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摘　 要　 目的:了解合肥市第二人民医院(以下简称“该院”)门诊处方情况,降低门诊处方不合理率。 方法:对 2021 年 1—3 月该

院门诊药房随机抽取的 3
 

000 张电子处方进行点评和归纳总结,并按照不合理处方类型进行帕累托分析。 结果:3
 

000 张门诊处

方中,合理处方 2
 

937 张,处方合理率为 97. 90%。 63 张不合理处方中,不规范处方 28 张,占 44. 44%;不适宜处方 26 张,占

41. 27%;超常处方 9 张,占 14. 29%。 抗菌药物处方 738 张(占总处方数的 24. 60%),抗菌药物处方数排序居前 3 位的科室为妇

科、呼吸科和消化科。 2021 年 1—3 月,该院门诊处方合理率分别为 97. 50%、98. 90%和 97. 30%,抗菌药物使用率分别为 23. 50%、
25. 80%和 24. 50%,国家基本药物使用率分别为 35. 60%、38. 70%和 36. 90%。 结论:该院门诊处方总体合理率和抗菌药物使用率

未达到三级综合医院评审标准的要求,其中处方超量、用法与用量不适宜、抗菌药物未按规定使用和无正当理由未首选国家基本

药物是目前存在的主要问题。 定期进行处方点评是规范临床合理用药,保障患者用药有效性和安全性的有效手段。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

outpatient
 

prescriptions
 

in
 

the
 

Second
 

People’ s
 

Hospital
 

of
 

Hefei(hereinafter
 

referred
 

to
 

as
 

“ the
 

hospital”),
 

so
 

as
 

to
 

reduce
 

the
 

irrational
 

rate
 

of
 

outpatient
 

prescriptions.
 

METHODS:
 

From
 

Jan.
 

to
 

Mar.
 

2021,
 

3
 

000
 

electronic
 

prescriptions
 

randomly
 

extracted
 

from
 

the
 

outpatient
 

pharmacy
 

of
 

the
 

hospital
 

were
 

reviewed
 

and
 

summarized,
 

and
 

Pareto
 

analysis
 

was
 

performed
 

according
 

to
 

irrational
 

prescription
 

types.
 

RESULTS:
 

Among
 

the
 

3
 

000
 

outpatient
 

prescriptions,
 

2
 

937
 

prescriptions
 

were
 

rational,
 

with
 

the
 

rational
 

rate
 

of
 

97. 90%.
 

Of
 

the
 

63
 

irrational
 

prescriptions,
 

28 ( 44. 44%)
 

were
 

non-standard
 

prescriptions,
 

26 ( 41. 27%)
 

were
 

inappropriate
 

prescriptions,
 

and
 

9(14. 29%)
 

were
 

abnormal
 

prescriptions.
 

There
 

were
 

738
 

antibacterial
 

prescriptions
(24. 60%

 

of
 

total
 

prescriptions),
 

and
 

the
 

top
 

3
 

departments
 

ranked
 

by
 

antibacterial
 

prescriptions
 

were
 

gynecology
 

department,
 

respiratory
 

department
 

and
 

gastroenterology
 

department.
 

From
 

Jan.
 

to
 

Mar.
 

2021,
 

the
 

monthly
 

prescription
 

qualified
 

rates
 

were
 

respectively
 

97. 50%,
 

98. 90%
 

and
 

97. 30%,
 

the
 

proportions
 

of
 

antibiotics
 

were
 

respectively
 

23. 50%,
 

25. 80%
 

and
 

24. 50%,
 

and
 

the
 

proportions
 

of
 

national
 

essential
 

drugs
 

were
 

respectively
 

35. 60%,
 

38. 70%
 

and
 

36. 90%.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

overall
 

qualified
 

rate
 

of
 

outpatient
 

prescriptions
 

and
 

the
 

proportion
 

of
 

antibiotics
 

in
 

the
 

hospital
 

do
 

not
 

meet
 

the
 

requirements
 

of
 

the
 

evaluation
 

standard
 

of
 

tertiary
 

general
 

hospitals,
 

among
 

them,
 

off-label
 

prescriptions,
 

inappropriate
 

usage
 

and
 

dosage,
 

non-use
 

of
 

antibiotics
 

according
 

to
 

regulations,
 

and
 

non-preferred
 

national
 

essential
 

drugs
 

without
 

justifiable
 

reasons
 

are
 

major
 

problems.
 

