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摘　 要　 目的:探讨处方前置审核系统在苏州市中医医院的实施效果,并优化审方系统规则,减少不必要的弹窗。 方法:回顾性分
析处方前置审核系统的干预记录,比较审方第 1 年(2022 年 9 月至 2023 年 8 月)、第 2 年(2023 年 9 月至 2024 年 8 月)的系统审
核通过率、系统干预率、药师干预率;临床药师抽取门诊已调剂处方进行事后人工点评,第 1 年和第 2 年各抽取 48

 

000 张处方,比
较处方不合理率变化情况,发现问题并优化。 结果:审方第 1 年、第 2 年的系统通过率分别为 79. 56%(1

 

105
 

807 / 1
 

389
 

926)、
74. 03%(1

 

116
 

451 / 1
 

508
 

005),系统干预率分别为 20. 44%(284
 

119 / 1
 

389
 

926)、25. 97%(391
 

554 / 1
 

508
 

005),药师干预率分别为
5. 11%(71

 

087 / 1
 

389
 

926)、6. 30%(94
 

942 / 1
 

508
 

005);处方不合理率由第 1 年的 3. 50%(1
 

680 / 48
 

000)降至第 2 年的 1. 81%
(869 / 48

 

000);并且,可优化系统规则,减少不必要的弹窗。 结论:该院门诊处方经前置审核系统与药师实时审核后,临床用药合
理性提高,患者用药风险降低;但需要不断优化系统规则,完善规则库。
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ABSTRACT 　 OBJECTIVE:
 

To
 

explore
 

the
 

implementation
 

effects
 

of
 

prescription
 

pre-review
 

system
 

in
 

Suzhou
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine,
 

and
 

optimize
 

the
 

rules
 

of
 

the
 

prescription
 

review
 

system
 

to
 

reduce
 

unnecessary
 

pop-up
 

alerts.
 

METHODS:
 

Retrospective
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

intervention
 

records
 

of
 

prescription
 

pre-review
 

system.
 

Changes
 

in
 

the
 

system
 

approval
 

rate,
 

system
 

intervention
 

rate,
 

pharmacist
 

intervention
 

rate
 

in
 

the
 

first
 

year
 

(from
 

Sept.
 

2022
 

to
 

Aug.
 

2023)
 

and
 

the
 

second
 

year
 

(from
 

Sept.
 

2023
 

to
 

Aug.
 

2024)
 

of
 

the
 

review
 

process
 

were
 

compared.
 

Clinical
 

pharmacists
 

randomly
 

extracted
 

the
 

dispensed
 

prescriptions
 

from
 

the
 

Outpatient
 

Department
 

for
 

post-event
 

manual
 

review.
 

In
 

the
 

first
 

and
 

second
 

year,
 

48
 

000
 

prescriptions
 

were
 

extracted
 

each
 

year.
 

Changes
 

in
 

the
 

rate
 

of
 

irrational
 

prescriptions
 

were
 

compared
 

to
 

identify
 

problems
 

and
 

optimize
 

the
 

process.
 

RESULTS:
 

The
 

system
 

approval
 

rates
 

in
 

the
 

first
 

and
 

second
 

year
 

were
 

respectively
 

79. 56%
 

( 1
 

105
 

807 / 1
 

389
 

926 )
 

and
 

74. 03%
 

(1
 

116
 

451 / 1
 

508
 

005),
 

while
 

the
 

system
 

intervention
 

rates
 

were
 

respectively
 

20. 44%
 

(284
 

119 / 1
 

389
 

926)
 

and
 

25. 97%
 

(391
 

554 / 1
 

508
 

005),
 

and
 

the
 

pharmacist
 

intervention
 

rates
 

were
 

respectively
 

5. 11%
 

(71
 

087 / 1
 

389
 

926)
 

and
 

6. 30%
 

(94
 

942 / 1
 

508
 

005),
 

the
 

rate
 

of
 

irrational
 

prescriptions
 

decreased
 

from
 

3. 50%
 

(1
 

680 / 48
 

000)
 

in
 

the
 

first
 

year
 

to
 

1. 81%
 

(869 / 48
 

000)
 

in
 

the
 

second
 

year.
 

And
 

the
 

system
 

rules
 

could
 

be
 

optimized
 

to
 

reduce
 

unnecessary
 

popup
 

alerts.
 

CONCLUSIONS:
 

After
 

prescription
 

pre-review
 

system
 

and
 

real-time
 

review
 

by
 

pharmacists,
 

the
 

rationality
 

of
 

clinical
 

medication
 

is
 

improved,
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

drug
 

use
 

is
 

reduced.
 

