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医院门诊处方前置审核的实施效果初探
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨处方前置审核在门诊药房使用的效果，为临床合理用药提供借鉴和参考。 　 方法　 以 ２０１９ 年 ７ 月

开始实施门诊处方前置审核为时间截点，将 ２０１９ 年 １－６ 月的处方作为实施前组，２０１９ 年 ７－１２ 月的处方作为实施后组，比较 ２
组门诊处方合格率变化、不合理类型处方数量及占比、药师干预成功率，并对医师和患者的满意度进行调查。 　 结果　 处方

合格率由实施前的 ８４􀆰 ３４％上升到 ９６􀆰 ２７％，差异有统计意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不合理处方主要为适应证不适宜，由实施前的

２８􀆰 ０２％下降到 ５􀆰 ４１％，药师干预成功率呈上升趋势，医师满意度达到 ９８􀆰 ３３％，患者满意度达到 ９６􀆰 ７０％。 　 结论　 处方前置

审核对提升医院门诊合理用药水平有着显著的影响，审方药师只有不断学习，不断优化系统规则，才能更好地促进临床合理

用药。
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０　 引　 　 言

２０１８ 年 ６ 月 ２９ 日，国家卫生健康委员会等 ３
部门联合制定了《医疗机构处方审核规范》，明确了

药师是处方审核工作的第一责任人，并提出医疗机

构可通过相关信息系统辅助药师开展处方审核，对
信息系统筛选出的不合理处方及信息系统不能审

核的部分，应当由药师进行人工审核［１］。 我院于

２０１８ 年 １０ 月引进天际健康临床合理用药智能管理

系统，且配备专人专岗审方药师，针对前期收集到

的处方问题和临床科室进行沟通，逐步推行处方前

置审核。 本文比较处方前置审核实施前后我院门

诊合理用药情况，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 以 ２０１９ 年 ７ 月开始实施门诊处方

前置审核为时间截点，将 ２０１９ 年 １－６ 月的处方量

５４􀆰 ４２ 万作为实施前组，２０１９ 年 ７－１２ 月的处方量

５２􀆰 ６６ 万作为实施后组，分别进行分析。

１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 处方审核流程 　 处方前置审核模式为“两
审两拦截”，分别包括审方软件审和审方药师人工

审，医师开具处方后经由审方软件审核，对于审核

不通过的处方，医师可以返回修改或者继续提交至

审方药师处进行人工审核，整个审核过程中医师和

药师可以进行实时通讯，审核合格的处方才可以进

行正常打印、缴费。 系统采用闭环式的风险把控和

导向式的用药管理，严格按照用药知识库逐一审查

医师用药，对存在不适宜用药的处方分级别进行警

示，对于禁止开具、非常严重的相互作用、重复用药

以及疗程都设定为刚性拦截，对于较为严重的相互

作用、需要严格注意的审核内容设定为严重警示，
其他都为一般警示。 实施审核模块在医师提交处

方后，３０ ｍｓ 内即可查看审核结果，实现可实时审核

的“零等待”，提交至审方药师处的处方，必须在１５ ｓ
内将审核结果反馈医师，不影响门诊就诊效率。
１􀆰 ２􀆰 ２　 处方审核依据　 处方审核的依据主要包括

３ 种不同证据级别的知识来源，法规级的规则与知

识，如《药典》、《药品说明书》、《医院处方管理办

法》等；指南级的规则与知识，如 《中国国家处方

集》、《临床路径治疗药物释疑》、《临床诊疗指南》
等；辞书文献级的规则与知识，如《马丁代尔药物大

典》、《药物临床信息参考》等。
１􀆰 ２􀆰 ３　 观察指标　 统计在处方前置审核应用前后
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６ 个月门诊处方合格率变化、不合理类型处方数量

及占比、药师干预成功率，并对医师和患者的满意

度进行调查。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行统计

学分析，计数资料以率（％）表示，采用 χ２ 检验，以
Ｐ≤０􀆰 ０５为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 处方前置审核系统实施前后门诊处方合格