Regular
 

prescription
 

review
 

is
 

an
 

effective
 

approach
 

to
 

standardize
 

clinical
 

rational
 

drug
 

use
 

and
 

ensure
 

the
 

effectiveness
 

and
 

safety
 

of
 

patients’
 

drug
 

use.
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drug
 

use
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　 　 2019 年世界卫生组织发布的调查结果表明,在中低收入 国家,每年平均发生 1. 34 亿次不合理医疗事件,有 260 万例患

者因为治疗不当导致死亡[1] 。 处方是医师在医疗场所诊疗患

者时开具的具有法律效应的文书,处方是否合理直接影响到

患者的身心健康以及对医院的满意程度[2] 。 处方点评工作指

定期对医师开具的处方进行质量点评,分析不合理处方产生

的原因和提出相应的防范措施,促进合理用药,有效避免医疗
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不当事件的发生。 合肥市第二人民医院(以下简称“我院”)为
三级甲等综合医院。 《三级医院评审标准(2020 年版)》 [3] 指

出,处方点评是三级甲等医院医疗质量体系的重要组成部分,
每月必须按照《医院处方点评管理规范(试行)》 [4] 的要求对

医师处方进行专项点评。 帕累托分析法是一种经典的分析方

法,以图表结合的方式展现出“二八原则”,便于研究者快速找

出导致问题产生的主要因素,从而高效率解决实际问题[5-8] 。
本研究对我院门诊处方进行点评和帕累托分析,找出门诊处

方存在的具体问题,以期为临床合理用药提供参考。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

登录我院 PASS 系统,进入门(急)诊处方专项药品点评界

面,按照“处方时间:2021 年 1—3 月每月;处方类型:门诊;抽样

方法:随机抽取 1
 

000 份;其他均选择‘全部’”进行筛选,连续抽

取 3 个月,共得到 3
 

000 张门诊处方作为样本进行点评。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 不合理处方分类:根据《 处方管理办法》 [9] 、 《 医院

处方点评管理规范(试行) 》 [4] 、《抗菌药物临床应用指导原

则(2015 年版) 》 [10] 、《新编药物学》 (第 18 版) 、《中国国家

处方集》 (第 2 版) 、药品说明书和相关权威指南,对处方进行

点评。 对不合理处方进行分类统计,按照百分比画出结

构图。
1. 2. 2　 每月处方合理率、抗菌药物使用率和国家基本药物使

用率趋势:利用 Excel 软件对 2021 年 1—3 月不合理处方进行

分类统计。 以处方时间为横坐标,处方合理率为纵坐标,绘制

折线图。
1. 2. 3　 不合理处方不同类型的帕累托分析:将不合理处方具

体问题序号和处方数输入 Excel 软件,计算得出构成比和累计

构成比,并进行降序排列。 A 类因素,累计构成比为 0~ 80%;B
类因素,累计构成比为 80% ~ 90%;C 类因素,累计构成比为

90% ~ 100%。 选择问题序号、处方数和累计构成比 3 列数据,插
入柱形图。 再将累计构成比作为次坐标轴改为折线图。 最后以

横坐标为基准,把柱形图和折线图进行合并,组成帕累托图。

2　 结果
2. 1　 处方点评基本情况

3
 

000 张门诊处方中,合理处方 2
 

937 张,处方合理率为

97. 90%;不合理处方 63 张(占 2. 10%);抗菌药物处方 738 张

(占 24. 60%),抗菌药物处方数排序居前 3 位的科室为妇科、
呼吸科和消化科。 63 张不合理处方中,不规范处方 28 张,占
44. 44%;不适宜处方 26 张,占 41. 27%;超常处方 9 张,占

