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摘  要：处方是医生对患者用药的书面文件，是药剂人员调配药品的依据，具有法律、技术、经济责任。处方的合理性直接

影响患者的用药安全，也反映了医院的合理用药水平。处方点评是提升医疗机构处方质量、保障医疗安全的重要手段。对医

疗机构处方点评的现状，如处方点评制度的建立、点评结果的分析、点评的作用和影响、合理用药软件的应用以及点评制度

的不足等问题进行综述。 
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Abstract: Prescription is the written document of the doctor to the patient, and it is the basis for the pharmacy personnel to allocate 

drugs. It has legal, technical, and economic responsibilities. The rationality of prescription not only directly affects the safety of 

patients, but also reflects the level of rational drug use in hospitals. Prescription comment is an important means to improve the 

quality of prescription in medical institutions and ensure medical safety. This paper reviews the current situation of prescription 

comment in medical institutions, such as the establishment of a prescription review system, the analysis of review results, the role 

and influence of reviews, the application of rational drug use software, and the inadequacies of the review system. 
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处方点评是指对门诊处方、住院医嘱的用药合

理性进行评价，同时将评价结果以一定的方式反馈

给处方者，并对不合理用药进行干预的系列工作[1]。

处方点评主要是依据《中国药典》、药品说明书、

权威机构发布的用药指南和临床路径以及高等医

药院校的教科书等作为依据，从规范性、适宜性两

个方面对处方进行考察，从而判断其使用合理性的

过程[1]。国家卫生健康委员会于 2010 年 3 月颁发了

《医院处方点评管理规范（试行）》，对各级医疗机

构的处方点评工作进行了系统的规范化要求。近年

来，各级医疗机构依据该规范在处方点评模式上不

断探索和实践，加之合理用药软件也逐渐用于点评

工作，弥补人工的不足，使人民群众的用药安全得

到了更好的保障。本文对处方点评制度的建立、点

评结果的分析、点评的作用和影响、合理用药软件

的应用以及点评制度的不足等问题进行综述，为提

高医院处方合理性提供参考。 

1  处方点评的组织和管理 

医院处方点评工作在医院药物与治疗学委员

会（组）、医疗质量管理委员会领导下，由医院医

疗管理部门、药学部门共同组织实施。医院药学部

门应成立处方点评小组，负责处方点评的具体工

作。处方点评小组成员应选派具备相应技术职务任

职资格且有丰富临床用药经验的临床药师担任。同

时医院应设立处方点评专家组[2]，为点评工作提供

专业技术咨询。处方点评专家组需根据本医院情 
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况，由涵盖药学、医学、微生物学、医疗管理等多