However,
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

continuously
 

optimize
 

the
 

system
 

rules
 

and
 

improve
 

the
 

rule
 

database.
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　 　 2018 年发布的《医疗机构处方审核规范》 (国卫办医发

〔2018〕14 号)指出,药师是处方审核第一责任人,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[1] 。 2020 年,国家卫生健康委等部门印

发《关于加强医疗机构药事管理
 

促进合理用药的意见》,要求

强化药师或其他药学技术人员对处方的审核,所有处方均应经

过药师审核后,才可进入划价收费与处方调配的环节[2] 。 苏州

市中医医院(以下简称“我院”)于 2022 年 9 月使用医院智能审

方系统进行门诊处方前置审核,审方系统通过与医院信息管理

系统(HIS)对接,采用“系统初审+人工审核”的两审模式[3] 。
本研究通过对弹窗的处方记录进行回顾性分析,探讨该系统在

我院的实施效果,并优化审方系统规则,以期提高处方合格率,
减少不必要的弹窗,也为其他医疗机构提供参考。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

调取处方前置审核系统的干预记录,以我院审方第 1 年

(2022 年 9 月至 2023 年 8 月)、第 2 年(2023 年 9 月至 2024 年

8 月)的相关数据为研究对象。 同时,临床药师抽取门诊已调剂处

方进行事后人工点评,第 1 年与第 2 年各抽取 48
 

000 张处方。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 审方模式:审方系统采用智能审核与人工审核结合的

“两审两拦”模式。 (1)医师在 HIS 系统内开具医嘱后,系统自

动进行首次智能审核,判定合格者直接进入下一步收费环节。
(2)2 级为系统审核提醒后可直接通过。 (3) 4 级为系统审核

提醒弹窗,医师可直接修改处方或发送药师审核,药师对收到

的不合格处方或医嘱进行二次审核,可直接通过,二次审核

(人工审核)的时间有限制,若超过 15
 

s 则系统默认为该医嘱

为合理医嘱,予以通过但被标记为“超时通过”;亦可通过对话

框注明理由后审核打回,医师可双签通过或修改处方。 ( 4)
7 级为系统审核打回,医师必须修改处方或重开处方。 我院前

置处方审核流程见图 1。

图 1　 我院前置处方审核流程

1. 2. 2　 相关指标:统计第 1 年、第 2 年的系统审核通过率、系
统干预率、药师干预率、处方不合理率变化情况。 系统干预

率= (系统提醒处方数+系统打回处方数) / 总处方数× 100%;
药师干预率= (药师通过处方数+药师打回处方数+医师双签

处方数) / 总处方数×100%;处方不合理率 = 审核不合理处方

数 / 总处方数×100%。
1. 2. 3　 系统规则库优化流程:记录假阳性(实际合理而点评

系统筛选出的问题处方)、假阴性处方(实际审方过程中发现

但系统筛选不出来的问题处方)结果[4-5] ,由审方质量小组讨

论,针对性地修改问题规则,定期维护系统规则库,形成 PDCA
良性闭环管理,有助于提高用药安全性和提升医院服务质量。
假阳性、假阴性规则修改流程见图 2。

图 2　 假阳性、假阴性规则修改流程

1. 3　 统计学方法
 

采用 SPSS
 

18. 0 软件对数据进行统计分析。 计量资料采用

􀭰x±s 表示,组间比较采用 t 检验;计数资料采用例数和百分率表

示,组间比较采用 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 前置审方系统干预结果分析

第 1 年、第 2 年审核处方数分别为 1
 

389
 

926、1
 

508
 

005 张,系
统审核通过占比平均为 76. 80%,系统审核提醒占比平均为

23. 18%,系统审核打回占比平均为 0. 03%,系统干预率分别为

20. 44%(284
 

119 张)、25. 97%(391
 

554 张),药师干预率分别为

5. 11%(71
 

087 张)、6. 30%(94
 

942 张),系统干预率和药师干预

率呈升高趋势,见表 1。 大部分处方系统可以直接审核通过,需
重点关注系统审核提醒的处方,也是系统可以优化改善的

部分。
2. 2　 前置审方系统审核的假阳性处方及不合理处方分析

系统审核提醒的处方需人工二次审核,审方中发现很多

无效弹窗(假阳性处方),很多合理处方系统本可以直接审核

通过,无需经过药师人工审核环节,将发现的此类问题进行归

　 　 　 　表 1　 处方前置审核系统干预结果

时间 总处方数 / 张 系统审核
通过 / 张(%)