率　 处方前置审核系统实施后处方合格率 ９６􀆰 ２７％
（５０􀆰 ６９ 万）较实施前 ８４􀆰 ３４％（４５􀆰 ９０ 万）升高，差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不同科室合格率变化见

图 １。

图 １　 处方前置审核对门诊不同科室合格率的影响

２􀆰 ２　 处方前置审核前后不合理处方问题构成比变

化　 与实施前比较，处方前置审核系统实施后适应

证不适宜 （ ２８􀆰 ０２％ ｖｓ ５􀆰 ４１％）、给药途径不适宜

（２􀆰 ４９％ ｖｓ ０􀆰 ７０％）、给药剂量不适宜 （ ２􀆰 ６９％ ｖｓ
０􀆰 ６３％）、重复用药（２􀆰 ６７％ ｖｓ ０􀆰 ０８％）、用药频次不

适宜 （ １􀆰 ６９％ ｖｓ ０􀆰 １４％）、 遴 选 的 药 品 不 适 宜

（０􀆰 ３８％ ｖｓ ０􀆰 １３％）、超疗程用药占比 （ １􀆰 ４５％ ｖｓ
２􀆰 １５％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 处方前置审核实施后结果统计　 与实施前比

较，处方前置审核实施后系统审出问题的比例降低

（３２􀆰 ２７％ ｖｓ １５􀆰 ２２％），医师主动返回修改比例上升

（４５􀆰 ９３％ ｖｓ ６８􀆰 ５２％），药师干预比例降低（１８􀆰 ６４％
ｖｓ １０􀆰 １４％）， 干 预 成 功 率 升 高 （ ６５􀆰 ３２％ ｖｓ
８８􀆰 ５６％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ４　 处方前置审核系统实施后门诊医师及患者

的满意度　 前期共发放 ６００ 份调查问卷，其中 ３００
份患者调查问卷中，２９０ 位患者表示非常满意，患
者满意度达 ９６􀆰 ７％。 另外 ３００ 份医师调查问卷

