病种分类，该院门
诊科室有结核、呼吸、外科、肿瘤、内科、急诊等。分

布情况见表１。

表１　２４００张处方科室分布情况

科室 处方数／张 比例／％

结核科 １６１４ ６７．２５

呼吸科 ２９５ １２．２９

外科 １７６ ７．３３

急诊科 １３０ ５．４２

肿瘤科 ９１ ３．７９

内科 ４６ １．９２

方便门诊 ４８ ２．００

合计 ２４００ １００．００

２．３　基本处方指标情况　经汇总分析，２４００张门
诊处方用药基本指标统计分析结果见表２。
２．４　不合理处方分布及其比例统计　２４００张门
诊处方，合理处方１９６９张，占８２．０４％，不合理处方
４３１张，占１７．９６％。不合理处方分布及比例统计结
果见表３。
３　讨论
３．１　处方指标分析
３．１．１　平均每张处方用药品种数　本调查显示，
每张处方用药品种数平均为３．０８种，高于２００６年
ＷＨＯ调查的发展中国家每张处方品种数平均值
２．５种［４］，稍高于国内同类医院每张处方品种数平

表２　２４００张门诊处方用药基本指标统计分析情况

处方指标 单位 数据结果

处方总数 ／张 ２４００

用药品种总数 ／种 ７４０２

平均每张处方用药品种数 ／种 ３．０８

使用抗菌药的处方数 ／张 ６９７

抗菌药物使用率 ／％ ２９．０４

使用抗菌药的处方数（去除左氧氟沙星）ａ ／张 １６６

抗菌药物使用率（去除左氧氟沙星）ａ ／％ ６．９２

使用注射剂的处方数 ／张 １１２

注射剂使用率 ／％ ４．６７

处方中使用国家基本药物品种总数 ／种 ４０９２

国家基本药物使用率 ／％ ５５．２８

处方中使用药品通用名总数 ／种 ７４０２

药品通用名使用率 ／％ １００．００

处方总金额 ／元 ７４４５８３．２７

平均每张处方金额 ／元 ３１０．２４

　　注：ａ结核病病人开具左氧氟沙星作为抗结核药物，不作为抗菌

药物统计

表３　不合理处方类型分布及比例统计

类别 不合理情况
处方数／

张

占所有处

方比例／％

占不合理处

方比例／％

不规范处方 临床诊断书写不规范 ８４ ３．５７ １９．４９

处方超量未注明原因 ２３１ ９．８２ ５３．６０

医师违反抗菌药物临

床应用管理规定开具

抗菌药物

５ ０．２１ １．１６

用药不适宜

处方

适应证不适宜 ９１ ３．８７ ２１．１１

用法用量不适宜 １８ ０．７７ ４１．７６

其他不适宜 ２ ０．０９ ０．４６

合计 ４３１ １８．３２ １００．００

均值３种［５］。该院是省级结核病三级专科医院，结

核科的病人占 ６７．２５％，结核诊断的处方占
７９．７１％。结核病的化疗方案需要联合利福平、异
烟肼、乙胺丁醇、吡嗪酰胺等药物长期用药，如果是

复治结核病或者耐药结核病病人，联合用药的品种

更多、疗程更长；长期、联合用药导致病人不良反应发

生率的增加［６］，常常需要辅以护肝药、升白药以及改

善胃肠道反应等症状的辅助药物保证结核病的持续

治疗，导致病人用药品种增多，药费负担加重。

３．１．２　抗菌药物使用率　左氧氟沙星是一种氟喹
诺酮类广谱抗菌药物，通过抑制结核分枝杆菌旋转

酶，抑制脱氧核糖核酸（ＤＮＡ）复制，从而使 ＤＮＡ降
解，导致细菌死亡，此药物也具有较强的抗结核分

枝杆菌活性，近年来已广泛用于复治肺结核、耐药

肺结核的治疗［７］。除此药物，指南也推荐使用阿莫
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西林克拉维酸钾、克拉霉素、莫西沙星等抗菌药物

