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浅析某基层医院处方点评存在问题与干预
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摘      要  ：  �目的 分析我社区卫生服务中心门急诊处方点评中存在的不合理用药情况，探讨改进措施并干预，促进临床合理用药。

方法  2024年7月 -2025年6月每月随机抽取门急诊处方300张进行处方点评，对存在不合理用药情况逐一分析后给

出相应改进措施，进行临床干预。结果  2024年下半年与2025年上半年处方点评中不合理用药处方217张，占点评

处方的6.03%；涉及不合理用药情况10种；经有效干预后 , 处方合格率从2024年91% 提升到2025年96.94%。 结

论 通过对处方点评中发现的不合理用药情况进行有效的持续改进，保障患者用药安全，提升基层医院合理用药水平及

医疗质量安全。
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Abstract  :  � Objective To analyze the irrational use of drugs in the prescription review of outpatient and emergency 

departments in our community health service center, explore improvement measures and interventions, 

and promote rational use of drugs in clinical practice. Method: From July 2024 to June 2025, 300 

outpatient and emergency prescriptions were randomly selected each month for prescription review. 

After analyzing each case of irrational drug use, corresponding improvement measures were proposed 

for clinical intervention. In the second half of 2024 and the first half of 2025, there were 217 irrational 

drug use prescriptions in the prescription review, accounting for 6.03% of the reviewed prescriptions; 

10 cases involving irrational drug use; After effective intervention, the prescription qualification rate 

increased from 91% in 2024 to 96.94% in 2025. Conclusion: By effectively and continuously improving 

the irrational use of drugs identified in prescription reviews, we can ensure the safety of patients' 

medication, enhance the level of rational use of drugs in primary hospitals, and improve the quality and 

safety of medical care.

Keywords  : � prescription review; unreasonable use of drugs; clinical intervention; safety

社区卫生服务中心是我国城市医疗卫生服务体系的基础环节和重要组成部分，是构建分级诊疗制度的关键基石。随着医药卫生体制

改革的不断深入，分级诊疗体系也在持续完善，越来越多的慢性病稳定期患者及常见病、多发病轻症患者选择优先到基层医疗机构就

诊。在此背景下，安全、有效、经济的药物治疗不仅可以为患者带来更加理想的健康结局，而且还可以进一步促进患者对基层医院医疗

水平的认可与信赖。处方点评是医疗质量持续改进和药品临床应用管理的重要组成部分，是促进临床合理用药、保障患者用药安全的重

要手段 [1]。通过对处方进行系统性、周期性的点评与分析，可以帮助医院及时发现临床用药中存在的各类不合理问题，进而为制定针对

性的干预措施提供科学依据。基于此，现将我卫生服务中心中2024年7月 -2025年6月处方点评中发现的问题进行系统分析，并总结相

应改进措施，希望能够为基层医疗机构合理用药管理提供参考依据。
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一、资料与方法

（一）资料来源

2024年7月 -2025年6月每月随机抽取门急诊处方300张，

其中门诊处方200张，急诊处方100张，点评总处方3600张。

（二）分析方法

以药品法定说明书、《处方管理办法》[2]、《医疗机构药学服

务规范（一）通则、药学门诊、处方审核、药物重整》[3]、《抗菌

药物临床应用指导原则》[4]、本中心《处方点评管理规范及细则》

及其它相关文献作为不合理用药的评估准则，从处方的规范性、

用药的适宜性及超常用药三方面进行点评；对不合理处方进行统

计与回顾性分析 [5-6]；根据点评结果制定相应改进措施进行临床

干预。

二、结果

1. 在点评的3600张处方中出现不合理用药处方217张，占比

6.03%；其中不规范处方4张，占比1.84%；用药不适宜处方205

张，占比94.47%，超常处方8张，占比3.69%。不合理用药情况发

生最多的分别为遴选药品不适宜62例、用法用量不适宜60例、适

应症不适宜30例，分别占比为28.57%、27.65%、13.82%。具体

不合理情况明细见表1.