学科的专家组成，使点评结果更加科学、公正、务

实。各医疗机构需根据自身情况确定具体的抽样方

法和抽样率，原则上门急诊处方的抽样率应不少于

总处方量的 0.1%，病房医嘱单的抽样率应不少于

5%[1,3]。 

2  处方点评的流程 

处方点评流程一般包括 5 个环节，分别是处方

点评环节、结果反馈环节、技术干预环节、行政干

预环节和效果评价环节。处方点评环节由经验丰富

的临床药师按照该医疗机构既定的抽样方法对处

方进行点评，点评中应如实记录相关不合理项，还

需记录本次点评的相关信息以备后期统计分析使

用。结果反馈环节可通过书面、邮件或电话等形式

向处方者或相关科室进行反馈。反馈过程中允许处

方者对点评结果提出申诉，医院药学部门应当会同

医疗管理部门定期公布处方点评结果。技术干预环

节主要是针对处方点评结果发现的问题，对相关医

生进行多种形式的技术培训，以减少未来不合理处

方的出现率。行政干预环节指通过行政管理手段对

不合理处方相关问题进行持续督促改进，如利用公

示栏或院内网进行通报，或将处方点评结果纳入绩

效考核，建立相关的奖惩制度[4]。效果评价环节即

对本阶段处方点评的结果进行统计分析，在与前一

阶段的数据进行比较的过程中找出需要改进之处，

从而制定新的整改方案[1,3]。 

3  处方点评结果分析 

处方点评结果分为合理处方、不合理处方两个

方面。不合理处方包括不规范处方、用药不适宜处

方和超常处方。 

3.1  不规范处方 

处方的规范性是指医生开具的处方应书写规

范、完整不缺项，字迹清晰无错误。根据《医院处

方点评管理规范（试行）》，凡涉及处方的结构完整

性、书写的规范性、单张处方的药品数量、处方缺

项漏项或违反特殊药品相关管理规定等问题的处

方均判定为不规范处方。如处方中药品名称书写为

“拜新同”，则判定为不规范处方，因“拜新同”为

药物的商品名，不符合处方中需使用规范药品名称

的规定，规范处方应使用药品通用名“硝苯地平控

释片”。再如处方中开具佐匹克隆胶囊，处方天数

28 d 则判定为不规范处方，因佐匹克隆胶囊为第二

类精神药品，依据《麻醉药品和精神药品管理条例》

相关规定，第二类精神药品处方一般不得超过 7 d

用量[5]。 

3.2  不适宜处方 

处方的适宜性是处方点评的关键，也是考验点

评药师专业水平的重要环节，内容围绕用药的安全

性、有效性、经济性和适当性 4 大基本原则展开。

不适宜处方主要存在以下几方面问题： 

3.2.1  处方用药与诊断不符  此类不合格处方包

括适应症不适宜、遴选药品不适宜两种情况，原因

大多是由于医生对药品性质掌握不够全面，导致开

具药品与诊断不对应。如处方中诊断“高血压”，

开具药品沙库巴曲缬沙坦钠片，判定为不合理处

方，因沙库巴曲缬沙坦钠片是由脑啡肽酶抑制剂沙

库巴曲和血管紧张素受体拮抗剂缬沙坦组成的复

方制剂[6]，能同时抑制肾素–血管紧张素–醛固酮

系统（RASS），并调节利钠肽系统，适用于慢性心

力衰竭的治疗[7]，并不适用于降压治疗，故该处方

属于适应症不适宜处方。再如处方诊断为“2 型糖

尿病；慢性肾衰竭”，开具药品盐酸二甲双胍片，

判定为不合理处方，因盐酸二甲双胍片虽可用于 2

型糖尿病的治疗，但对于慢性肾衰竭的患者是禁用

的[8]，故该处方属于遴选药品不适宜处方。 

3.2.2  处方剂量、用法不正确  处方中药物使用的

频次和剂量是否正确直接影响药物对疾病的治疗

效果。如处方诊断为“扁桃体炎”，开具“头孢地

尼胶囊，每日一次给药”，该处方判定为不合理处

方，因为头孢地尼为时间依赖性抗菌药物，这类药

物的治疗关键是尽量延长其血药浓度大于最低抑

菌浓度（MIC）的时间。每日一次给药无法保证细

菌暴露于药物的有效时间，很可能达不到有效抗菌

效果[9]。另外，儿科处方用法不正确也较为常见。

如处方为 3 岁幼儿开具“赖氨基醇维 B12 口服溶液，

单次剂量 15 mL，一日两次”，该处方判定为不合理

处方。依据该药品说明书，3 岁幼儿应选择“单次

剂量 5 mL，一日两次给药”。儿童处于生长发育阶

段，各年龄段儿童在生理方面和药物代谢水平方面

均有差异，用药剂量更应精准[10]。 

3.2.3  药品剂型或给药途径不适宜  相同成分的

药品为了达到最佳的临床疗效可制作成多种剂型，

医生需根据患者的具体情况选择适宜的药品剂型。

如处方为 3 岁患儿开具“孟鲁司特钠片”，3 岁儿童

服用片剂存在吞咽困难、容易发生误吸的危险，故

该处方判定为不合理处方，建议 2～14 岁儿童选择
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孟鲁司特钠咀嚼片或颗粒剂[11]。此外，药品的给药

