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摘要 目的：分析处方前置审核系统在儿童医院的运行情况，为促进儿童合理用药提供参考。方法：通

过审方系统提取郑州大学附属儿童医院2021年4月～2022年3月的门急诊处方，回顾性分析处方前置审核

系统判定医师初次开方合格情况、系统判定医师提交处方合格情况，系统判定最终处方合格率情况；比

较审方系统建立前后处方合格率；分析假阳性和假阴性处方类型。结果：系统审核处方3065146张。系

统判定医师初次开方平均合格率为93.55%，判定医师提交处方平均合格率为97.38%，判定最终处方平均

合格率为98.01%。审方系统应用后处方合格率为98.44%，高于审方系统应用前的96.69%，差异有统计学

意义（χ2=581.635，P=0.000）。假阳性处方以用法用量不适宜、联合用药不适宜、遴选药物不适宜、临

床诊断与用药不符最为常见；假阴性处方以重复用药、遴选药物不适宜、联合用药不适宜、超说明书用

药、用法用量不适宜最为常见。结论：儿童医院特色处方前置审核系统的建立及持续维护，可促进临床

合理用药，提高门诊处方合格率，降低患儿用药风险。 
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Abstract   Objective:   To analyze the operation of pre-prescription review system in children's hospital and 
provide references for reasonable medication in children. Methods: Outpatient and emergency prescriptions were 
extracted from Children’s Hospital Affi  liated to Zhengzhou University from April, 2021 to March, 2022 through 
pre-prescription review system. Retrospective analysis was performed on the qualifi ed situation of doctors' initial 
prescription, the qualifi ed situation of doctors' prescription submission, and the qualifi ed rate of fi nal prescription 
determined by the system. The qualifi ed rate of prescription was compared before and after the establishment 
of prescription review system. False positive and false negative prescription types were analyzed. Results: 
The number of prescriptions reviewed by the system was 3065146 pieces. The system judged that the average 
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儿童是国家的未来，其健康关系着每个家