表1 不合理处方情况明细

不合理类型 占比（%） 具体不合理情况
处方数

（张）

占比

（%）

不规范处方

（4张）
1.84

医师未签名 3 1.38

药品规格不清 1 0.46

用药不适宜

处方

（205张）

94.47

遴选药品不适宜 62 28.57

用法用量不适宜 60 27.65

适应症不适宜 30 13.82

重复用药 22 10.14

联合用药不适宜 12 5.53

给药途径不适宜 10 4.61

有不良相互作用 9 4.15

超常处方（8

张）
3.69 无适应症用药 8 3.69

合计 100 217 100

2. 根据点评结果及时制定相应改进措施并进行临床干预后，

不合理用药现况从2024年下半年点评出162张不合理用药处方，

到2025年上半年月点评出55张不合理用药处方，不合理处方逐

月减少；处方合格率也从91% 提升到96.94%，处方合格率大幅

提升。

三、讨论

（一）点评中存在问题与原因分析

1. 不规范处方

不规范处方主要表现在处方未签名及处方内容不全。处方未

签名原因是外院专家在本职医院一直都是电子签名，但在我们中

心系统中没有其电子签名章，故容易忘记在打印出来的处方上予

以签名。处方内容不全则是药品规格不清，医生在转开外院处方

时，由于我中心药品字典库与转诊平台未实现结构化数据映射，

导致其无法一键调取药品完整规格信息，仅凭记忆录入或者对药

品不熟悉时，则容易导致药品规格缺项。

2. 用药不适宜处方

在不合理用药处方中，用药不适宜处方占比最高，包括遴选

药品不适宜、用法用量不适宜、重复用药、联合用药不适宜、给

药途径不适宜。

遴选药品不适宜主要表现在上呼吸道感染与牙周病首选喹诺

酮类或三代头孢菌素类抗菌药物、泌尿系统感染选用莫西沙星抗

感染，上呼吸道感染、牙周病、丹毒等感染常规使用糖皮质激素

治疗；原因分析是部分医师在未进行病原学涂片或培养的情况下

开具抗菌药物 [7]，仅按个人习惯选择药物 , 或者是部分医师存在降

阶梯思维误区，将广谱抗菌药作为一线选择，忽视《抗菌药物临

床应用指导原则》中对社区获得性感染的首选窄谱要求。同时部

分患者复诊时，医师可能惯性延续首诊用药方案，即使首诊方案

不合理，也因缺乏处方动态审核而未被及时纠正。

用法用量不适宜主要表现在外用乳膏、洗剂、栓剂、胰岛素

制剂等单次剂量使用整支或整盒，儿童使用成人剂量，β- 内酰

胺类时间依赖性抗菌药物 [8] 每日一次的给药，缓控释制剂一天

多次的给药；原因分析是电脑系统中药品字典错误维护成整支或

整盒，最小包装单位（支 / 盒）与单次使用剂量（g/mg/U）未

作强制换算逻辑锁定，导致医师在开具处方时默认勾选库存出库

单位，而非临床治疗单位。此外，医师对部分抗菌药物的半衰期

及缓控释制剂在体内的释药特性不熟悉，容易忽略缓控释制剂的

骨架溶解或渗透泵释药特性，将其错误地按照普通片剂分剂量

给药。

适应症不适宜主要表现在所用药物与其诊断不符；原因分析

主要是医生在同一张处方上给患者开具不同疾病药品时漏写个别

诊断，其问题的本质不是药物选错，而是漏写诊断，尤其是在接

诊多病种共患的患者时，其可能将主要诊断录入处方系统，而针

对次要疾病开具的辅助用药，如降压药、护胃药等，可能因诊

断代码未同步录入，导致系统前置审方规则判定为用药与诊断

不符。

重复用药主要表现在相同功效或组分有部分重合的两个中成

药联合使用；原因分析是医生对某些中成药的主要功效及中药组

分掌握不完全，尤其是西医医师，其对中医的辨证论治及组方君

臣佐使理论知识掌握不足，仅凭药品商品名或适应症宽泛描述选

药，未能识别“十八反”“十九畏”及同类成分叠加，导致相同

功效或组分有部分重合的两个中成药联合使用，增加患者用药

风险。

联合用药不适宜主要表现在双联抗菌药物的联用；原因分析

是医生未能严格区分预防用药、治疗用药与重症抢救用药的指征

层级。把轻症的感染按中、重度来治疗，导致细菌耐药选择性压

力增大。

给药途径不适宜主要表现在外用制剂口服给药，而口服降血

糖药皮下给药，原因分析是医师电脑操作时勾选错误，加上医院
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信息系统药物剂型属性维护不严谨，其允许外用剂型出现在口服

