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摘要　目的：考察对出院带药中西药结合处方进行临床用药干预的效果。方法：选择某院２０１７年１—１２月出院带药处方
中的中西药结合处方，从适应证、用药量、配伍和用药禁忌等方面考察处方的合理性，对不合理处方采用临床用药干预，纠

正其不合理之处。观察指标：临床用药干预前后处方不合格率，分析不合理处方的主要问题。结果：共纳入３０５６张中西
药结合处方，分析结果显示，处方不合格率为 ３９９％（１２２／３０５６），不合理处方问题主要是：１）处方不规范 ９１张，占
７４５９％，主要为处方书写不规范，表现为字体潦草、药房人员无法辨认；医师签章／签名有简写或略写的现象，容易造成相
同姓氏医生处方的混淆。２）用药不当：３１张，占２５４１％（３１／１２２），主要为药品用量与说明书不符，单张处方费用超出医
保规定的结算金额；中西药的药物配伍不合理、部分中西药作用有重叠。经临床用药干预后，处方不合格率为１０５％（３２／
３０５６）；不合理处方问题主要是处方书写不规范（字体潦草）。用药干预前后处方不合格率比较，差异有统计学意义（χ２＝
１９１７０，Ｐ＝００００＜００５），表明通过临床用药干预有效降低了处方不合格率。结论：对不合理处方进行有效干预，以提高
临床医师合理用药水平，保证患者用药安全。
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　　药物的应用是临床治疗疾病的主要措施，而处
方的合理性是临床用药安全的关键所在［１２］。近年

来国内临床应用的进口／国产药物的品种日新月异，
临床上原研药和仿制药的应用日益增加，传统中医

中药的临床应用地位也有了很大的提高。这就使得

临床处方中可供选择的药物类别繁多，机制各异，处

方用药不合理也随之增加。不合理用药可引发用药

安全性问题，可导致用药无效、疗效降低，不良反应
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增加甚至产生严重的并发症［３４］。一直以来国内各

大医疗机构药剂科都在开展对处方的合理性进行培

训指导和抽查分析，对于出院带药处方的合理性进

行评估，并对不合理处方开展临床用药干预，已经是

目前药剂科工作的重中之重。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择某院２０１７年１—１２月出院带
药处方中的中西药结合处方。纳入分析的处方标

准：出院患者的出院带药处方；处方中同时有西药和

中成药。

１２　分析方法　根据中华人民共和国卫生和计划
生育委员会《新编药物学（第 ｌ６版）》《医院处方点
评管理规范（试行）》《处方管理办法（２００７年５月颁
布实施）》，药品说明书，公开发表的文献资料［５６］等

为依据，考察处方的合理性。对不合理处方进行临

床用药干预，纠正其不合理之处。临床用药干预指

从适应证、用药量、配伍和用药禁忌等方面评估处方

的合理性［７］。１）出院带药处方上要求完整、清晰地
书写：患者的一般信息（年龄、性别、入院号、出院时

间、最终诊断），用药方案（通用名、商品名、用药剂

量、疗程、服用方法和用药时间）等，便于临床药师核

对出院带药与诊断治疗是否一致、合理。２）签名处
需有处方医生的清晰签名（全部姓和名）／＋签章
（人名红章）。以便于临床药师审核处方时发现问

题，及时找到相应的处方医生进行沟通，纠正处方中

的不合理之处。３）毒性等特性药物处方需按规定书
写在特定的／不同的处方笺上。４）一张处方笺上要
合理安排西药、中成药等不同药物的书写位置。一

张处方上书写不下的，应附有后续处方，便于临床药

师审核处方时对于处方开药时的思路一目了然，对

于处方中的中西药能清晰可辨，减少处方中的差错。

５）处方中不同的西药和中成药，均需按照说明书进
行处方，写明用法、用量，不可超量，或擅自改变其用

法。６）临床药师根据出院患者的疾病诊断，评估出
院带药处方中联合用药的合理性，核对有无不能在

同时间段或近期内一起使用的药物，在西药和中成

药中甄选药效相近甚至作用机制相同的药物，审核

同期内不能联合应用的药物（配伍禁忌）。

２　结果
２１　临床用药干预前　共纳入３０５６张中西药结
合处方，处方不合格率为３９９％（１２２／３０５６）。不合
理处方的主要问题：１）处方不规范：９１张，占
７４５９％（９１／１２２），主要为处方书写不规范，表现为
字体潦草、药房人员无法辨认；患者信息不全，与出

院诊断、住院病历上的信息无法一一对应；医师签

章／签名有简写或略写的现象，容易造成同科室相同
姓氏医生处方上的混淆。２）用药不当：３１张，占
２５４１％（３１／１２２），主要为药品用量与说明书不符、
单张处方费用超出医保规定的结算金额；中西药的