庭，儿童用药一直受到公众的关注。然而，儿童

用药存在着诸多问题，例如超剂量用药、重复用

药、遴选药物不适宜等，严重威胁患儿的生命健

康。据文献[1-2]报道，全球儿童用药差错的发生率

为2.1%～5.7%，为成年人的3倍，其中严重用药差

错占用药差错的1.3%。降低处方差错已成为我国

乃至全球医疗机构关注的问题。2018年，国家卫

生健康委员会办公厅联合国家中医药管理局办公

室和中央军委后勤保障部办公厅发布《关于印发

医疗机构处方审核规范的通知》[3]指出：“所有处

方均应当经审核通过后方可进入划价收费和调配

环节，未经审核通过的处方不得收费和调配”，

并规定“药师是处方审核工作的第一责任人”。

传统处方审核，由药房药师在调剂发药过程中审

核，药师发现不合理处方，多采用拒绝调配，由

患者找处方医师双签字或修改处方，效率低下，

影响医患关系，浪费医疗资源[4]。而且药房药师无

法查看患者病例，有时难以判断处方的合理性，

调剂药师工作量大、审核时间短、专业水平参差

不齐、易遗漏。药师通过处方点评系统对已调剂

处方抽样点评，存在偏倚、滞后性，而且无法及

时监测用药风险[5-6]。处方前置审核系统可以处

理海量信息，提高审方质量和效率，减少用药差

错，降低医师与药师的临床风险[7-8]。

郑州大学附属儿童医院（以下简称我院）门

急诊日均处方量超8000张，药师审核处方任务艰

巨，对于医师、药师的身心是巨大的挑战。为提高

处方审核质量，保证患儿用药安全，2020年8月我

院引入处方前置审核系统，对处方审核工作进行

实践与探索，实现了对不合理处方的及时干预，对

拦截的处方进行循证证据点评，并可对系统规则进

行实时维护，提高门诊处方合格率，降低患儿用药

风险。本文对比了处方前置审核系统应用前后的情

况，分析存在的问题并提出解决方案，为同行提供

参考。

1   资料与方法
1.1   资料来源

提取我院2019年4月～2020年3月审方系统建立

前，参照药品说明书、《处方管理办法》、临床权

威指南等采用人工审方模式审核的门急诊处方。再

通过审方系统提取我院2021年4月～2022年3月审方

系统建立后的门急诊处方；回顾性统计处方前置

审核系统判定医师初次开方合格情况、系统判定医

师提交处方合格情况、系统判定最终处方合格率情

况，对审方系统判定的假阳性和假阴性处方进行分

析。比较审方系统建立前后门急诊处方合格率。 

1.2   前置审核的规则维护

目前，科技公司处方审核系统提供的基础数

据库以处方开具和处方点评的规范为依据，制定信

息化处方前置审核规则，可进行门急诊处方的前置

审核、用药信息的实时统计、警示处方的事后点

评。但是，我院为儿童专科医院，儿童具有不同于

成年人的生理特点，其用药的指南和标准缺乏，不

规范用药情况十分常见[9]。儿童专用药在我国种类

较少，且存在儿童专用药说明书中儿童用药信息不

全、表述欠规范等不足[10]。在审方期间易出现无效

警示或遗漏警示，因此，建立儿科特设处方前置审

qualifi ed rate of physicians' initial prescription was 93.55%, the average qualifi ed rate of prescriptions submitted 
by physicians was 97.38%, and the average qualified rate of final prescriptions was 98.01%. The qualified 
rate of prescription after the application of prescription review system was 98.44%, higher than that (96.69%)
before the application of prescription review system, and the diff erence was statistically signifi cant (χ2=581.635, 
P=0.000). The false positive prescriptions usually included inappropriate usage and dosage, inappropriate 
drug combination, inappropriate drug selection, and inconsistent clinical diagnosis and medication, while the 
false negative prescriptions usually included repeated drug use, inappropriate drug selection, inappropriate 
drug combination, off -label drug use, and inappropriate usage and dosage. Conclusion: The establishment and 
continuous maintenance of pre-prescription review system of characteristic prescription in children's hospital can 
promote rational clinical drug use, improve the qualifi ed rate of outpatient prescription, and reduce the risk of 
drug use in children.
Keywords:   children's hospital; prescription; pre-prescription review; reasonable medication
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核数据库非常重要。