14. 29%。
2. 2　 各月处方合理率、抗菌药物使用率和国家基本药物使用

率的变化趋势

2021 年 1—3 月,每月随机抽查的 1
 

000 张门诊处方经专

项点评后,处方合理率分别为 97. 50%、98. 90%和 97. 30%;抗
菌药物使用率分别为 23. 50%、25. 80%和 24. 50%,国家基本药

物使用率分别为 35. 60%、38. 70%和 36. 90%,见表 1。
2. 3　 不合理处方原因的帕累托分析

63 张不合理处方按不合理原因分为 15 类,见表 2;不合理

处方原因的帕累托分析见图 1。
表 1　 2021 年 1—3月我院门诊处方合理率、抗菌药物使用率和国家基本药物使用率的变化趋势

Tab
 

1　 Change
 

trend
 

of
 

prescription
 

qualification
 

rate,
 

proportion
 

of
 

antibiotics
 

and
 

proportion
 

of
 

national
 

essential
 

drugs
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

Jan.
 

to
 

Mar.
 

2021
月份 合理处方 / 张 处方合理率 / % 抗菌药物处方 / 张 抗菌药物使用率 / % 国家基本药物处方 / 张 国家基本药物使用率 / %
1 月(n = 1

 

000) 975 97. 50 235 23. 50 356 35. 60
2 月(n= 1

 

000) 989 98. 90 258 25. 80 387 38. 70
3 月(n = 1

 

000) 973 97. 30 245 24. 50 369 36. 90
合计 / 平均值 2

 

937 97. 90 738 24. 60 1
 

112 37. 07

表 2　 不合理处方原因分布

Tab
 

2　 Distribution
 

of
 

irrational
 

prescription
 

causes
序号 不合理原因 处方数 / 张 构成比 / % 累计构成比 / % 因素类型
1-12 无特殊情况下,门诊处方超过 7

 

d 用量,慢性病、老年病或特殊情况下需要适当延长处方用量未注明理由 11 17. 46 17. 46 A
2-5 用法、用量不适宜 7 11. 11 28. 57 A
1-14 未按照抗菌药物临床应用管理规定开具抗菌药物处方 6 9. 52 38. 09 A
2-4 无正当理由不首选国家基本药物 6 9. 52 47. 61 A
1-10 临床诊断录入不全 5 7. 95 55. 56 A
2-6 联合用药不适宜 5 7. 95 63. 51 A
1-7 药品的剂量、规格、数量和单位等录入不规范 4 6. 35 69. 86 A
3-3 无正当理由超说明书用药 3 4. 76 74. 62 A
3-4 无正当理由为同一患者同时开具 2 种以上药理作用相同的药物 3 4. 76 79. 38 A
2-1 适应证不适宜 3 4. 76 84. 14 B
2-8 有配伍禁忌或者不良相互作用 3 4. 76 88. 90 B
1-13 未按照国家相关规定开具麻醉药品或精神药品 2 3. 17 92. 07 C
2-3 药品剂型或给药途径不适宜 2 3. 17 95. 24 C
3-1 无适应证用药 2 3. 17 98. 41 C
3-2 无正当理由开具高价药 1 1. 59 100. 00 C
合计 63 100. 00



