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北京朝阳医院门诊药房 5 714 例处方干预情况分析

苏晔 , 马卓 , 杨梅 , 赵志霞 , 刘丽宏 *

（首都医科大学附属北京朝阳医院药事部，北京 100020）

【摘要】 目的：分析北京朝阳医院门诊药房处方干预情况。方法：对 2014 年 1 月—2015 年 6 北京朝阳医院门诊

药师干预的 5 714 例处方进行回顾性汇总分析，对典型不合理处方进行讨论。结果：2014 年 1 月—2015 年 6 月门诊

药师成功实时干预处方的不合理处方 3 554 例，其中不规范处方 419 例（占 11.79%），用药不适宜处方 1 478 例（占

41.59%），超常处方 1 657 例（占 46.62%）。2 160 例处方实时干预未成功但记录并由合理用药专家小组评定药师干

预合理。处方干预例数呈下降趋势。结论：门诊药师进行处方审核工作，对不合理处方进行干预，为保障患者用药安

全做出了很大贡献。
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Intervention on irrational outpatient prescriptions in our hospital: Analysison 5 714 cases

SU Ye, MA Zhuo, YANG Mei, ZHAO Zhi-xia, LIU Li-hong*

（Pharmacy Department of Beijing Chao Yang Hospital, Capital Medical University，Beijing 100020, China）

【Abstract】  Objective: To analysis interventions of irrational prescriptionsin outpatient department of Beijing Chao Yang Hospital so 

as to improve the quality of prescriptions, promote rational drug use, and ensure safety and effectiveness of patients’ medication. Methods: 

5 714 cases of pharmacist interventions of outpatient irrational prescriptions from January 2014 to June 2015were retrospectively analyzed, 

and the typically irrational prescriptions were discussed. Results: The pharmacist successfully intervened 3 554 irrational prescriptions, 

among which non-standard prescriptions accounted for11.79%, inappropriate prescriptions accounted for 41.59%, and non-conventional 

prescriptions accounted for 22.69%. 2 160 real-time interventions failed but were judged reasonably by the expert group of rational drug 

use. The number of prescription interventions was falling.Conclusion: Outpatient pharmacists examine and verify prescriptions and 

intervene irrational prescriptions, which have made a great contribution to reducing the cost of drug useand ensuring the safety of patients’ 

medication.
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自 2012 年起，北京朝阳医院院开始“医药分开”