我院于2020年8月引入处方前置审核系统，其

审方模块主要包含用法用量、联合用药、遴选药

物、临床诊断与用药相符性、重复用药、超说明

书用药、给药途径、药物相互作用、慎用证/禁忌

证。其审核系统警示分为提醒、警告、拦截，分别

设置为蓝色、黄色、红色：①提醒模式，适用于

一般的适应证、溶媒、重复用药、给药途径等；②

警告模式，适用于配伍禁忌、过敏史等；③拦截模

式，为禁止使用类别，医师必须修改处方，否则无

法进行下一步（例如用药剂量超过5倍上限用药剂

量、精麻药品超疗程等）。专职审方药师具有功能

修订权限，可进行基础审方规则的添加、修改等，

通过不断细化审方规则，降低“假阴性”和“假阳

性”处方，为实现儿科特色审方系统的建立及维护

提供了基础条件。

1.3   审方流程

处方前置审核采取系统加人工审核的方式。

医师开具处方后，首先由系统进行审核，若判定为

合理处方，则进入缴费取药环节；若判定为不合格

处方，则弹出警示界面，警示包括拦截、提醒和警

告。在拦截模式下，系统拒绝处方通过。提醒和警

告模式下，医师可以修改处方、重新提交；若医师

确认处方合理，可点击确认提交，处方会传送给审

方药师端，进入人工审核。审方药师审核后认为合

理，可直接通过，允许扣费取药；审方药师认为不

合理，在20 秒内，可点击干预，进入医师与药师

对话框，药师通过、医师修改处方或进行双签字，

处方进入扣费取药环节。审方流程见图1。

图 1   处方前置审核流程

1.4   统计学方法

采用SPSS 23.0软件分析数据， 计数资料用

χ2检验，以百分率表示。P＜0.05为差异有统计

学意义。 

2   结果
2.1   系统判定医师初次开方合格情况

2 0 2 1 年 4 月 ～ 2 0 2 2 年 3 月 ， 系 统 审 核 处 方

3065146张，系统判定医师初次开方合格率为

91.69%～95.12%，平均93.55%；系统示警处方数

为197709张，系统示警问题数为249681个，平均每

张处方问题数为1.26个，见表1。系统判定医师初

次开方合格率/%=（系统审核处方数－系统示警处

方数）/系统审核处方数×100%。平均每张处方问

题数=系统示警问题数/系统示警处方数。

表 1   系统判定医师初次开方合格情况

时间
系统审核

处方数 / 张

系统示警

处方数 / 张

系统示警问题分类 / 个 系统判定医师初次开方

合格率 /%提醒 警告 拦截

2021 年 4 月 76788 6383 4290 3944 678 91.69

2021 年 5 月 281930 14607 6333 10961 1062 94.82

2021 年 6 月 331160 17297 7570 12507 1517 94.78

2021 年 7 月 285861 13956 6980 9416 1132 95.12
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时间
系统审核

处方数 / 张

系统示警

处方数 / 张

系统示警问题分类 / 个 系统判定医师初次开方

合格率 /%提醒 警告 拦截

2021 年 8 月 131111 7942 3754 5883 593 93.94

2021 年 9 月 170788 8844 4147 6228 738 94.82

2021 年 10 月 254246 16403 8975 9874 1237 93.55

2021 年 11 月 303138 20114 10894 12640 1521 93.36

2021 年 12 月 443862 33022 15850 20276 5168 92.56

2022 年 1 月 278744 21540 10346 13441 3544 92.27

2022 年 2 月 191632 12139 6675 7201 1285 93.67

2022 年 3 月 315886 25462 16649 13912 2463 91.94

合计 3065146 197709 102463 126283 20938 93.55

表 2   系统判定医师提交处方合格情况

时间 医师采纳系统示警处方数 / 张
医师未采纳系统示警问题 / 个

系统判定医师提交处方合格率 /%
提醒 警告 拦截

2021 年 4 月 4154 2160 246 0 97.10

2021 年 5 月 8935 2918 1978 0 97.99

2021 年 6 月 10709 3731 1618 0 98.01

2021 年 7 月 8144 3603 1143 0 97.97

2021 年 8 月 4936 1954 664 0 97.71

2021 年 9 月 5655 1960 577 0 98.13

2021 年 10 月 9897 4757 821 0 97.44

2021 年 11 月 12137 5688 1209 0 97.37

2021 年 12 月 18761 8088 2400 0 96.79

2022 年 1 月 12384 5026 1321 0 96.72

2022 年 2 月 6794 3405 673 0 97.21

2022 年 3 月 14883 7823 1441 0 96.65

合计 117389 51113 14091 0 97.38

续表 1

2.2   系统判定医师提交处方合格情况

医师采纳系统示警处方数117389张，采纳

率为59.37%。系统判定医师提交处方合格率为

96.65%～98.13%，平均97.38%，见表2。系统判定

医师提交处方合格率/%=（系统审核处方数-系统

示警处方数+医师采纳系统示警处方数）/系统审核

处方数×100%。
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表 3   系统判定最终处方合格情况