系统审核提醒 / 张(%)
药师审核通过 药师超时通过 药师审核打回 医生主动修改 重开处方通过 无人审核通过 双签通过

系统审核
打回 / 张(%)

第 1 年 1
 

389
 

926 1
 

105
 

807(79. 56) 14
 

985(1. 08) 55
 

878(4. 02) 221(0. 02) 33
 

535(2. 41) 103
 

784(7. 47) 75
 

220(5. 41) 3(0. 00) 493(0. 04)
第 2 年 1

 

508
 

005 1
 

116
 

451(74. 03) 9
 

934(0. 66) 84
 

825(5. 62) 183(0. 01) 35
 

888(2. 38) 119
 

949(7. 95) 140
 

427(9. 31) 0(0) 348(0. 02)
χ2 317

 

078
P <0. 001
　 　 注:

 χ2 和 P 为第 1 年与第 2 年系统审核通过、系统审核提醒(含药师审核通过、药师超时通过等)和系统审核打回共 9 个类别的比较,结果表明,两个年份之间的差异有极显著统计学意义。

纳总结,具体案例见表 2。 部分为不合理处方,需要人工审核干

预不通过,打回给医师端,医师根据审核结果修改处方再次提交

人工审核或选择双签通过,有效减少了不合理处方,保障了患者

用药安全。 前置审方系统审核的不合理处方案例见表 3。

2. 3　 药师审核打回处方分析

与第 1 年比较,第 2 年药师审核打回处方数减少,给药途

径依旧是干预的主要问题;但第 2 年错误审方干预的处方数增

加,由 1 张增至 43 张,与第 2 年岗位轮动、更换审方药师、工作
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　 　 　 　 表 2　 前置审方系统审核假阳性处方案例
审核类型 案例
用法用量 处方开具吸附破伤风疫苗用药频次“st”时,系统提示“不属于药品给药频率一次性用药”;腰痛丸“tid”给药,系统提示“不属于 qd 给药”;帕罗西丁片“qd”给药,系统提示“不属于

每晨一次”;盐酸文拉法辛缓释胶囊“qd”给药,系统提示“给药不符合早一次或晚一次”;利伐沙班次用量 20
 

mg 时,系统提示“大于次极量 10
 

mg”;盐酸左氧氟沙星注射液
“st”给药,系统提示“不属于 1 日给药 2 次”

给药途径 祛风骨痛巴布膏给药途径“外用”给药,系统提示“不属于该药的给药途径贴敷”;氟比洛芬酯“静脉滴注”给药,系统提示“不属于静脉注射”;连芩珍珠滴丸“口含”给药,系统提示
“不属于本品给药途径口服、舌下含服”;玻璃酸钠注射液给药途径“局部封闭”给药,系统提示“不属于本品给药途径关节腔注射、肌内注射、局封、外用、神经阻滞”;硝酸甘油片

“舌下含服”给药,系统提示“不属于口服”
重复用药 门冬胰岛素与重组甘精胰岛素注射液;盐酸利多卡因注射液与复方多黏菌素 B 软膏;苯磺酸氨氯地平片与阿托伐他汀钙片

表 3　 前置审方系统审核的不合理处方案例
审核类型 案例
用法问题 处方开具依洛尤单抗注射液“qiw”给药;处方开具硝苯地平控释片“bid”给药;处方开具恒古骨伤愈合剂“qd”给药;地氯雷他定片“tid”给药,系统提示“不属于 qd 给药”
给药途径 处方开具吸入布地奈德混悬液“口服”;处方开具注射用吉西他滨“外用”;处方开具开喉剑喷雾剂“吹咽给药”
重复用药 枸地氯雷他定与依巴斯汀联合应用;左西替利嗪与枸地氯雷他定联合应用;甲钴胺片与甲钴胺注射联合应用;左氧氟沙星片与左氧氟沙星氯化钠注射液联合应用
禁忌证 盐酸左氧氟沙星注射液用于<18 岁的患者

交接衔接不流畅、审方药师能力参差不齐等有关,见表 4。
表 4　 药师审核打回处方问题类型分布

问题类型
处方数 / 张 构成比 / %

第 1 年 第 2 年 第 1 年 第 2 年
给药途径 144 62 65. 15 33. 88
给药频次 64 52 28. 96 28. 42
给药剂量 10 20 4. 52 10. 93
重复用药 2 6 0. 90 3. 28
错误审方干预 1 43 0. 45 23. 50
合计 221 183 100. 00 100. 00
χ2 76. 41
P <0. 001
　 　 注:

 χ2 和 P 为第 1 年与第 2 年药师审核打回处方的问题类型分布的比较,结果表明,两
个年份之间的差异有极显著统计学意义。

2. 4　 不合理处方排序居前 10 位的科室

第 1 年、第 2 年,不合理处方排序居前 2 位的科室均为急

诊科、心血管科;急诊科、骨伤科、风湿专科、肿瘤科、儿科、内分

泌科、肾炎专科不合理处方数增加,见表 5。 我院急诊科患者

流量大,患者情况危急,不合理处方集中在处方诊断与用药不

相符合;随着人口老龄化的加剧,心血管疾病患者增多且有年

轻化的趋势,心血管科的不合理处方主要为联合用药不适宜。
2. 5　 处方点评结果分析

临床药师抽取门诊已调剂处方进行事后人工点评,第 1 年、
第 2 年各抽取 48

 

000 张,结果显示,处方合理率由第 1 年的

96. 50%升至第 2 年的 98. 19%, 不合理率由 3. 50% 降 至

　 　 　 　 　表 5　 不合理处方排序居前 10 位的科室(张)
时间 急诊科 心血管科 骨伤科 内分泌科 儿科 肾炎专科 风湿专科 肿瘤科 呼吸科 妇科
第 1 年 2

 

261 2
 

097 631 1
 

021 188 719 388 172 595 415
第 2 年 3

 

099 2
 

692 1
 

369 1
 

224 932 878 775 773 579 375
χ2 710. 66
P <0. 001
　 　 注:

 χ2 和 P 为比较第 1 年与第 2 年不合理处方排序居前 10 位科室的分布结构是否存在显著差异,χ2 值为各科室 χ2 值之和,结果表明,两个年份之间的差异有极显著统计学意义。

1. 81%,处方用药合理性提高,患者用药风险降低,见表 6。
表 6　 处方点评结果分析

时间 点评处方数 / 张 合理处方 / 张(合理率 / %) 不合理处方 / 张(不合理率 / %)
第 1 年 48

 

000 46
 

320(96. 50) 1
 

680(3. 50)
第 2 年 48

 

000 47
 

131(98. 19) 869(1. 81)
χ2 265. 08
P <0. 001
　 　 注:

 χ2 和 P 为比较第 1 年与第 2 年合理处方和不合理处方的分布是否存在显著差异,结
果表明,两个年份之间处方合理性分布的差异有极显著统计学意义。

3　 讨论
3. 1　 使用前置审方系统的必要性

目前,各三级甲等医院已经上线前置审方系统,该系统在

干预不合理处方方面发挥了很大的作用,改变了传统的就医流

程[6-7] 。 传统的就医流程为患者先缴费后取药,窗口一线药师

发现不合理处方,需患者找医师签字退费,再次排队重新开具

处方,增加了患者的就医负担,也增加了医患之间的矛盾;而前

置审方系统在患者缴费前干预不合理处方,优化了处方管理流

程。 本研究结果显示,第 1 年、第 2 年系统干预率分别为

20. 44%、25. 97%,药师干预率分别为 5. 11%、6. 30%。 我院干

预的不合理处方情况举例如下。 (1)用法用量:依洛尤单抗注

射液为 2 周给药 1 次或 1 个月给药 1 次,而“ qiw”为 1 周给药

4 次,应该为缩写为“ qow”,即隔周给药 1 次;恒古骨伤愈合剂

应为“qod”给药。 (2)给药途径:吸入用布地奈德气雾剂应为

雾化吸入给药;开喉剑喷雾剂应为喷咽给药。 (3)重复用药:
枸地氯雷他定与依巴斯汀联合应用、左西替利嗪与枸地氯雷他

定联合应用,两者为药理作用相同的药物,作用于 H1 受体,联
合应用会竞争相同受体产生竞争性拮抗的作用;甲钴胺片与甲

钴胺注射液联合应用、左氧氟沙星片与左氧氟沙星氯化钠注射

液联合应用,两者为不同剂型的相同药物,不能同时给药。
(4)禁忌证:系统设定 7 级自动打回,如左氧氟沙星片禁用于<
18 岁人群。 从信息技术上进行干预,有效地避免了不合理处

