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摘要   目的：了解北京市东城区天坛社区卫生服务中心 2015-2016 年处方点评情况，促进临床合理用药。

方法：利用北京市社区医院处方点评系统数据库，对本中心 2015-2016 年处方点评结果进行回顾性汇总

分析。结果：共收集 2401 张处方，用药基本指标均符合有关标准；合理用药处方 2145 张，占 89.34%，

不合理用药处方 256 张，占 10.66%。结论：处方点评结果为基本合理，但还存在一定的问题，需要医

院、医师和药师协同努力，提高合理用药水平。
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Abstract   Objective:   To investigate the status of prescription comments and promote clinical rational drug use 
in Tiantan community health service center of Dongcheng district in Beijng. Methods: The results of prescription 
comments from 2015 to 2016 were analyzed retrospectively by using prescription comment system database from 
the community hospital of Beijing. Results: 2401 prescriptions, whose basic indexes were in accord with relevant 
standard were collected. The rates of rational and irrational prescriptions were 89.34% and 10.66% respectively. 
Conclusion: In general, the results of prescription comments were rational. However, some problems still existed, 
which needed the joint efforts of hospitals, physicians and pharmacists to improve the level of rational drug use.
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北京市天坛社区卫生服务中心（以下简称

“本中心”）属A类社区卫生服务机构，辖区拥有

2个街道办事处的25个居委会，服务人口为6.3万余

人。本中心设有全科医疗科、中医科、妇科、预防

保健科等业务科室，下辖金鱼池、天坛东里、天坛

南里、前门等4个社区卫生服务站，是北京市基本

医疗保险定点机构。为落实《处方管理办法》[1]、

《医院处方点评管理规范（试行）》[2]，北京市卫

计委决定开展社区处方集中点评工作。2010年11

月，本中心被社区管理中心推荐参加此项工作。现
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表 1   处方用药基本指标

指标项目 2015 年 2016 年 平均值

点评处方总数 / 张 1199 1202 1200

处方用药金额 / 万元 31.82 29.33 30.58 

平均每张处方用药金额 / 元 265.38 244.05 254.72

处方用药品种数 / 种 2454 2433 2443

平均每张处方用药品种数 / 种 2.05 1.83 1.94

使用抗菌药物处方数 / 张 68 82 75

抗菌药物使用百分率 /% 5.67 6.82 6.25

使用注射剂处方数 / 张 54 86 70

注射剂使用百分率 /% 4.50 7.15 5.83

国家基本药物用药品种数 / 种 1858 2257 2058

基本药物占处方用药百分率 /% 84.53 91.97 88.25

通用名占处方用药百分率 /% 100 100 100

不合理处方数 / 张 135 121 128

不合理处方百分率 /% 11.26 10. 07 10.66

将本中心2015-2016年的处方点评结果分析如下。

1   资料与方法
1.1   资料来源 

资料来源于北京市社区医院处方点评系统

2015-2016年的统计报表数据，包括处方用药名

称、使用药物品种数、使用抗菌药的处方数、使用

注射剂处方数、使用国家基本药物处方数、不合理

处方数等相关数据。

1.2   研究方法 

随机抽取2015-2016年的处方2401张，统计处

方用药的基本指标，包括：平均每张处方用药金

额、平均每张处方用药品种数、抗菌药物使用百分

率、注射剂使用百分率、基本药物占处方用药百

分率、通用名占处方用药百分率等[3]。依据《处方

管理办法》《医院处方点评管理规范》《中国药典

临床用药须知》[4]（2010版）、《新编药物学》[5]

（第17版）等相关规定，结合药品说明书对处方进

行点评，运用Excel 2007进行统计分析。

2   结果
2.1   处方用药基本指标

处方用药基本指标包括平均每张处方用药品

种及金额；抗菌药物使用率及注射剂使用率；国家

基本药物使用率及通用名使用率等。本次调查处方

用药基本指标见表1。

2.1.1   平均每张处方用药品种及金额

该指标反映药物基本使用情况及联用情况。

世界卫生组织（WHO）通过专家论证法，对发展

中国家医疗机构门诊药品的合理利用制定了标准，

平均处方用药数为1.6～2.8种[6]。

本次调查显示，平均用药品种为1.94种，符合

标准范围；平均每张处方用药金额为254.72元，高

于北京市19家试点社区卫生服务机构每张处方的平

均用药金额。处方金额可反映患者就医的药费经济

负担，目前，尚没有明确指标要求[7]。

2.1.2   抗菌药物使用率及注射剂使用率

本次样本的抗菌药物使用率平均值为6.25%，

远低于WHO推荐的抗菌药物使用率（低于30%）

标准，同时低于《抗菌药物专项整治活动方案》

中20%的标准。注射剂使用平均值为5.83%，而

WHO的标准为发展中国家平均处方注射剂使用

率为13.4～24.1%[8]；我中心虽然低于这个标准，

但据文献报道，发达国家注射剂平均使用率仅占

0.2%～5%[9]，提示我们仍要继续努力。
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2.1.3   国家基本药物使用率及通用名使用率