·492　　 ·
 

Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2022
 

Vol. 22
 

No. 4 中国医院用药评价与分析　 2022 年第 22 卷第 4 期

图 1　 不合理处方原因的帕累托分析

Fig
 

1　 Pareto
 

analysis
 

of
 

irrational
 

prescription
 

causes

3　 讨论
3. 1　 不合理处方总体情况

我院 2021 年 1—3 月抽查的门诊处方总体合理率为

97. 90%,抗菌药物使用率为 24. 60%,低于《三级医院评审标准

(2020 年版) 实施细则》 中三级甲等医院门诊处方合理

率≥99%和门诊抗菌药物使用率≤20%的要求。 其中,不规范

处方 28 张,不适宜处方 26 张,超常处方 9 张,分别占不合理处

方数的 44. 44%、41. 27%和 14. 29%。 通过帕累托分析得出,不
规范处方主要原因序号为 1-12、1-14、1-10 和 1-7,不适宜处方

为 2-4、2-5、2-6,超常处方为 3-3、3-4。
3. 2　 不合理处方分析

3. 2. 1　 不规范处方:本研究结果显示,门诊不规范处方占不合

理处方数的 44. 44%;帕累托图显示,居 A 类主要因素的原因

序号为 1-12、1-14、1-10 和 1-7。 (1) 1-12,无特殊情况下,门诊

处方超过 7
 

d 用量,慢性病、老年病或特殊情况下需要适当延

长处方用量未注明理由,处方数居首位,共 11 张。 例如,①诊

断为高血压等慢性病,单张处方时间超过 1 个月。 主要原因可

能与患者平时工作忙或家离得远,不想每月都来医院,故恳请

医师多开药有关。 ②诊断为腓骨骨折,处方开具曲马多缓释片

的用药时间为 15
 

d。 根据《处方管理办法》,精神类或麻醉药

品的缓控释制剂只有诊断为恶性肿瘤或中重度慢性疼痛时才

可以开具最大 15
 

d 量, 普通疼痛最多只能开具 7
 

d 量。
(2)1-14,未按照抗菌药物临床应用管理规定开具抗菌药物处

方。 例如,①诊断为支气管炎,处方开具头孢克肟胶囊。 根据

《急性气管-支气管炎基层合理用药指南》 [11] ,对于不合并肺炎

的支气管炎,不推荐进行抗菌治疗。 ②诊断为早期人工流产,
处方开具头孢泊肟酯干混悬剂。 根据《人工流产手术预防性

抗菌药物应用的中国专家共识》 [12] ,人工流产预防性使用抗菌

药物一般推荐第 2 代头孢菌素,不需要直接预防性使用第 3 代

头孢菌素。 ③诊断为带状疱疹,处方开具夫西地酸软膏。 带状

疱疹为疱疹病毒感染所致,无抗菌药物使用指征。 (3)1-10,临
床诊断录入不全。 例如,①诊断为上呼吸道感染,处方开具布

洛芬混悬液。 布洛芬混悬液为解热镇痛药,单纯上呼吸道感染

不需要使用布洛芬混悬液,只有在合并发热或疼痛时才可以使

用。 ②诊断为高脂血症,处方开具吡格列酮片。 吡格列酮属于

噻唑烷二酮类抗糖尿病药,仅诊断为高脂血症不应使用该药。
(4)1-7,药品的剂量、规格、数量和单位等录入不规范。 例如,
①处方开具艾瑞昔布片“0. 2

 

mg”,该药的规格为 0. 2
 

g×10 粒。
②处方开具脑心通胶囊,将单次剂量 3 粒录为“3 盒”。
3. 2. 2　 不适宜处方:本研究结果显示,门诊不适宜处方占不合

理处方数的 41. 27%。 帕累托图显示,居 A 类主要因素的原因

序号为 2-4、2-5 和 2-6。 (1)2-4,无正当理由不首选国家基本药

物。 例如,①眼科抗菌类滴眼液选用妥布霉素或加替沙星较

多,未首选国家基本药物红霉素或左氧氟沙星;抗病毒类滴眼

液选用更昔洛韦眼用凝胶较多,未首选国家基本药物阿昔洛

韦。 ②造影剂选用碘佛醇和碘克沙醇较多,未选用国家基本药

物泛影葡胺或碘海醇。 (2)2-5,用法、用量不适宜。 例如,①根

据药品说明书,盐酸二甲双胍片(0. 25
 

g / 片)最大推荐日剂量

为 2
 

g,但处方开具“1. 0
 

g,1 日 3 次”,明显超量。 ②注射用头

孢西丁钠的药品说明书给药频次为每 6~ 8
 

h 给药 1 次,但处方

开具“1 日 2 次”。 (3) 2-6,联合用药不适宜。 例如,①处方同

时开具洛伐他汀片和替格瑞洛片。 替格瑞洛为 CYP3A4 抑制

剂,会对同样经 CYP3A4 代谢的他汀类药物产生肝药酶抑制,
从而使他汀类药物的血药浓度升高,两者不宜联合应用[13-14] 。
②处方同时开具尼麦角林片和坦索罗辛缓释胶囊。 根据药品