方流入终端,第 2 年处方点评不合理率由第 1 年的 3. 50%降至

1. 81%,保障了临床安全用药。
3. 2　 定期对审方规则进行优化,完善处方审核

各医疗机构使用的审方软件不同,流程也有所差异,审方

系统自带的通用库规则不能满足医院的个性化需求,如果不加

以维护,就会出现假阳性弹窗及假阴性漏审情况发生[8] 。 我

院系统审核提醒占比约为 23. 18%,其中有一部分为假阳性弹

窗,无效弹窗无疑加大了审方药师的工作量,药师不停处理重



中国医院用药评价与分析　 2025 年第 25 卷第 11 期　 Eval
 

Anal
 

Drug-Use
 

Hosp
 

China
  

2025
 

Vol. 25
 

No. 11
 

·1383　 ·

复的问题。 若将这部分处方弹窗进行优化,有针对性地修改系

统规则,能提高审方药师的工作效率,使药师将精力用于真正

不合理的处方审核,提高用药安全性。
我院审方系统设定 4 级为提醒处方,需要审方药师人工复

审。 在审方过程中发现许多假阳性处方,该类处方本无需 4 级

提醒,系统可直接审核通过。 系统提醒拦截情况举例如下。
(1)用法用量:吸附破伤风疫苗处方中用药频次“ st”不属于规

则设定的“一次性用药”,帕罗西丁片处方中用药频次“ qd”不

属于规则设定的“每晨 1 次”,盐酸文拉法辛缓释胶囊处方中

用药频次“qd”不符合规则设定的“早一次或晚一次”,以上虽

与系统设定规则表达方式不同,但为同一种意思,可修改处方

规则,或与信息科沟通是否可在 HIS 系统的“用法用量”中加

入“每晨 1 次”这种用法。 (2)给药途径:祛风骨痛巴布膏处方

中给药途径“外用”不属于系统规则库设定的“贴敷”用法,虽
外用与贴敷使用方法相似,但准确来讲该药应该是贴敷使用,
可与临床医师沟通,可在开具处方时选择更为标准的“贴敷”
用法;氟比洛芬酯注射液处方中给药途径“静脉滴注”不属于

规则库设定的“静脉注射”用法,查阅文献发现,氟比洛芬酯加

入 5%葡萄糖注射液或 0. 9%氯化钠注射液中静脉滴注 72
 

h 无

肉眼可见变化,检测 pH 无显著差异,故氟比洛芬酯注射液是

可以静脉滴注的;连芩珍珠滴丸处方中给药途径“口含”不属

于规则库设定的给药途径“口服 / 舌下含服”,该药为治疗口疮

类药物,需要含服给药,在口腔中起效,需修改规则库为“含

服”;玻璃酸钠注射液处方中给药途径“局部封闭”不属于规则

库设定的给药途径“关节腔注射 / 肌内注射 / 局封 / 外用 / 神经

阻滞”,修改规则库中的“局封”为“局部封闭”即可。 (3)重复

用药:门冬胰岛素联合重组甘精胰岛素注射液,系统提示处方

中存在重复用药,但糖尿病患者可每餐前使用门冬胰岛素,甘
精胰岛素为长效胰岛素,每晚使用,此联合应用为合理处

方[9] ;盐酸利多卡因注射液与复方多黏菌素 B 软膏联合应用,
虽然复方多黏菌素 B 软膏中含盐酸利多卡因,但盐酸利多卡

因注射液为术前局部麻醉用,复方多黏菌素 B 软膏为术后续

用,两者可以联合应用;苯磺酸氨氯地平片与阿托伐他汀钙片

分别为钙通道阻滞剂、羟甲基戊二酰辅酶 A 还原酶抑制剂,二
者联合治疗能有效调节血压及血脂水平,预防心脑血管疾病,
降低脑梗死、脑血栓疾病的发生率[10] 。 ( 4)医院院内制剂处

方:我院为中医医院,院内制剂属于院内独有,审方系统通用规

则与我院临床使用情况不相符合。 如咳可合剂审方系统推荐

剂量为儿童给药剂量 1 次 10
 

mL,成人开具该药时剂量需加大

至 1 次 20
 

mL,但系统不能自动识别,会有 4 级提醒弹窗;腰痛

丸处方中的用法用量“ tid”不属于系统规则库中的“ qd”给药,
属于系统设定规则时有误,腰痛丸正确的用法用量本就是 1 日

3 次,需修改审方规则库,避免无效弹窗。 (5)慎用及药物相互

作用提醒:处方中“老年人>60 岁”属于本品慎用人群,不建议

使用,如氯化铵甘草合剂、硫酸软骨素滴眼液、卢立康唑乳膏、
普伐他汀钠片等;处方中“年龄< 18 岁”,慎用苏黄止咳胶囊。
非甾体抗炎药可加强倍他米松致溃疡作用,达格列净与阿司匹