时间
系统提醒药师

审方数 / 张

药师审核处方 / 张 医师强制

处方 / 张

药师干预处方

成功率 /%

系统判定最终

处方合格率 /%通过 退回

2021 年 4 月 2229 316 99 10 89.90 97.62

2021 年 5 月 5672 1106 504 72 85.71 98.53

2021 年 6 月 6588 1409 676 100 85.21 98.61

2021 年 7 月 5812 1164 661 108 83.66 98.57

2021 年 8 月 3006 750 401 61 84.79 98.54

2021 年 9 月 3189 810 403 59 85.36 98.81

2021 年 10 月 6506 1112 568 102 82.04 98.06

2021 年 11 月 7977 1498 635 98 84.57 98.04

2021 年 12 月 14261 2160 787 137 82.59 97.42

2022 年 1 月 9156 1504 456 68 85.09 97.39

2022 年 2 月 5345 1106 231 37 83.98 97.89

2022 年 3 月 10579 1538 393 65 83.46 97.24

合计 80320 14473 5814 917 84.23 98.01

2.3   系统判定最终处方合格情况

系统提醒药师审核处方张数80320张，其中

审方药师审核20287张处方，通过14473张，处方

假阳性率为71.34%；退回医师端的处方5814张，

其中医师采纳审方药师提醒处方数4897张，采纳

率为84.23%。系统判定最终处方平均合格率为

98.01%，见表3。系统判定最终处方合格率/%=

（系统审核处方数－系统示警处方数+医师采纳系

统示警处方数+药师审核通过处方数+药师审核退

回处方数－医师强制执行处方数）/系统审核处方

数×100%。

2.4   审方系统应用前后处方合格率比较

通过处方点评系统，每月随机抽取每位处方

医师5～8张处方进行点评，结果显示：审方系统

应用前（2019年4月～2020年3月），处方合格率

为96.69%；审方系统应用后（2021年4月～2022年

3月），处方合格率为98.44%，二者比较差异有统

计学意义（χ2=581.635，P=0.000）。见表4。

表 4   审方系统应用前后处方合格情况比较

组别 点评处方 / 张 合格处方 / 张 不合格处方 / 张 处方合格率 /%

审方系统应用前 87429 84535 2894 96.69

审方系统应用后 91953 90517 1436 98.44

χ2/P 值 581.635/0.000
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表 5   假阳性及假阴性处方类型