治疗耐多药肺结核［８］。按常规抗菌药物统计，我院

门诊抗菌药物使用率偏高（２９．０４％），但是《抗菌药
物临床应用管理办法》［３］中指出：治疗结核病、寄生

虫病和各种病毒所致感染性疾病的药物以及具有

抗菌作用的中药制剂不包括在抗菌药物范畴。鉴

于此，仅排除结核病病人使用的左氧氟沙星，我院

抗菌药物使用率为６．９２％，远低于２０％，门诊抗菌
药物使用比较规范。

３．１．３　注射剂使用率　调查结果显示：注射剂使
用率为４．６７％，远低于２００６年ＷＨＯ调查的发展中
国家注射剂使用率的平均值１９．０％［４］，稍低于国内

同类医院５．７０％［５］，这是结核病专科医院的特点，

分析原因：①结核病病人大多采用长期口服药物治
疗，如需强化治疗大多需住院治疗。②该专科医院
是省级结核病医院，门诊病人大多是外地病人，不

适合门诊输液治疗。

３．１．４　平均每张处方金额　该指标反映病人获得
药品所需支付的经济负担，目前国际上该指标尚无

确切的标准，本调查显示平均每张处方金额为３１０．
２４元，高于相关医院的报道。①结核病化疗原则为
早期、联合、适量、规律、全程用药，初治肺结核疗程

长达６个月，复治、耐药病人的疗程更长，有的甚至
长达２４个月。处方药物用量大多是１个月量，地区
偏远的病人还有２个月、３个月的处方用量，处方金
额相应增大。②新的或者二线抗结核药物的使用
也是导致病人处方金额高的一个重要原因，如：莫

西沙星、利福布汀、氯法齐明、环丝氨酸等抗结核药

物。文献报道［９］：近年来二线抗结核药的用量呈逐

年增加的趋势，其比例和金额甚至超过了一线药

物。（本调查显示：处方的护肝药金额占比 ４９．
５４％，其他辅助药金额占比１０．３３％，这两者超过了
结核药的金额，使病人的经济负担进一步加重。

肝功能损害是抗结核治疗过程中经常出现的

不良反应，药物性肝炎、急性肝坏死和肝功能衰竭

不仅对结核病的治疗效果和预后产生不利影响，甚

至对病人的生命造成很大的影响。特别是在当今

的医疗环境下，临床医生大多在病人抗结核治疗的

同时予以预防性护肝治疗。本调查反映，含有护肝

药物的处方占结核病处方的６１．５８％，金额占比４９．
５４％，少数处方还同时开具２种护肝药物；部分病
人有肝功能异常诊断，但是大部分病人都是预防性

使用护肝药物，当然也不排除护肝药物滥用的现

象。目前对于结核药物治疗期间预防性护肝药物

的使用还没有达成共识，对于不存在高危因素的结

核病病人，专家仍建议原则上不推荐给予预防性护

肝治疗，以减轻病人的经济负担［１０］。

３．１．５　基本药物使用率　本调查显示基本药物使
用率５５．２８％，高于国内许多医院的相关报道，但是
与２００６年ＷＨＯ调查的发展中国家基本药物使用
率（平均值８９．４％）相比偏低。医院应加大基本药
物的宣传力度，以降低病人的诊疗费用，减轻社会

和病人的经济负担。

３．２　不合理处方分析
３．２．１　不规范处方　不规范处方主要表现在：①
开具处方临床诊断书写不规范。如：咳嗽、呕吐、肺

部阴影、健康体检等代替临床诊断。②处方超量未
注明原因。此类不规范处方所占比例最大（５３．
６０％），结核病病人需要长期服药，而且有的病人地
处偏远，为了保证病人的用药依从性和减轻病人的

经济负担，临床医师有时为病人开具２个月、甚至３
个月的处方量。但是大多数病人在抗结核治疗过

程中都有或多或少的不良反应发生，特别是肝毒

性、血液毒性等，必须定期复查，监测病人的药物不

良反应，应尽量避免大于１个月的处方量。③抗菌
药物使用不规范：如违反规定门诊开具特殊级抗菌

药物，虽然比例较少，但也暴露出医院抗菌药物的管

理漏洞，就此问题应严加管理，坚决杜绝。医院不规

范处方现象严重，应开展专项培训、加强管理，强化医

师规范开具处方的意识，进行有目的的干预。

３．２．２　用药不适宜处方　用药不适宜处方主要表
现在：①病人适应证不适宜或开具药品与诊断不
符，如临床诊断为肺结核开具糖尿病或者高血压的

药物等。②用法用量不适宜，如利福喷丁０．４５ｇ每
周两次或者隔日一次服药，有的医师开具为０．４５ｇ，
每日服药。③其他不适宜，如重复开药或者有配伍
禁忌的。

４　建议
作为结核病专科医院，门诊处方用药有专科的

特点，针对结核病病人用药品种多，处方量大和金

额高的问题，应针对性解决。建议：（１）规范使用辅
助用药，特别是护肝药物，避免不合理用药；（２）充
分发挥药师在药学服务中的作用，严格审核处方，

及时拦截不合理处方，提高处方质量，降低病人用

药风险；（３）每月定期处方点评，由门诊药房人员和
临床药学室人员抽查全院门诊处方，对其汇总分析

和综合评价、提出质量改进建议，并上报医院药事

管理部门；（４）医院药事管理部门应积极研究制定
有针对性的临床用药质量管理和药事管理的改进

措施，并责成相关部门和科室落实质量改进措施，
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