2006年，WHO调查的发展中国家基本药物使

用率的平均值为89.40%[10]；北京市政府要求基层医

疗机构基本药物使用率达到70%[11]。调查显示，本

中心国家基本药物使用率的平均值为88.25%。目

前，北京市社区卫生服务系统已经推行电子处方，

故通用名使用率为100%。

2.2   处方用药分析

参加点评的2401张处方中，不合理处方256

张，其中2015年135张，占点评处方的11.26%；

2016年121张，占点评处方的10.07%，二者相比下

降了1.19%。具体见表2。

表 2   不合理处方存在的问题及比例

问题代码 存在问题 
2015 年 2016 年

处方数 构成比 / % 处方数 构成比 /% 

1 不规范处方 

1-2 医师签名、签章不规范或者与签名、签章的留样不一致 3 2.22 7 5.69

1-3 药师未对处方进行适宜性审核 5 3.7 4 2.96

1-9 处方修改未签名并注明修改日期，或药品超剂量使用未注

明原因和再次签名 

6 4.44 4 3.25

1-10 开具处方未写临床诊断或临床诊断书写不全 13 9.63 11 8.94

1-11 单张门急诊处方超过 5 种药品 0 0 0 0

1-12 无特殊情况下，门诊处方超过 7 d 用量，急诊处方超过 3 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 

4 2.96 6 4.88

1-14 医师未按抗菌药物临床应用管理规定开具抗菌药物处方 3 2.22 0 0

2 用药不适宜处 

2-1 适应证不适宜 7 5.19 15 12.2

2-2 遴选的药品不适宜 8 5.93 0 0

2-3 药品剂型或给药途径不适宜 23 17.04 16 13.01

2-5 用法、用量不适宜 48 35.56 42 34.15

2-6 联合用药不适宜 7 5.19 4 3.25

2-7 重复给药 5 3.7 7 5.69

2-8 有配伍禁忌或者不良相互作用 3 2.22 5 4.07

3 超常处方 0 0 0 0

不合理处方总数 135 123

点评处方总数 1199 1202

不合理处方比例 / % 11.26 10.07

不规范处方比例 /% 2.84 2.66

　 用药不适宜处方比例 /% 　 8.42 　 7.4
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3   讨论
处方用药基本指标均符合有关标准；不合理

处方中不规范处方占比较小；用药不适宜处方问题

相对较多；无超常处方。

3.1   不规范处方

本中心实施社区卫生服务系统，门诊使用电

子处方，避免了一些不规范情况，如：处方前记、

正文、后记内容缺项，书写不规范或者字迹难以辨

认；西药、中成药与中药饮片未分别开具处方；

未使用药品规范名称开具处方。从表2看出，不规

范处方的主要问题是开具处方未写临床诊断或临

床诊断书写不全（1-10项），其中2015年13张占

9.63%；2016年11张占8.94%。分析原因，可能与

就诊患者在综合医院就医后回到社区取药，患者所

需要的药品已经是服用过的或已经知晓的药品，到

社区直接提供药品名称要求医生开药有关。另一方

面，也不排除医生对部分药物适应证不熟悉，导致

临床诊断书写缺漏。

3.2   用药不适宜处方

3.2.1   用法、用量不适宜

即表2中的2-5项。由2015年的35.56%减少到

2016年34.15%，虽然有所下降，但仍然是最突出

的问题。如速效救心丸药品说明书规定为舌下含

服，处方中却多为口服，舌下含服立即吸收，生物

利用度为80%，而口服因肝脏的首过效应，生物利

用度仅为8%[12]；银黄颗粒、加味逍遥丸说明书规

定用药频率每日2次，处方中多为每日3次；苯磺酸

左旋氨氯地平片半衰期较长，为35～50小时，一日

给药一次即可，处方却开具每日2次，2次给药使血

药浓度过高，导致药物蓄积[13]。《处方管理办法》

第六条明确规定：“药品用法用量应当按照说明书

规定的常规用法用量使用，特殊情况需要超剂量使

用时，应当注明原因并再次签名。” 