类型
假阳性处方 假阴性处方

处方数 / 张 百分比 /% 处方数 / 张 百分比 /%

用法用量不适宜 3547 24.51 49 11.90

联合用药不适宜 2538 17.54 58 14.23

遴选药物不适宜 2250 15.55 72 17.55

临床诊断与用药不符 1812 12.52 38 9.33

重复用药 1284 8.87 76 18.53

超说明书用药 1110 7.67 51 12.52

给药途径不适宜 978 6.76 17 4.29

药物相互作用 696 4.81 36 9.08

慎用证 / 禁忌证 258 1.78 12 2.58

合计 14473 100 815 100

2.5   假阳性和假阴性处方情况

对系统示警处方进行统计，有14473张为假阳

性处方，其中以用法用量不适宜、联合用药不适

宜、遴选药物不适宜、临床诊断与用药不符最为常

见，均超过10%。通过处方点评系统，每月随机抽

取每位处方医师5～8张处方进行人工点评，人工点

评判定为不合格处方，而审方系统未示警的处方，

视为假阴性处方。有815张为假阴性处方，其中以

重复用药、遴选药物不适宜、联合用药不适宜、超

说明书用药、用法用量不适宜最为常见，均超过

10%。见表5。

3   讨论
3.1   处方前置审核系统的建立

市场上处方前置审核软件主要针对成人医

院，儿童用药信息比较匮乏，难以完全满足儿童医

院中不同年龄段患儿的用药特点[11]。我院为国家儿

童区域医疗中心，结合处方前置审核系统，组织资

深儿科临床医师、临床药师和专职审方药师，针对

我国缺乏儿童用药知识库的现状，建立了符合我院

儿童用药特点的数据库，经过不断完善，处方前置

审核系统实现了门急诊处方即时（0.5～2秒内）审

核，审核系统判定的不合理处方，会提醒医师处方

存在的问题，并在审方药师端设置不同颜色的警示

标记，可有效地对不合理处方实施提醒、示警和拦

截。表1数据显示，处方前置审核系统有效降低了

用药差错，提高了处方合格率。而且仅2.62%的处

方需要审方药师进行“二审”，明显缩减了审方药

师的工作量，提高了门急诊处方的审核效率。此

外，医师开具处方过程中，输入药品名称，系统通

过患儿年龄和体重自动推荐药物用量，大大降低了

药物剂量运算错误导致的潜在风险，提升了患儿用

药安全。

3.2   处方前置审核系统的日常维护

审核系统是根据系统制定的审方规则判定处方

是否合理，审方系统的维护关系到处方审核的准确

性和处方医师对系统的信任度，是处方前置审核系

统提高临床合理用药的关键[12-13]。我院系统审核处

方合格率均值为93.55%，系统示警处方197709张，

其中医师采纳系统示警处方数117389张，采纳率为

59.37%，说明医师对处方前置审核系统具有一定

的信任度，但仍需要进一步提高。解决方案：审方

中心药师定期对系统筛选的不合理处方进行归纳总

结，对争议处方和存疑处方进行讨论分析，并邀请

临床医师对其科学性与实用性进行评估，达成临床

共识后，由审方药师纳入审方系统数据库，不断完

善具有儿科特色的审方数据库及其规则，促进了临

床合理用药。例如部分医师拥有丰富的临床经验，
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总结出独特的用药方案，具有显著的临床疗效，但