改革试点工作，为促进临床合理用药，保障临床用

药安全、经济、有效，全面提高医疗质量，依据我

院《“医药分开”改革试点实施方案》，结合《处

方管理办法》[1]、《抗菌药物临床应用指导原则》[2]、

《医院处方点评管理规范（试行）》[3] 等法律、规

章和指南，于 2012 年 8 月 30 日制定并开始实施朝

阳医院药师处方审核、处方点评管理办法。

笔者通过对 2014 年 1 月—2015 年 6 月门诊药师实

时干预成功的 3 554 例不合理处方以及 2 160 例实时干

预未成功但由合理用药专家小组评定药师干预合理的

处方进行回顾性汇总分析，对典型不合理处方进行讨

论，探讨门诊药师处方干预的可行路径，以期逐步提

高处方质量和合理用药水平，保障患者用药安全有效。

·论 著·
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1   资料与方法   
1.1  资料

资 料 来 源 于 门 诊 药 房 收 集 的 2 0 1 4 年 1 月  
—2015 年 6 月朝阳医院门诊干预的 3 554 例不合理

处方，2 160 例实时干预未成功但由合理用药专家小

组评定药师干预合理的处方以及药师干预处方登记

表。

1.2 方法

利用医院设计的“药师干预处方登记表”随时

进行不合理处方信息收集，该登记表包含 3 部分内

容：原始处方登记项、处方合理性评价标准、处方

干预登记项。原始处方登记项包括：科别、患者编

号、处方日期、性别、年龄、诊断、医师姓名、药

品名称（规格）、单次剂量、次数、日数、用法及

数量。处方干预登记项内容包含：不合理原因分析、

干预措施及结果、干预评价、干预药师姓名、审核

药师姓名。处方合理性评价标准包括不规范处方、

用药不适宜处方及超常处方。对全部干预处方应用

Excel 软件进行统计，并将结果以半年为单位进行

汇总分析，对不合理用药进行讨论。

2 结果

2.1  处方干预结果

2014 年 1 月—2015 年 6 月成功实时干预处方

3 554 例，占门诊药房全部处方的 0.77‰，其中不

规范处方 419 例（占 11.79%），用药不适宜处方

1 478 例（ 占 41.59%）， 超 常 处 方 1 657 例（ 占

46.62%）。实时干预未成功但记录由合理用药专家

小组评定药师干预合理的处方 2 160 例，占门诊药

房全部处方的 0.47‰，其中无适应证用药占比最高

（55.69%），其次为超出处方限量，用法用量不适

宜，联合用药不适宜，特殊人群占比最低（0.74%）。

以 半 年 为 单 位 进 行 统 计，2015 年 1 月 —6 月 较

2014 年 1 月—6 月和 2014 年 7 月—12 月，药师干

预成功例数分别下降 28.06% 和 39.85%；干预未成

功例数分别下降 42% 和 16.39%，处方干预工作成

效显著。见表 1、表 2。

2.2  成功干预处方涉及的不合理用药类型　　

不合理处方分为 3 大类，具体例数和构成比见

表 3。不合理处方涉及的不合理用药情况前 10 位

依次为：无适应证用药；用法、用量不适宜；遴选

的药品不适宜；药品剂型或给药途径不适宜；处方

内容缺项或书写不规范；注射药品与注射溶媒剂量、

数量不相符；药品疗程不适宜；重复给药；适应证

不适宜。

2.3  典型实例分析

提取门诊药师干预的 5 714 例处方中典型实例

进行分析，分别从无适应证用药、用法用量不适宜、

遴选的药品不适宜、联合用药不适宜、药品剂型或

给药途径不适宜、超出处方限量、重复给药 7 个方

面举例，具体实例见表 4。

3   讨论

北京朝阳医院自 2012 年起实行“医药分开”

改革试点工作以来开展多项强有力工作保障临床合

理用药，其中门诊药师加大力度进行处方审核工作，

对不合理处方进行干预取得显著效果。

时间 / 年月 总处方数
干预成功例数
干预成功 / 总处方数（‰）

不规范处方
构成比（%）

用药不适宜处方
构成比 (%)

超常处方
构成比 (%)

2014.1—2014.6 1 511 371 1 219（0.82） 119  （9.76）   519（42.58）   581（47.66）

2014.7—2014.12 1 617 176 1 458（0.90） 152（10.43）   645（44.24）   661（45.34）

2015.1—2015.6 1 481 435    877（0.59） 148（16.88）   314（35.80）   415（47.32）

总计 4 609 982 3 554（0.77） 419（11.79） 1 478（41.59） 1 657（46.62）

时间
干预未成功例数
干预未成功 / 总处方数 (‰ )

特殊人群用药
构成比（%）

用法用量不适宜
构成比（%）

超出处方限量
构成比（%）

联合用药不适宜
构成比（%）

无适应证用药
构成比（%）

2014.1—2014.6    950（0.63）   4（0.42）   47  （4.95） 115（12.11）   56（5.89）    728（76.73）

2014.7—2014.12    659（0.41）   5（0.76） 140（21.24） 228（34.60）   51（7.74）    235（35.66）

2015.1—2015.6    551（0.37）   7（1.27） 124（22.50） 147（26.68）   33（5.99）    240（43.56）

总计 2 160（0.47） 16（0.74） 311（14.40） 490（22.69） 140（6.48） 1 203（55.69）

表 1  2014 年 1 月—2015 年 6 月门诊药师实时干预成功处方情况

表 2  2014 年 1 月—2015 年 6 月门诊药师实时干预未成功处方
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类型 不合理处方问题 例数 构成比 (%)