中，２９５ 位 医 师 表 示 非 常 满 意， 医 师 满 意 度

达 ９８􀆰 ３３％。

３　 讨　 　 论

我院实施处方前置审核，对于门诊合理用药水

平的提高有着深远的影响，有效提高了处方合格

率，与相关文献报道一致［２⁃３］。 处方前置审核系统

将系统审核和人工审核相结合，提高审核准确率，
优化了药学服务流程，减少患者往返奔走的负担，
进一步提高患者的满意度。

研究中发现不同科室合格率变化不尽相同，内
科用药较外科规范，儿科处方合格率较低，且处方

前置审核后无明显提高。 主要问题类型是超疗程

用药和适应症不适宜。 小儿属于一个特殊用药群

体，内分泌系统、中枢神经系统及肝肾功能均未完

全发育，所以药物在体内的效果也与成人存在较大

差异［４］。 因此，儿科的处方审核显得尤为重要，处
方前置审核实施后，给药剂量和给药频次均有很大

改善，但是超疗程现象比较严重，原因可能是我院

儿科门诊患有肾病的外地患者较多，一次就诊携带

药物超过了医院限定的疗程，应当鼓励大家按期复

诊，针对疾病的不同阶段采取适当的治疗。 老年患

者不合理用药问题也较为明显，加强处方审核，减
少联合用药是重要措施［５］。 如何更好地实施处方

前置审核，也引发了我们的思考。
３􀆰 １　 精细化规则制定是推进处方前置审核的关

键　 处方前置审核系统假阳性的情况较多，需要审

方药师不断地对系统进行规则库的自维护，可根据

医院、科室实行个性化规则，做到精细化管理。 规

则维护之后，系统将不会预判相关处方为不合理处

方。 随着审核规则的不断完善，审方药师干预的不

合理处方数逐渐减少，干预成功率则不断提高。
超说明书用药处方是当前处方审核的一个重

点与难点［６］。 遇到超说明书用药，须经医院药事委

员管理委员会讨论通过后，才可将这些精细化规则

维护进规则库中，经过科室填写超说明书用药申

请———审方药师辅助循证核实———药事管理委员

会讨论“三级管理流程”后，我们将合理的超说明书

用药规则维护进入数据库中。
中成药的审核是另一个难点问题，这也是妇产

科处方不合格率较高的主要原因。 根据《中成药临

床合理用药处方点评北京共识》，中成药处方诊断

一般要求书写中医病证名称［７］，但是对于综合性医

院，实施起来还有一些难度，需要审方药师与临床
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反馈与沟通。
对于专科用药的特殊用法，通过设置“白名单”

来实现个性化用药，如质子泵抑制剂，常规用法是

１ 次 ／ ｄ，但如果诊断为胃溃疡、十二指肠溃疡、吻合

口溃疡、卓⁃艾综合征、胃幽门螺旋杆菌感染这几种

疾病时，可 ２ 次 ／ ｄ，因此在精细化规则用法用量白名

单里维护这几种疾病和与之对应的用法。 此外，患
者大剂量使用糖皮质激素类药品时，易引起严重胃

出血等不良反应，需联合使用质子泵抑制剂，在精

细化规则两药联用里维护了糖皮质激素联用质子

泵抑制剂的相关规则［８］。 但是目前系统还有不够

完善的地方，如尚不能做到三药联用规则的建立，
对于使用双抗的患者同时使用质子泵抑制剂预防，
只能通过审方药师人工审核，同意医师用药后，才
能打印处方，但是系统点评为不合理用药，这也是

一个矛盾之处。
３􀆰 ２　 全处方事后点评是处方前置审核的有力补

充　 因医学的复杂性、患者的个体性及软件的局限

性，有一些不合理处方不能被信息系统审核，需要

药师进行事后点评［９］。 事后点评分析是对前置审

核的有力补充，可对软件未审核出的问题处方进行

“查漏补缺”，从更加全面的角度评价药物治疗的合

理性，提高医疗质量。 尤其对于药师审核不通过、
医师却坚持用药的处方重点点评、分析。 如果是由

于字面差异导致诊断和规则库不匹配，将及时添加

相关诊断到规则库，以免出现假阳性，系统误报不

合理处方；如果是超出说明书规定的用法，审方药

师及时与医师沟通，按照以上“三级管理流程”进行

备案，讨论通过的，添加到系统规则库中，无循证证

据或无备案的，不得坚持使用，如医师不修改，在合

理用药点评时予以通报。
３􀆰 ３　 审方药师的职业素质是不可或缺的重要因

素　 处方前置审核是在门诊医师为患者开具处方

的同时进行的实时审核，审方药师需要在较短时间

内对处方进行审核，这对审方药师自身综合素质和

能力有很高的要求。 审方药师上岗前需在临床科

室参与查房、病例讨论，了解医师用药习惯，经过专

业培训，并考试合格方能上岗。 在平时审方工作中

需要不断积累经验，熟悉药品说明书，并学习国内

外最新的指南和研究进展，加强自身知识储备，加

强医师对超说明书用药的认识，加强超说明书用药

的管理，充分发挥药师在处方审核中的作用。
综上所述，处方前置审核对于规范医师处方行

为、降低处方不合格率、加强患者用药安全方面均

有很重要的作用［８］，实现了从行政干预到信息化干

预的重大转变，对全院临床用药实现全程、全方位、
全覆盖干预［１０］。 审方药师通过与临床不断地沟通

协调，积极维护，不断完善药品规则库，以软件审核

和药师审核相结合的模式，共同降低医院门诊处方

的不合格率［１１］，使处方前置审核系统在合理用药中

发挥重要作用，更好地保护患者用药安全。
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