药物配伍不合理、部分中西药作用有重叠。

２２　临床用药干预后　经临床用药干预后，处方不
合格率为１０５％（３２／３０５６）。不合理处方的主要问
题：不合理处方问题主要是处方书写不规范（字体潦

草）。

２３　用药干预前后的比较　用药干预前后处方不
合格率的比较，差异有统计学意义（χ２＝１９１７０，Ｐ＝
００００，＜００５），表明通过临床用药干预有效降低了
处方不合格率。

３　讨论
３１　处方不规范问题　本研究发现处方不规范问
题中，７４５９％（９１／１２２）为处方中的书写不规范，包
括字体潦草、患者信息不全、医师签章／签名不全等
问题。

处方中书写字体潦草是比较常见的不合格处方

形式［８］。临床上因书写字体潦草导致药房工作人员

无法辨认药品的情况较多见，还需专门找到处方医

生或将处方返回进行修正。

患者信息不全也是较常见的处方不规范问

题［９１０］。有些医疗机构住院处方为电子处方系统，

但是出院带药处方则需要手写，管床医生工作因繁

忙或其他原因而疏于写处方上的基本信息。因患者

存在同名／重名、近似姓名的情况，如处方中的患者
信息不全／有误，会导致临床药师审核处方时需耗费
很多的时间与患者的住院病历信息、住院号、出院诊

断等一一对应。而出院带药处方中的书写不完整，

会影响临床药师正确、及时地根据患者的最终临床

诊断来审核处方中的用药安全与否，即核对其出院

带药是否符合其住院病历内容、是否为治疗所必需。

比如患者出院时的临床诊断为“左跟腱断裂”，如出

院带药处方中有“莫西沙星，０４ｇ×６片，每次１片，
每天１次”，则临床药师可审核出该处方为用药不
当，因莫西沙星说明书中注明其用药后的不良反应

之一即为有发生肌腱断裂的风险。

《处方管理办法》规定，处方医生必须亲自签名

或加盖人名签章，处方方可生效［１１］。但在出院处方

中，存在医师签名有简写或略写的现象。因同科室

中可能会有一个或多个的相同姓氏的医生，医师签

名不规范容易造成医生处方上的混淆，临床药师无
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法迅速找到处方医生进行处方核对和给予合理用药

的建议。这就需要处方医生加强责任心，强化自身

的法律意识风险意识，务必于开具处方内容后亲自

签名（或加盖人名章），以规避签名、签章不规范而

造成处方被篡改等意外情况而可能给患者用药带来

安全隐患。

笔者认为，如上处方不规范问题的解决，还有待

医疗机构中的对电子处方系统更加完善，进一步改

进，使得处方药品时更多的是选择，而少一些亲自录

入的工作；也要求处方医生加强责任心和耐心。

３２　处方中的用药不当问题　本研究中发现
２５４１％（３１／１２２）的处方存在不规范问题，多为用药
不当问题，包括药品用量与说明书不符、单张处方超

费用、药物配伍不合理、中西药作用有重叠等。

１）出院带药处方中药品用量与药品的说明书不
符，属于处方中较常见的用药不当。药品说明书是

药品使用方法的唯一法定的文字性说明［１２１３］。处方

医生需根据药品说明书来开具处方中的药品用量及

疗程。常见的处方用药不当，比如说：利巴韦林气雾

剂，规格０５ｍｇ×２００揿／瓶，４次／ｄ，０５ｍｇ／次。正
确处方为：利巴韦林气雾剂，规格０５ｍｇ×２００揿／
瓶，４次／天，２～３喷／次，揿开喷嘴，喷向口鼻腔。这
类用药不当问题的产生，与处方医生工作量大、缺乏