不规范处方 处方内容缺项或书写不规范    141   3.93
用法、用量使用“遵医嘱”、“自用”等含糊字句        5   0.14
处方修改未签名并注明修改日期        1   0.03
开具麻醉、精神、医疗用毒性药品、放射性药品等特殊管理药品处方未执行国家有关规定的        4   0.11
医师未按照抗菌药物临床应用管理规定开具抗菌药物处方      14   0.39
注射液选择“药房”或“注射室”错误        4   0.11
超出处方限量      86   2.40
注射药品与注射溶媒剂量、数量不相符    141   3.93
违反医保规定，处方开具非门诊使用药品      23   0.64

用药不适宜 注射药物，选错高渗溶媒      17   0.47  
未做皮试      16   0.45
药品剂型或给药途径不适宜    157   4.38
用法、用量不适宜    940 26.21
重复给药      66   1.84
适应证不适宜      58   1.62
遴选的药品不适宜    199   5.55
联合用药不适宜      25   0.70

超常处方 无正当理由开具高价药的        9   0.25
无适应证用药 1 616 45.06
无正当理由超说明书用药      21   0.59
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      11   0.31

表 3  成功干预处方涉及的不合理用药类型

3.1 规范处方干预操作流程，多项措施促进合理用药

工作。

在医药分开的形势下，药师通过合理用药管理，

有效降低用药成本，保障患者用药安全。

处方干预的操作流程如下：药师进行处方审核，

发现不合理用药情况，与医生沟通，干预成功填写“药

师干预处方登记表”，由门诊负责处方点评的药师

进行电脑录入、总结，筛查处方中存在的问题并进

行整理、归纳和提炼。对于干预不成功的处方上报

合理用药专家委员会进行审定，判定为干预合理的，

在每月的院门诊合理用药通报中进行公示。由合理

用药领导小组定期公布全院药品的使用情况并通报

医师合理用药评价情况，责成相关部门和科室落实

质量改进措施，提高合理用药水平，保证患者用药

安全；根据检查结果提出对科室和个人的奖惩决定。

3.2 经验与建议

由结果可见，干预不成功处方主要为无适应症

用 药（55.69%）， 超 出 处 方 限 量（22.69%）， 用

法用量不适宜（14.40%）。分析原因：本院门诊

量极大，窗口药师工作量大，无法与医生面对面沟

通，对于漏写诊断、超出处方限量、处方上用法用

量与患者实际用法用量不一致但患者表示知晓正确

用法的处方，患者因为麻烦、想多开药等多种原因

不愿意找医生更改处方；还有少数临床医生对用药

干预持排斥态度，而窗口药师没有足够的时间来解

决相关问题，造成处方干预不成功。对于上述情况建

议：①改变将处方审核置于处方流程末端的做法 [9]。

探索该工作模式，选拔优秀药师作为审方药师，在

收费前由审方药师进行处方审核，及时制止不合理

处方。②加强临床药师的介入制度。对于门诊药师

干预不成功的处方中典型问题由临床药师与临床医

生沟通，如氯吡格雷与质子泵抑制剂的相互作用问

题在临床药师向医生进行沟通讲解之后，现已规范

用药，杜绝了类似问题再次出现。③进一步提高门

诊药师的专业素质，提高药师处方审核的专业技术

和经验，加强药师的职责和把关意识，加强用药适

宜性审核，对不合理处方及时进行干预。④增加药

师与医生面对面沟通渠道，如药师直接与处方医生

电话联系，本院近期开发的合理用药软件已经能够

实现药师与处方医生的实时对话，这将促进药师与

医生的沟通，有利于处方干预工作的开展。

北京朝阳医院门诊药师在医院行政支持下积极

进行处方干预工作，拦截杜绝了许多不合理用药情

况，为医院降低用药成本、保障患者用药安全做出
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了很大贡献，并逐渐摸索出处方干预的工作模式，

并将进一步探索改进措施，将处方干预工作长期坚

持做下去。
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类型 诊断 药品名称 问题描述

无适应证   
    用药

消化不良 胰激肽原酶肠溶片 胰激肽原酶肠溶片，为血管扩张药，主要用于微循环障碍性疾病，询问患者未服用过该药也无相
    关症状，经核实应处方胰酶肠溶胶囊。

糖尿病 莫西沙星片 莫西沙星为喹诺酮类抗菌药物，用于敏感细菌引起的感染，不适用糖尿病，处方中无感染性诊断
    或备注。

用法用量
    不适宜

胆管炎 注射用头孢西丁钠
    1 g，qd

头孢素菌类抗菌药物属于时间依赖型抗生素，应多次给药或延长给药间隔，使血药浓度大于最低
    抑菌浓度的时间延长而达到最佳疗效 [4]。根据患者肌酐清除率适宜用法用量应为 2 g，q12h。