处方路径中，若医生在开具电子处方后未能进行二次纸质核对，

则容易产生给药途径不适宜处方。

不良相互作用主要表现在患者肾衰选择禁忌药品，风寒感冒

者选用抗风热感冒的中成药；原因分析是医师对药品说明书中禁

忌项不掌握，对肾功能不全等特殊人群的药代动力学变化缺乏量

化评估，同时在中医辨证层面，医师对部分中医辨识不清，仅凭

风寒感冒这一笼统病名开药，未能区分风寒表实证与风热表虚

证，属于中西医结合能力断层。

3. 超常处方

超常处方主要是无适应症用药，临床常规给眩晕患者输注地

塞米松、甘露醇，脑梗塞者服用甲钴胺胶囊，失眠患者使用具有

助眠的抗精神病药；原因分析可能是一方面医师出于快速缓解患

者眩晕、失眠等主诉的考量，通常会选择经验性用药，但是这些

经验性用药往往缺乏高级别循证医学证据。另一方面，医院也没

有启动医院伦理委员会与药事管理与药物治疗学委员会的超说明

书用药备案审批流程，因此可能导致本可通过备案合法化的特殊

治疗模式，被定性为“无适应症用药”的违规行为。

（二）根据不合理用药情况制定改进措施进行临床干预。

针对上述不合理用药情况，中心制定并实施了一系列系统性

改进措施。首先，进一步强化医院信息系统管理，全面梳理医院

信息系统中的药品基础字典，强制锁定最小包装单位（支 / 盒）

与单次治疗剂量（g/mg/U）的换算逻辑，以从源头上防止医师开

具处方时误选库存出库单位。同时完善系统强制校验规则，禁止

外用剂型出现在口服处方路径，禁止口服剂型出现在注射或外用

路径，从技术层面阻断给药途径错误。在此基础上再进一步推动

处方系统与诊断系统的数据映射，明确要求多病种用药必须对应

录入完整诊断代码，避免因漏写诊断导致系统误判为适应症不适

宜。其次，每月处方点评结果分析出来后立即在中心自建的药师

医师微信群中公布所有发生的不合理用药处方，提醒当事医师和

其他医师避免再次发生相同不合理情况；针对高频出现的问题或

严重问题，药师与相关医生直接面对面沟通，与临床医生共同认

真学习药品法定说明书、相关诊疗指南、共识，督促医师严格按

照说明书、指南及共识中的内容合理、正确选择、使用药品，并

以持续改进单的形式落实整改，签字确认，形成闭环；定期在医

疗质量会议上通报不合理用药情况及分析结果，加强各科医生认

真学习不合理用药情况发生较多的抗菌药物、激素的相关知识，

通过加强用药培训，提高临床医师用药水平可从源头减少不合理

用药，提升临床医师合理用药水平 [9]；对有循证依据的超说明书用

药建议临床向中心药事管理与药物治疗学组进行超说明书备案，

在诊疗记录中阐述超说明书用药理由，并告知患者后签名；加强

中心职能部门的检查与督导，从最初的每月一次督查增加到每周

一次的医疗质量安全巡查，确保职能部门及时发现临床存在问题

后持续改进。最主要的是加强药师处方审核调配的“四查十对”

的严格执行及药学知识的积累，不断提升药师专业技术水平，

尽可能在审核调配时发现不合理处方并及时与医师沟通改正。最

后，在基层医院配置前置审方系统，可全面检索药品信息，突破

人工记忆极限 [10]，避免人工审核可能因知识储备等出现遗漏，同

时及时将每月点评中高频出现的不合理规则及时整合入合理用药

审查规则库，实现问题处方的实时预警与拦截，有效提高处方合

理率 [11]。

不合理用药可能引起药物的不良反应、耐药性增加，且远低

于预期疗效，严重时可能危及生命 [12]。通过每月的处方点评及后

续的分析与持续改进，不仅保障患者用药的安全性和有效性，减

少不合理用药带来的药品资源浪费与药源性疾病的发生，同时还

能提升临床医师合理用药的水平与医疗质量安全。
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