说明书,尼麦角林片和坦索罗辛缓释胶囊均含有 α 受体阻断

剂的成分,发生低血压或昏厥等不良反应的风险可能增加,两
者不宜同时服用。 ③处方同时开具地高辛片和螺内酯片。 临

床药师在搜索近年的文献后发现,食物会影响地高辛的血药浓

度,一般推荐餐前 0. 5
 

h 口服;并且,螺内酯及其代谢产物可以

通过与地高辛抗体发生交叉反应或抑制肾小管分泌,延长地高

辛的半衰期和血药浓度,因此不建议螺内酯和地高辛联合应

用[15-16] 。 ④处方同时开具甘草酸二胺胶囊和硝苯地平控释

片。 搜索文献发现,甘草酸为肝药酶 CYP3A4 诱导剂,会降低

硝苯地平的血药浓度,影响硝苯地平的疗效,因此不建议两者

联合应用[17-18] 。
3. 2. 3　 超常处方:本研究结果显示,门诊超常处方占不合理处

方数的 14. 29%。 帕累托图显示,居 A 类主要因素的原因序号

为 3-3、3-4。 (1)3-3,无正当理由超说明书用药。 例如,①处方

开具氯化钾注射液口服。 氯化钾注射液属于静脉补钾药,药品
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说明书载明只能静脉滴注,没有口服给药的给药方式。 虽然目

前有相关文献显示,口服氯化钾注射液对低钾血症患者补钾有

一定效果,甚至比氯化钾静脉滴注的补钾效果更好[19-20] 。 但

只是经验用药,无足够的循证医学证据支撑,没有相关法律保

护。 ②儿科医师为 8 岁患儿开具枸地氯雷他定片。 根据药品

说明书,枸地氯雷他定对 12 岁以下儿童的疗效和安全性尚未

确定,“用法用量”项下也无 12 岁以下用法,属于超说明书用

药。 (2)3-4,无正当理由为同一患者同时开具 2 种以上药理作

用相同的药物。 例如,①处方同时开具吡格列酮二甲双胍片和

吡格列酮片。 两者均含有吡格列酮成分,属于重复用药。 ②处

方同时开具格列美脲片和格列齐特缓释片。 两者同属磺酰脲

类抗糖尿病药,属于重复用药。
4　 结论

本次专项点评发现,我院门诊处方总体合理率、抗菌药物

使用率未达到三级综合医院评审标准的要求,其中处方超量、
用法与用量不适宜、抗菌药物未按规定使用和无正当理由未首

选国家基本药物是目前存在的主要问题。 我院对医师和药师

的专业培训较少,相关奖罚措施也不完善,导致处方不合理率

始终偏高。 临床药师在点评处方后,总结了当前问题,并与医

务处协商,共同制定了整改措施:(1)临床药师每月将主要问

题及相关不合理处方及时反馈至开方医师,并在院内 OA 系统

中进行通报;(2)医务处按开方医师姓名对每月不合理处方数

进行统计,对排序居前 3 位的医师进行每张不合理处方扣除

100 元的处罚,并在全院通报批评,情节严重的,限制或取消医

师处方权;(3) 医院每季度组织 1 次抗菌药物合理使用培训

班,提高全院医师对抗菌药物合理使用的重视程度,杜绝抗菌

药物滥用。
总之,处方点评工作是一个循序渐进的过程,随着整改措

施的干预,不合理处方的类型可能也会不断变化。 临床药师在

进行点评时可以借助帕累托图,及时掌握不合理处方的症结所

在,从而采取相应措施,保障患者的用药安全,提高医院整体医

疗水平。
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