胃肠炎 甲磺酸左氧氟沙星
    0.2 g，bid

喹诺酮类抗菌药物是浓度依赖性抗生素，应该减少给药次数，增加每次给药剂量，使血药浓度峰
    值与最低抑菌浓度的比值和 24 h 药时曲线下面积与最低抑菌浓度的比值达到较高水平从而达到
    最大杀菌作用 [5]，因此剂量应为 0.4 g 或 0.5 g，qd。

遴选的药
   品不适宜

冠心病，心
    律失常

盐酸胺碘酮注射液
    150 mg+0.9% 氯
   化钠注射液250 mL

胺碘酮是碘化苯并呋喃衍生物，容易发生脱碘分解反应。而氯化钠溶液中的氯离子容易随着苯环
    上碘离子的离去而取代到苯环上去，生成苯环上氯取代产物而析出沉淀。再者，偏酸的环境可
    抑制胺碘酮的降解，葡萄糖注射液较氯化钠注射液偏酸性，利于胺碘酮注射液使用过程中
    的稳定性 [6]。因此胺碘酮注射液稀释溶剂只能选择等渗葡萄糖注射液。

联合用药
    不适宜

肺部感染 莫西沙星片 患者 16 岁，喹诺酮类抗菌药禁用于 18 岁以下患者。

肺部感染 注射用克林霉素磷
    酸酯；注射用阿
    奇霉素

老年社区获得性肺炎患者，在治疗上选择二代头孢菌素单用或联合大环内酯类；β- 内酰胺类单
    用或联合大环内酯类；氟喹诺酮类，指南中并未推荐克林霉素 [7]。且克林霉素与大环内酯类
    药物的作用机制均是与细菌核糖体的 50S 亚基结合，阻断细菌蛋白质的合成，在靶位上可相互
    置换，且体外试验显示，两种药物有拮抗作用，故两种药物不宜合用。

脑血管病 硫酸氯吡格雷片
    75 mg，qd；奥
    美拉唑肠溶片
    30 mg，bid

氯吡格雷是一种前体药物，需在体内经过药物代谢酶（主要是 CYP2C19）转化形成活性产物而发
    挥抗血小板作用，胃质子泵抑制剂也主要通过 CYP2C19 在肝脏代谢，两者合用时可能会共同
    竞争 CYP2C19 的同一结合部位而发生药物相互作用。奥美拉唑对氯吡格雷的抑制作用最明显，
    建议选择不会产生强烈相互作用的药物，如泮托拉唑 [8]。

药品剂型
   或给药途  
   径不适宜

支气管扩张
    合并感染

吸入用硫酸沙丁胺
    醇溶液

询问患者没有雾化装置，无法使用吸入用硫酸沙丁胺醇溶液，应为硫酸沙丁胺醇气雾剂。

复发性口腔
    溃疡

康复新液口服
    10 mL，tid

患者为口腔溃疡，应含漱。

超出处
    方限量

肢体感染 注射用头孢西丁钠
    3 g ，bid，7 d

抗菌药物注射剂门诊限量为 3 d。

重复给药 上呼吸道
    感染

乙酰氨基酚缓释片
    1.3 g，bid；酚麻
   美敏片 2 片，q6h

酚麻美敏片为复方制剂，每片含有对乙酰氨基酚 325  mg，对乙酰氨基酚摄入最大剂量是每天 4 g，
    该患者两种药物合用超出对乙酰氨基酚日限定剂量，有可能导致严重肝损害。

重度骨关节
    病

盐酸氨基葡萄糖胶
    囊，硫酸氨基葡
    萄糖胶囊

两种药物成分相同，药理作用相同，合用增加药物的不良反应率。

表 4  典型实例


