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摘要：目的 分析门诊处方不合理用药情况，为规范临床医疗行为，确保病人用药安全提供参考。方法 采用随机数字表法每

月抽取 2018年 1—9月某三甲医院门诊西药处方 300张，采用人机结合的方式点评并绘制帕累托图进行统计分析。结果

2 700张处方中，合格率为97.19%，不合理处方占2.81%，不合理率较高科室为心内科与肿瘤科。结论 该院门诊处方合格率

较高，临床处方点评和干预措施起到了一定作用。
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Abstract：Objective To analyze the unreasonable drug use in outpatient prescription，so as to provide reference for standardizing
the clinic behavior，making an effort to ensure the medication safety of patients.Methods According to random number table meth⁃
od，three hundred prescriptions were collected per month from January to September of 2018 in a tertiary hospital.Irrational factors
were statistically analyzed with Pareto chart after man⁃software combined comments.Results In the randomly collected 2 700 pre⁃
scriptions，the qualified rate was 97.19%，the percentage of irrational ones was 2.81%.The departments of Cardiology and Oncology
had more unqualified prescriptions.Conclusion The rational rate of outpatient prescriptions in this hospital is relatively high，and
the clinic comments of prescription and intervention measures have played a useful role.
Key words：Inappropriate prescribing； Outpatient prescription； Man⁃software combination； Prescription comment； Medicine
use analysis

处方点评工作的实施为临床规范用药提供了科

学的数据支持，便于医疗机构监管部门制定干预措

施，以降低处方医嘱不合理率，从而保证病人用药安

全性，经济性，有效性。由于某院（国家公立三级甲等

医院）已实现100%门诊处方电子化，因此采用现代化

处方点评手段，通过医院信息系统（hospital informa⁃
tion system，HIS）与PASS 2.2软件（美康医药软件公

司）相结合，在指定监管人员权限下，随机抽取某院门

诊系统2018年1—9月共2 700张处方，平均每月300
张，抽取率不能低于1‰［1］，进行人机结合方式点评，结

果由点评软件导入Excel表中。结果分析报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源 应用PASS2.2软件，由固定权限的

一位工作人员采用随机数字表法抽取该院2018年1
—9月，每月 300张门诊西药处方，总计 2 700张（包

括普通处方，儿科类及抗生素处方），抽取的处方覆

盖了门诊所有科室及处方医师。

1.2 点评方法 根据《药品管理法》《处方管理办

法》相关法律政策，卫生部《医院处方点评管理规范

（试行）》［1］等文件的要求，参考美康合理用药管理系

统，药品说明书，《中国国家处方集》来分析判断处

方规范性、药物的遴选、用法用量、药物相互作用、

给药途径等是否合理。运用 excel表绘制Pareto（帕

累托图）分析不合理原因的主次。

2 结果

2 700张门诊的西药处方当中，有76张存在用药

不合理因素，不合理率为2.81%，合格率为97.19%。

2.1 不合理处方原因及比例 不合理处方主要因

素有7种，其中适应证不适宜处方数量和比例最大，

占 39.47%，其余情况等具体见表 1。以处方分析中
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表1 不合理处方数及因素

序号

1
2
3
4
5
6
7

类型

适应证不适宜处方

不规范处方

用法用量不适宜处方

遴选药物不适宜

药品剂型或给药方式不适宜

无使用抗菌药物指征

联合用药不适宜

合计

不合理处方数

1月
1
0
0
3
1
0
0
5

2月
0
3
1
1
0
0
0
5

3月
4
4
0
1
1
0
0
10

4月
2
1
0
2
1
1
1
8

5月
0
4
0
2
0
0
0
6

6月
7
0
2
1
0
2
0
12

7月
7
0
1
0
1
0
0
9

8月
4
1
4
0
3
0
0
12

9月
5
2
2
0
0
0
0
9

总数

30
15
10
10
7
3
1
76

在不合理处方

中占比（%）

39.47
19.74
13.16
13.16
9.21
3.95
1.32

100.00

累积构成比

（%）

39.47
59.21
72.37
85.53
94.74
98.69
100.00

-

因素

分类

A
A
A
B
C
C
C
-

不合理类型为横坐标，再分别以不合理处方数与累

积构成比为纵坐标绘制帕累托图，累积构成比落于

0%～80%区间为主要因素，计为A类；落于 80%～

90% 的不合理因素为次要因素，计为 B 类；90%～

100%为一般因素，计为C类，分析结果具体见表 1
与图1。
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图1 不合理因素帕累托图