林肠溶片联合应用可增强达格列净的降糖疗效;泼尼松片与抗

糖尿病药合用时,因可使糖尿病患者血糖升高,应适当调整抗

糖尿病药剂量;地红霉素肠溶片与复方多黏菌素 B 软膏联合

用于肾功能减退者可能增加耳毒性,奥美沙坦酯与阿司匹林肠

溶片联合应用导致肾功能恶化等。 以上情况可在医师端开处

方时提醒,从临床的角度来权衡患者是否需要使用。
3. 3　 加强审方药师培养力度

近年来,随着医疗服务能力的提升,合理用药工作也愈发

重要,临床路径检查、合理用药检查、药事质量控制等均与药剂

科的工作紧密相关,药师的角色要实现“以药品保障为中心”
向“以患者为中心”的转变[11] ,而审方药师和临床药师是药师

实现转型的突破口。 目前,医院虽然有意识培养临床药师和审

方药师,但人数还是相对较少,限制了学科的发展。 2022 年我

院门诊设 1 名专职审方药师,经过审方药师培训并获得审方药

师资格证书,由副主任药师担任,具备丰富的工作经验,对系统

审核提醒的处方进行人工复审,合格则通过进入缴费取药环

节,不合格则在备注栏反馈原因并打回处方,医师需修改处方

或重开处方通过。 第 2 年,因岗位调整,审方药师由门诊其他药

师兼职担任,错误审方干预的处方数由 1 张增至 43 张,这无疑

会降低医师对系统的信任度,产生排斥心理,说明审方药师的专

业能力和稳定性对审方的精确性至关重要[12] 。 此外,审方系统

会在审方药师休息时留下空挡,系统审核提醒的 4 级处方缺少

人工复审,存在安全隐患,且缺乏统一标准,难以形成同质化的

审方模式,建议医院加大审方药师的培养力度,配备 2 名以上审

方药师,可相互探讨,逐渐形成同质化的审方模式[3] 。
3. 4　 多学科协作和循证支持助力处方前置审核工作

因临床情况复杂,单纯依靠药品说明书来判定处方是否合

理缺乏说服力,也会造成临床对审方药师给出的审方意见接受

度不高,导致问题处方重复出现。 当遇到超说明书用药时,如
沙利度胺用于治疗白塞病,需要科室向药事管理与药物治疗学

委员会提交申请,并附循证支撑材料,临床药师查阅相关文献,
经药事管理委员会通过后可修改审方规则。

对于一些经常出现的不合理情况,如硝苯地平控释片“bid”
给药不属于该药 1 日给药 1 次的频率,奥硝唑注射液“ st”不属

于该药每 12
 

h 给药 1 次的频率,氯硝西泮片“ qn”不属于该药

1 日给药 3 次或 1 日给药 2 次的频率等,需借助多学科协作进

行行政干预[13] 。 可定期整理出科室及医师问题处方排名,一
对一与临床沟通,并与临床科室主任、医务科主任、其他行政管

理部门负责人联合管理,通过 PDCA 循环促进合理用药。
目前,我国处方前置审方系统的应用仍处于初级阶段,开

展该工作的主要为三级甲等综合性医疗机构,基层机构开展较

少,如何进一步推广普及是亟需解决的问题[14] 。 虽然系统在

提高处方合格率方面起到重要作用,但系统规则仍存在许多设

置不当的问题,需进一步完善规则库;需加大审方药师培养力

度,加强培训学习,提高审方能力,并同步更换新药信息,逐步

探索建立标准化、同质化、规范化的规则库建设体系[15] 。
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提供保障;同时,提升自身的专业度,更好地将临床药师的工作

与临床融为一体,与医师、护士紧密合作,为患者提供个性化的

用药建议和治疗方案,确保患者的用药安全和治疗效果[18] 。
综上所述,注射用 PPI 在临床中应用广泛,同时也伴随着

不合理用药情况的发生。 本研究探索的基于药品综合评价

与遴选的注射用 PPI 分级管理模式切实可行,通过更加精细

化的管控手段使医师有药可使、患者有药可用。 医疗机构应

提高对规范使用 PPI 尤其是注射用 PPI 的重视程度,多部门

协作,对重点监控药品加强管理,探索更加行之有效的管理

方案。
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