途径需根据药品的剂型进行选择，否则将判定为不

合理处方。如处方开具“氨溴索注射液 7.5 mg 雾化

吸入”给药途径不适宜。依据《雾化吸入疗法合理

用药专家共识（2019 年版）》[12]，静脉制剂中含有

酚、亚硝酸盐等防腐剂，吸入后可诱发哮喘，且静

脉注射液无法达到雾化剂的颗粒要求，容易沉积于

肺部难以清除，雾化吸入存在较大的安全隐患，故

不推荐静脉注射液用于雾化吸入使用。 

3.2.4  重复用药  在治疗疾病的过程中常需要联

合用药，如处方中开具相同或相似的药物，则容易

出现重复用药的情况。医生对复方制剂的成分不够

了解会导致某一个成分用量过大，易对机体造成损

伤[13]。如处方开具“美扑伪麻片，一次 1 片，一日

4 次；对乙酰氨基酚片一次 1 片，一日 4 次”。在该

处方中，尽管每种药物的用法、用量都是正确的，

但两种药物中均含有对乙酰氨基酚成分，联合应用

时，该成分每日用量超标。依据《中国药典临床用

药须知》，对乙酰氨基酚的单日用量不宜超过 2 g，

超剂量服用后，患者肝功能异常的发生率将大大升

高[14]，故该处方判定为不合理处方。除不同药物相

同成分重复用药外，如果临床医生对药物的药理作

用和分类掌握不清，也会造成机制相似的药物重复

使用[14]。如处方诊断为“类风湿性关节炎”，开具

依托考昔片联合艾瑞昔布片，二者同属于非甾体抗

炎药，作用机制都是通过选择性抑制环氧化酶-2 发

挥疗效，联用不仅不能提高疗效，反而使消化道溃

疡出血的风险大大增加，故判定为不合理处方。 

3.2.5  有配伍禁忌或不良相互作用  处方中开具

的多种药物如在体外发生物理性或化学性相互作

用，影响了药物疗效甚至诱发毒性反应，表示药物

间存在配伍禁忌。如处方开具“注射用阿奇霉素 500 

mg，注射用奥美拉唑钠 40 mg，0.9%氯化钠注射液

100 mL，静脉滴注”，因阿奇霉素与奥美拉唑存在

配伍禁忌，同时输注液体变成淡黄色，药物理化性

质发生改变，极易对人体造成伤害[15]，故判定为不

合理处方。另一方面，由于药物相互作用而极易导

致不良反应发生的处方属于存在不良相互作用的

处方。如同时开具辛伐他汀片和伊曲康唑胶囊的处

方为不合理处方。伊曲康唑属于强效细胞色素

P450-3A4 酶（CYP3A4）抑制剂和 P-糖蛋白抑制剂，

可以减少辛伐他汀的消除，增加其血药浓度和体内

蓄积，从而增加发生药物性肝损伤和肌肉疾病的风

险，甚至导致横纹肌溶解症的发生[16]。 

3.3  超常处方 

超常处方容易造成药物滥用，增加不良反应发

生率，同时加重患者的经济负担，应严格监管[17]。

常见的超常处方类型有 4 类，分别为无适应症用药、

无正当理由开具高价药、无正当理由超说明书用

药、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。如处方诊断为“季节性皮炎”，开

具药品冰黄肤乐软膏、除湿止痒软膏、醋酸曲安奈

德益康唑乳膏、夫西地酸乳膏、卤米松乳膏、盐酸

特比萘芬凝胶。分析可见：第一，曲安奈德益康唑

乳膏中含有糖皮质激素曲安奈德和抗真菌药物益

康唑，同时处方中又开具了糖皮质激素卤米松乳

膏、抗真菌药物特比奈芬凝胶，属于药理作用相同

的药物重复使用；第二，冰黄肤乐乳膏和除湿止痒

软膏的药理作用相似，均为清热除湿、祛风止痒，

属于相似药理作用的药物重复使用。第三，夫西地

酸乳膏为治疗细菌感染的药物，处方中无相应的诊

断，属于无适应症用药。因此该处方可判定为超常

处方。 

4  处方点评的作用和影响 

首先，处方点评提高了临床医师的合理用药观

念和药学水平，展现了药师的专业价值；其次，处

方点评保障了患者的用药安全，也减轻了患者的经

济负担；最后，处方点评为医院管理层的决策提供

了科学的数据支持[18]。刘增林等[19]将其所在医院