2.2 不合理处方科室分布 不合理处方分布于 23
个科室，其中心内科，肿瘤科不合理处方数最多，其

次为内分泌科，具体见表2。
3 讨论

3.1 关于适应证不适宜情况 在76张不合理处方

当中，适应证不适宜因素占比为 39.47%。例如，临

床诊断为周围神经性面瘫，使用更昔洛韦滴眼液滴

眼。周围神经性面瘫是一种不明原因的急性非感

染性面部神经损害，更昔洛韦滴眼液为广谱抗疱疹

病毒眼用药物，适应证为单纯疱疹性角膜炎，对巨

细胞病毒角膜炎亦有效［2］，因此该处方存在适应证

不适宜或诊断不全问题。例如，病人的临床诊断是

高血压，开具盐酸坦索罗辛缓释胶囊和瑞舒伐他丁

钙，盐酸坦索罗辛是一种α1A受体拮抗剂，是临床治

疗良性前列腺增生最常用药［3］，对缓解下尿路问题

有显著疗效，由于其受体选择性高，因此基本不具

有降血压作用，瑞舒伐他汀钙是羟甲基戊二酰辅酶

（AHMG⁃CoA）还原酶抑制剂，作用为降低胆固醇，与

高血压无太大相关性，因此该处方存在适应证不适

表2 不合理处方科室分布

科室

心内科

肿瘤科

内分泌科

神经内科

消化内科

眼科

呼吸内科

肾内科

血液内科

胃肠外科

儿科

耳鼻喉科

妇科

整形科

风湿免疫科

乳腺外科

产科

骨科

口腔科

生殖健康科

肝胆外科

普外科

感染科

合计

例数

12
12
6
5
5
5
4
4
3
3
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
76

占比/%
15.79
15.79
7.89
6.58
6.58
6.58
5.26
5.26
3.95
3.95
2.63
2.63
2.63
2.63
1.32
1.32
1.32
1.32
1.32
1.32
1.32
1.32
1.32

100.00

宜或者诊断不全问题。

3.2 关于处方不规范情况 由于电子处方的普及，

该院处方中不存在开具药品只用商品名情况，医师

签章不规范及每张处方超过五种药品情况。不规

范处方在不合理因素当中占比19.74%。例如，病人

诊断为体检，开具依托考昔片。诊断为复诊开药，

开处盐酸氟西汀分散片等。

3.3 关于用法用量不适宜情况 用法用量不适宜

占不合理因素13.16%。例如诊断为支原体感染，口
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服阿奇霉素胶囊，1天3次，一次1 g，该用量过大，阿

奇霉素属于长抗生素后效应时间依赖性抗菌药，胶

囊剂宜空腹服用，顿服给药，即 1天 1次，因此该处

方用药频次不合理。病人诊断为帕金森病，开具恩

替卡朋片1天2次，一次4 g。该药口服剂型，应该和

左旋多巴复方制剂同时服用，且推荐最大剂量为 1
天2 g。
3.4 关于遴选药物不适宜情况 该类型占不合因

素的 13.16%。例如 5岁患儿诊断为急性支气管炎，

开具盐酸莫西沙星片。莫西沙星为第四代喹诺酮

类人工合成抗菌药物，喹诺酮类药物对生长发育期

青少年儿童的骨骼发育有影响，因此禁用于18岁以

下儿童。

3.5 关于药品剂型或给药方式不适宜情况 该类

型占不合理因素的9.21%。例如，6岁患儿诊断为瘢

痕疙瘩，开具醋酸曲安奈德注射液，肌肉注射。瘢

痕疙瘩的首选治疗药物之一是糖皮质激素，醋酸曲

安奈德归于这类药物，常用给药途径为瘢痕内放射

状注射［4］。由于醋酸曲安奈德中含有苯甲醇，可引

起肌痉挛，因此禁用于儿童肌肉注射。

3.6 关于无指征使用抗菌药物情况 经过之前抗

菌药物临床应用专项整治活动，此种处方不合理因

素明显降低。2018年该院 1—9月不合理处方中该

类型占 3.95%。例如，患儿临床诊断为病毒性上呼

吸道感染，开处头孢地尼胶囊口服。头孢地尼为第

三代头孢类抗菌药物，急性上呼吸道感染多为鼻咽

部感染，急性上感90%以上原发病原为病毒［5］，包括

普通感冒和流行性感冒，病程多具有自限性，少数

病人会在原发或病毒感染基础上继发细菌感染［6⁃7］。

为防止滥用，此种情况不推荐使用抗菌药物，若诊

断中写明伴细菌感染等并发症，方可使用。

3.7 关于联合用药不适宜情况 此类占不合理因

素的 1.32%。例如，病人诊断为冠状动脉支架植入

术后，开处氯吡格雷片和埃索美拉唑镁肠溶片。此

类病人可能由于抗血小板凝集而采用“双抗”疗法，

为防止阿司匹林所致消化道不良反应而加用质子

泵抑制剂［8］。氯吡格雷为一种药物前体，生成活性

代谢物必须通过肝脏细胞色素P450酶的氧化水解，

主要为其同工酶CYP2C19，而奥美拉唑，埃索美拉

唑，兰索拉唑等会显著抑制该酶活性，从而影响血

小板活性抑制药物的形成，有报道称［9］，奥美拉唑和

氯吡格雷同服或间隔12 h服用，均使氯吡格雷活性

产物的血药浓度下降45%和40%，埃索美拉唑为奥

美拉唑S型对映异构体，作用类似，若要选择PPI类

预防消化道出血，可选用泮托拉唑。

门诊处方医嘱点评是医院医务质量改善及药

物临床运用的重要组成部分，是提高医疗水平的重

要手段［10］，有报道称［11］，采用电子化点评系统可减

少点评时间，提高工作效率，因此要将该项工作深

入进行。每月处方点评后，该院药学部会将点评内

容汇总，面向全院医生召开处方点评会议，做好与

医生的沟通工作，对于有疑问的处方医嘱，邀请相

关专家进行探讨，制定统一标准，对无异议的问题

处方及医嘱，质控部会采取驾照式扣分制度，对于

扣分较多的科室进行培训，扣分较多的医师个人暂

停其行医资格，经过学习考核合格后再恢复处方

权。采用上述方式后，该院处方医嘱合格率都较

高，开大处方，重复用药等现象基本杜绝，但在适应

证适宜性及处方诊断规范性等方面需要改进，建议

该院加强并完善临床的不合理用药医嘱审核制

度［12］，同时加大加强门诊处方点评力度，旨在进一

步提高该院病人用药合理性。
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