足够的书写耐心等有关。临床药师在审方时发现这

类错误，即返回给处方医师予以纠正。

２）只有说明书中没有的内容，临床医生方可根
据相关的专业指南、公开出版的权威的专业性书籍

和处方医生自身的临床经验来处方［１４１５］。比如，对

于依从性不好的患者，处方时应给予美托洛尔缓释

片而不是普通制剂，以此保证患者每一单次服药的

药量是足够和合理的；对于儿童患者，应给予略带甜

味的口服液制剂或直径小的片剂、胶囊等，更易为儿

童患者所接受及受到其家长的欢迎。再如，埃索美

拉唑肠溶片的说明书用法为温水送服（药片为整片，

和水一起吞服），但临床上对于出院时仍不能自主吞

咽的患者，其处方中写法应为“可将片剂溶于１／３杯
温水中，经胃管给药”。处方中的这类用药不当问

题，与处方医生未全面掌握药物的药理学和药代动

力学信息等有关。临床上存在的处方中药品用量与

说明书不符的用药不当，一些情况下是因为不同生

产厂家（不同商品名）的同一通用名但规格不同的

药品说明书内容并不完全相同而导致。产生这类的

用药不当问题，与处方医生过分依赖自身的临床用

药经验，或未能区别不同厂家的药品特性等有关。

规避或减少如上的用药不当问题，需要医疗机构的

医务管理部门（医务科、药剂科、继续教育办等）加

强对临床医生的业务培训，着重针对药物的药理学

和药代动力学等基础医学知识部分开展再教育培

训。临床药师也需加强定期到临床科室一线进行临

床药物指导、审核医嘱、审核处方等工作，与临床医

师共同设计与监管新药的临床研究或已经上市药物

的临床应用。

３）单张处方的费用金额超出医保规定单张处方
的医保结算金额，这一处方中的用药不当问题多为

综合因素所致。也不排除个别科室或处方医生受到

了相关利益的驱使所导致。需要医疗机构结合当地

社保部门的要求，及该院自身社保费用收支的具体

情况，而加强对处方医生的培训和监管指导；处方医

生需避免给患者出院带药太多、药量太大或出院带

药处方中总的药品金额过大，必须与患者出院后继

续用药的方案相吻合，仅处方与患者出院后近期治

疗所需的药品，对于那些巩固治疗、控制病情和改善

预后的药品则更多患者及家属定期来院复诊和继续

开药，以此控制因个别患者出院带药时社保经费过

多而造成对社保经费和医疗资源的浪费。

４）出院带药处方中的中西药的药物配伍问题，
是很重要的用药安全问题［１６１８］。无论是西医还是中

医的处方医生都需明确，多数中药的药理机制尚未

明确，而西药和中成药也存在药理机制相近的情况，

只不过是起效的作用途径（渠道）不同。所以出院

带药处方中容易出现的西药联用中成药时的用药不

当，一部分原因是西医处方医生更多的是拥有西药

临床应用的实践经验，而对中成药不能熟练应用，也

对其用量和疗程并无足够的临床经验，反之亦然，中

医处方医生拥有中药的临床应用的实践经验，而对

西药不能熟练应用。如上这种情况下处方中西药，

容易出现部分的西药和中成药的作用有重叠。再有

就是目前我们对于多数中药的药性并不完全明了

（缺乏相关的单组分的药理、毒理、药代等临床试验

的数据），故西药联合中（成）药应用时，可能存在药

物相互作用，使西药的药效增强，或使原有中药成分

的毒性增加。其与联合用药方案的意义是不同的，

后者为经临床研究、临床实践经验等验证的、具有循

证医学证据的几个药物联用的治疗方案，是为学术

界疾病治疗指南认可的。

５）一张处方药品种类过多。文献资料表明，同
一时间用 ５种以下药物，不良反应发生率为
４２％［１９］。不同药物或中西药联用如超过２０种，则
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不良反应发生率超过４０％［２０］。为此，《处方管理办

法》规定每张处方上药品种类不得超过５种。先进
的电子处方系统可有较为完善的软件设计，使得医

生处方时“一张处方中不可同时选择 ５种以上药
品”，以此来规避或减少这类用药不当问题的出现。

因一部分特殊药物的存在，同一时间用多种治

疗药物可能产生药物间相互作用，临床可参照各自

药品说明书的具体内容（来自临床前和临床试验的

数据，说明书中会明确写明配伍禁忌），或专业书籍、

专家论著及处方医生各自的临床实践经验，避免将

存在配伍禁忌的不同药物或西药和中（成）药联用。

例如：埃索美拉唑镁肠溶片与氢氯吡格雷片联用，前

者可抑制细胞色素酶 ＣＹＰ２１９而抑制后者疗效，将
会增加患者发生中风等凝血性疾病的风险。再如，

糖尿病患者应用胰岛素或口服降糖药物的同时应用

阿司匹林肠溶片，可加强、加速其降糖效果而有发生

低血糖的风险。总之，对处方中如上内容的审核，也

是临床药师审核处方的主要内容。产生这类的用药

不当问题，与处方医生过分依赖自身的临床用药经

验，或未能区别不同厂家的药品特性等有关。

本研究中，经临床药师的用药干预后，如上的处

方不规范问题和用药不当问题多数得到有效的改

善，处方不合格率由 ３９９％ （１２２／３０５６）降至
１０５％（３２／３０５６）（Ｐ＜００５），提示通过临床药师
的用药干预可有效降低处方的不合格率。对出院带

药处方的分析结果反映出处方中的不合理用药问题

较多，而临床药师对出院带药中西药处方的用药干

预可及时将不合理处方反馈给临床、纠正其用药不

当问题，对患者用药安全发挥重要的作用。
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