2016 年度未进行处方点评的处方列为对照组，2017

年经过处方点评的处方列为观察组，分析结果显示

观察组的不规范处方、不适宜处方、超常处方均显

著低于对照组，提示处方点评工作显著降低了该医

院的处方不合格率。葛振华[20]对其所在医院实施处

方点评前后的门诊处方各抽取 3 000 张作为研究样

本观察其不合格率。结果显示实施处方点评前不合

格率为 4.40%，实施后为 1.73%，结果具有统计学

差异。这表明处方点评制度有效降低了处方不合格

率，对临床合理用药具有积极意义。 

5  合理用药软件在处方点评工作中的应用 

由于医学本身学科复杂，病种繁多，药品种类

也在不断更新，单凭人脑很难全部掌握。互联网信

息化手段可弥补人脑的不足，更好地保证患者的合

理用药，这已经是医院合理用药发展的大趋势[21]。

国内目前上市的合理用药软件主要有四川美康、美

德医、上海大通、杭州逸耀、普华合诚、天际健康、
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上海瑞循等公司的产品。这些软件功能相对完善，

信息数据库定期更新，极大地提高了药师的工作效

率。欧阳旭等[22]对所在医院 2013 年 1 月至 2015 年

12 月的处方点评结果进行分析时主要借助东华信

息系统（His 系统）和临床用药决策支持软件。通

过对 His 系统的数据进行控制、加工和分析，最终

将处方点评相关内容呈现在软件中。这既能够很大

程度上提高点评样本量和随机性，又能确保结果的

相对科学、客观和准确。不可否认，合理用药软件

依然存在很多不足之处。杨丽[23]分析其医院将合理

用药软件用于门诊药房的工作时指出，软件系统主

要根据药品说明书或相关指南作为判断依据，在信

息匹配过程中缺乏灵活性，导致系统弹出大量无效

的警示信息。另外，医院软件系统与 His 系统衔接

不够流畅，出现数据获取不全的现象，可能导致不

正确的处方点评结果。陈蓉等[24]分析其医院合理用

药软件时指出，处方点评如单纯采用软件系统存在

机械性和程式化的缺点，提供的信息缺乏针对性，

此时需要临床药师根据实际情况再次进行人工点

评。故合理用药软件虽然具备诸多优势，但现阶段

依然不能对其过分依赖。只有将软件点评与人工点

评相结合，点评工作才能够更加全面、客观、准确、

便捷。 

6  处方点评制度的不足 

处方点评制度尚存在以下不足之处：首先，处

方点评属于事后干预，医院在进行点评工作时处方

已经开具完毕，不合理处方已无法纠正。其次，各

医疗机构处方抽样方法尚不统一，存在一定的主观

性和随意性，对于每位医生而言无法达到绝对的公

平公正，点评盲区难以避免。再次，医生和药师对

待用药问题角度不同，医生较注重药物治疗的有效

性，而药师更关注药物治疗的安全性，故二者对待

处方点评的结果往往看法不一。 

7  结语 

我国医疗改革进程逐渐深入，对医院的合理用

药要求也逐渐提高。本文从处方点评制度的建立、

点评结果的分析、点评的作用和影响、用药软件的

应用以及点评制度的不足方面对我国医院处方点

评的状况进行总结。现针对我国处方点评的现状，

提出本人的几点建议：首先，处方点评为事后点评，

处方审核为事前拦截，二者应互相结合，相得益彰；

其次，处方抽样方法应科学合理，力求做到每个科

室、每位医生概率均等，必要时借助信息化技术；

最后，合理用药需要医生和药师一起努力，二者应

增进沟通，相互理解，共同为我国合理用药事业贡

献力量。随着处方点评工作在全国范围内的广泛开

展，以及信息化技术的升级换代，这项工作必将有

效提高医院医疗质量，降低民众医疗负担，为百姓

的合理用药保驾护航。 
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