3.2.2   适应证不适宜

即表2中的2-1项。处方开具药品的适应证、

功能主治、作用和用途与临床诊断不符，例如诊断

为风寒感冒咳嗽，处方为复方鲜竹沥口服液。按中

医理论，咳嗽分寒咳、热咳、伤风和内伤咳嗽，因

此药性也有寒、热、温、凉之不同。复方鲜竹沥液

药性偏寒，有清热润肺、化痰止咳的作用，适用于

燥咳及痰黄带血者，风寒咳嗽则不宜服用。

3.2.3   联合用药不适宜

即表2中的2-6项。诊断感冒、便秘，处方用

药为感冒清热颗粒、藿香正气胶囊、芪蓉润肠口服

液。感冒清热颗粒和藿香正气胶囊均为解表类药

物，芪蓉润肠口服液为滋补类润肠药，感冒时不宜

同时服用；而且，感冒清热颗粒用于风寒感冒，藿

香正气胶囊用于暑湿感冒，处方未按中医理论辨证

用药。

在处方点评过程中笔者发现，不合理处方判

定标准有些项目表述不够具体或有重复、交叉之

处，导致不同药师对同一处方会有不同的点评结

果，影响了不合理处方的判定和对临床用药的有效

干预。如，联合用药不适宜和有配伍禁忌或者不

良相互作用、重复用药和无正当理由同一处方开具

2种以上同类药物的[14]。又如，大活络丸（含制草

乌）、复方小活络丸（川乌、草乌）、金匮肾气丸

（炙附子）等与牛黄清心丸（白蔹）、消眩止晕片

（姜半夏）、清肺抑火丸（浙贝母、天花粉）、橘

红胶囊（半夏、瓜蒌皮、浙贝母）合用，既属于联

合用药不适宜，又属于配伍禁忌或者不良相互作

用；脑心通胶囊与通心络胶囊功能主治均为益气活

血、化瘀通络，均含有全蝎、水蛭成分，既可判定

为重复用药，又可判定无正当理由同一处方开具2

种以上同类药物。

处方点评是提高医疗质量的重要手段，需要

很强的专业性和技术性，需要各方面配合与合作才

能真正指导临床合理用药，规范和约束医务人员的

处方行为。本中心自2010年11月开展处方点评工作

以来，由人工统计处方进行点评，发展到2014年北

京市社区医院处方点评系统正式启用，药师的专业

技术、点评技能有了很大提高。针对处方点评中发

现的不合理用药问题，药械科采取了以下措施进行

干预：1）中心领导高度重视处方点评工作，投入

资金安装合理用药软件，使点评工作有依据，更加

方便准确；2）针对医师反映的对中成药用法用量

掌握不充分的问题，药械科编写了便于携带的基本

用药手册，其中包括中成药和西药300多种；3）医

生工作室嵌入药品说明书，方便医师开药时查阅，

提高处方合格率；4）对部分有分歧的处方，药师

及时与医师沟通，向药学工具网进行用药咨询，避

免点评工作与临床用药脱离。

药学技术人员要注重自身专业知识的学习，

严格按照操作规范调剂处方，对不规范和不合理处



中国药事  2018 年 6 月  第 32 卷  第 6 期822

CHINESE PHARMACEUTICAL AFFAIRS zhgysh

方应当拒绝调剂，并及时告知处方医师重新开具处

方，必要时做好记录，按照有关规定报告[15]；及时

关注医学发展动态，查阅有关资料，增加专业知

识储备，更新知识结构，了解新的药物及诊疗技术

手段；强化对患者的用药交代服务，开展用药咨询

宣教，如正确的服药时间、服药方法、服药的饮食

禁忌、已知药物的副作用及药后引起的变化等等。

积极转变药学工作模式，力争将不合理处方解决在

调剂之前而不是事后点评上[16]。在治疗及用药的同

时做好健康宣教，转变患者不健康的行为方式，做

好三位一体服务：即防治一体、医养一体和中西一

体，把中医辨证与西医诊断结合起来，这是当代医

学的发展趋势[17]。

社区处方点评是药学人员发挥专业价值、服

务于临床的切入点，药师在整个临床用药过程中，

既是药品的提供者，又是合理用药的监督者，在合

理用药中担负着重要责任。
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