是此类处方并未查询到循证医学证据，为保障临床

正常的诊疗运行，将此类处方认定为合理处方。

3.3   处方前置审核预留时间的设定

我院门急诊开方的高峰时期为上午 9: 30 至 

12: 00以及14: 30 至16: 30。高峰时期门急诊处方量

较大，传送至药师端的不合理处方量也会增加，

若药师不能及时处理系统反馈的不合理处方，会

影响医师的诊疗效率，延长患者的等待时间，造

成医疗资源浪费。因此，设定合理的药师审核预

留时间，可缩短患者等待时间，提高医师和患者

的满意度。研究[14-15]显示，药师审核预留时间设定

为20～30秒 ，既可保证医师正常诊疗，又能保证

人工审核对处方干预。经过初步测算，我院将药

师端审方时间设定为20 秒，超过20 秒处方即会进

入扣费环节，需要审方药师追踪审核，提醒门诊

调剂药师进行干预。而我院专职审方药师仅2名，

给予的审核时间较短，审核率仅为25.26%，而未

审核的不合理处方如果通过，将增加患儿用药风

险。解决方案：一是增加专职审方药师数量，提

高审方药师的审核效率；二是设定符合本院的审

核预留时间，尽可能地在保障患儿用药安全的前

提下，保障医师的诊疗工作不受影响。

3.4   假阳性和假阴性处方的处置

假阳性处方，指处方前置审核系统判定为不

合理而实际合理的处方。该类处方传送至药师端，

需要审方药师进行人工审核，增加了审方药师的工

作量，降低了审方效率。假阴性处方，指处方前置

审核系统判定为合理但实际不合理的处方[16]。该类

处方增加了患者用药风险。由于儿科处方审核系统

的规则有限，假阳性和假阴性处方发生率高，使

临床医师对处方前置审核信任度降低。表3数据显

示，我院处方假阳性率为71.34%，急需进一步改

进。解决方案：①将数据库规则按照病种、药物种

类、科室特点等进行分类，并结合临床处方中发现

的假阳性和假阴性处方，不断完善审核规则；②定

期随机筛选处方进行点评，对假阳性和假阴性处方

进行循证分析，修改审方规则，逐步完善具有儿科

特色的审方数据库，降低假阳性和假阴性处方率。

假阳性处方举例：左卡尼丁口服液说明书提示

为防止左卡尼丁缺乏。临床上常用左卡尼丁口服液

联合丙戊酸钠口服液治疗癫痫，经循证医学评价左

卡尼丁可降低丙戊酸钠潜在的肝损伤，可判定为假

阳性处方，通过系统维护，将其设定为合理用药。

假阴性处方举例：①痰热咳嗽同时伴有瓣膜

性心脏病患儿，给予金振口服液和地高辛片。金振

口服液中的甘草具有类皮质激素样作用，能排钾储

钠，而地高辛片为毛花洋地黄提纯制得的强心苷，

二者合用使强心苷毒性增加。②胃蛋白酶散与小儿

热速清颗粒联合应用，小儿热速清颗粒中含有大

黄，可通过吸收或结合的方式，抑制蛋白酶助消化

的作用。通过系统维护，将假阴性处方设定为不合

理用药，在医师提交处方时，给予示警。

3.5   超说明书用药的处理

Stafford[17]研究显示：21%的医师处方存在不同

程度的超说明书用药，其中73%的超说明书用药无

循证医学依据。儿童专用药品种类较少，且存在说

明书表述不规范等现象，超说明书用药情况较成人

更为严峻[18]。有些超说明书用药在临床应用中具有

一定疗效，且短期内未出现安全事故，但不代表其

具备循证医学证据的远期安全性。 因此，药师对

超说明书用药板块规则的维护不能单纯遵照处方医

师的意愿，需要临床医师检索循证医学证据并进行

必要性说明，证据应为指南、系统评价及高质量文

献，不能将所有可查阅到超说明书用药文献均认定

为循证医学证据。审方药师基于循证医学证据论

证，提交至药事委员会和医学伦理委员会，经批准

后，才可进行系统维护，认定为合理处方。对审方

系统尚未维护的超说明书用药，审方系统无法通过

药品说明书来确定用药合理性，需要药师端判定处

方合理性。 例如，皮肤科医师通过β肾上腺素受

体阻滞剂治疗血管瘤的经验，采用马来酸噻吗洛尔

（降低眼内压药）治疗儿童血管瘤，经系统的疗效

和安全性评价，可认定为具有循证医学的超说明书

用药。

3.6   医师采纳审方药师建议情况

我院处方前置审核数据库的建立和持续维护

凝聚了我院审方药师的智慧与心血，审方系统对

促进合理用药、降低用药差错、提高医疗质量等

方面发挥了重要作用。在审方药师退回医师端的

5814张处方中，医师采纳处方数4897张，采纳率为

84.23%，说明医师对审方药师的认可度较高。

3.7   处方前置审核系统的成效及问题

系统审核加人工审核的处方前置审核模式能
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高效地对门急诊处方合理性进行审核，改变了传统

模式“四查十对”的低效和易遗漏等问题，提高了

处方审核效率和质量，保障了患儿的用药安全[19]。

表4数据显示，处方前置审核系统应用后，处方合

格率明显提高。虽然我院处方前置审核系统仍存

在一些问题，例如假阳性和假阴性处方较多、超

说明书用药严重、高峰时期人工审核不及时等，但

是通过审方系统的不断升级维护、审方药师人数的

增加、审方药师同质化能力的不断提高，可不断提

升审方质量，降低不合理用药的发生率，保障患儿

用药安全。同时，加强对重复用药的维护，以减少

无理由的重复用药，最大程度地减少药物资源的浪

费。加强对用法用量的维护，从而有效控制用法用

量不适宜等情况的出现。加强对潜在发生相互作用

药物的维护，在医师端提示医师用药的注意事项，

若确实需要联合应用的，提醒医师为患者交代药物

的使用方法，保障患儿用药安全。

处方前置审核为促进医院合理用药、不断提

高医疗质量的重要环节。基于循证医学开展处方前

置审核，利用信息化系统辅助药师审方，对不合理

处方进行示警，提高药师审方的及时性和准确性，

实现了门急诊处方在缴费前的全部审核，提高用药

的合理性，减少用药差错，保证了患儿用药安全。
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