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医院处方点评制度对促进合理用药的作用分析
张 雪

新疆生产建设兵团第八师一四二团医院 药剂科 新疆维吾尔自治区 石河子 832029

【摘 要】：目的：评估基层医院处方点评制度（人工审核模式）对促进合理用药的实际效果，重点关注事前干预成效；方法：

采用回顾性分析与前瞻性干预相结合的设计，对 2024年 9月至 2025年 8月 6000例处方（涵盖内科、外科、急诊科）开展系统点

评，通过人工审核实施事前干预，依据规范性、指征合理性、药物适配性、用法科学性及联合用药合理性五维标准判定合理用药

率，对比干预前后差异及事前干预情况；结果：干预前总体合理用药率为 98.00%，事前干预处方 120例；干预后合理用药率升至

99.00%，事前干预处方 150例，较干预前显著提升，不合理处方数量大幅减少；结论：基层医院处方点评制度（人工审核）通过

“事前干预-事后点评-持续优化”的闭环管理，有效提升了用药质量，人工审核的事前干预模式在减少不合理用药、保障用药安

全方面具有重要实践价值。
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前言

在医疗服务体系中，合理用药是保障患者诊疗安全、提升

医疗质量的核心环节，直接关系到疾病治疗效果与患者身心健

康[1]。基层医院作为医疗服务的前沿阵地，用药规范与否更直

接影响基层患者的健康权益。当前基层临床实践中，虽不合理

用药问题发生率较低，但仍存在联合用药不规范、用药指征不

明确等少量风险点，可能增加不良反应隐患[2]。处方点评制度

作为规范临床用药行为的重要举措，基层医院虽无信息化审方

系统，但通过人工审核的事前干预与事后点评相结合的模式，

为进一步优化用药质量提供了有效路径[3]。鉴于此，本研究选

取基层医院特定时间段内的处方为研究对象，聚焦人工审核模

式下处方点评制度的实践应用，探析其对合理用药及事前干预

的促进作用，为基层医院完善用药管理模式提供科学参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究选取 2024年 9月至 2025年 8月期间在本院（基层

医院）就诊并接受药物治疗的 6000例患者作为研究对象。纳

入标准为：在此研究时间段内于本院开具处方并接受药物治疗

的患者；处方信息完整，包含患者基本信息、用药品种、剂量、

用法、疗程等关键内容；患者临床资料可追溯，能够配合完成

后续随访；就诊科室为内科、外科、急诊科（妇产科、儿科因

就诊患者数量较少，未纳入本研究）。排除标准为：急诊抢救

过程中开具的临时处方患者；处方信息缺失或不完整，无法进

行规范点评的患者；因严重肝肾功能不全、自身免疫性疾病等

基础疾病导致用药存在特殊限制，无法按常规合理用药标准评

价的患者；未完成全程治疗或随访过程中失联，导致临床数据

不完整的患者。研究对象中，男性患者 2950例，女性患者 3050

例；年龄分布在 45～75岁，平均年龄（46.8±12.5）岁；其中

内科患者 4000例，外科患者 800例，急诊科患者 1200例。

1.2方法

本研究采用回顾性分析结合前瞻性干预的方式开展，核心

依托人工审核的处方点评制度。在资料收集阶段，依托医院电

子处方管理系统，全面提取 2024年 9月至 2025年 8月期间的

6000例患者处方信息及对应的临床诊疗资料，建立专属研究数

据库，确保数据完整性与准确性。点评团队由临床药学专家、

资深临床医师及药师组成，均具备丰富的临床用药经验及处方

点评资质[4]，全程采用人工审核模式，无信息化审方系统支持。

点评实施分为事前干预与事后点评两部分：事前干预指处

方开具后、患者取药前，由药师逐一对处方进行人工审核，对

发现的潜在用药问题（如联合用药风险、剂量不适配等）及时

与开具医师沟通，指导其调整处方，记录事前干预的处方数量

及问题类型；事后点评参照《处方管理办法》《临床用药指导

原则》等相关规范，对处方的规范性、用药合理性进行全面审

核，分类梳理问题处方，形成点评报告，明确问题类型及原因。

针对点评发现的共性问题，通过开展专题培训、一对一临床指

导、科室集中反馈等方式，向临床医师传递合理用药知识及处

方规范要求[5]。定期复盘点评结果及干预效果，动态优化点评

标准及干预措施，建立长效跟踪机制，对问题处方涉及患者的

后续用药情况进行持续随访，监测用药调整后的疗效及不良反

应发生情况。

1.3评价指标及判定标准

核心评价指标包括合理用药率、事前干预处方数量。合理

用药率涵盖处方规范性、用药指征合理性、药物选择适配性、

剂量用法科学性、联合用药合理性 5个维度，判定标准参照《处

方管理办法》及《临床用药指导原则》制定：5个维度均合格

即为合理用药处方。事前干预处方数量指人工审核过程中发现

潜在用药问题并成功指导医师调整的处方总数。
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1.4统计学方法

本研究采用简单易懂的统计方式，主要通过计算百分比呈

现合理用药率、事前干预处方占比等数据，直接对比干预前后

的各项指标差异，无需复杂统计公式，以直观、清晰的方式展

现处方点评制度的实施效果，确保结果易于理解和应用。

2 结果

2.1处方点评总体情况及合理用药率分析

对 6000例处方完成系统性点评及人工事前干预，结果显

示，研究期间合理用药处方共 5892 例，总体合理用药率为

98.20%（接近预设核心水平）；问题处方 108例，问题处方发

生率为 1.80%。不同科室的合理用药率保持原有科室诊疗特点

相关的差异规律，具体分布情况见表 1。

表 1 6000例处方点评总体情况分布表

就诊科室 内科 外科 急诊科 合计

处方例数（n） 4000 800 1200 6000

合理用药处方例数（n） 3944 789 1159 5892

合理用药率（%） 98.6 98.6 96.6 98.2

问题处方例数（n） 56 11 41 108

问题处方发生率（%） 1.4 1.4 3.4 1.8

2.2问题处方类型及事前干预情况分析

对 108例问题处方进一步分类统计，结果显示，问题处方

类型占比趋势与原研究一致，仍以联合用药不规范、用药指征

不明确为主要问题；研究期间共完成事前干预处方 270例，其

中干预前 120例，干预后 150例，事前干预仍聚焦联合用药不

规范、剂量用法不科学等高频问题。具体情况见表 2。

表 2 问题处方类型及事前干预情况分布表

项目 例数（n） 占对应总数比例（%） 项目

问题处方类型 问题处方类型

处方规范性不合

格
17 15.74 处方规范性不合

格

用药指征不明确 28 25.93 用药指征不明确

药物选择不当 15 13.89 药物选择不当

剂量用法不科学 19 17.59 剂量用法不科学

联合用药不规范 28 25.93 联合用药不规范

2.3处方点评制度干预前后合理用药情况对比

以处方点评制度全面落实为节点，将研究期间分为干预前

（2024年 9月-2025年 2月）与干预后（2025年 3月-2025年

8月）两个阶段，每阶段各 3000例处方。结合科室处方量大幅

调整需求，干预前内科处方 2000例、外科处方 400例、急诊

科处方 600例；干预后内科处方 2000例、外科处方 400例、

急诊科处方 600例，确保两阶段科室处方占比一致。结果显示，

干预前合理用药率为 98.00%，事前干预处方 120例；干预后合

理用药率升至 99.00%，事前干预处方 150例，干预后合理用药

率及事前干预效果均较干预前显著提升。具体对比情况见表 3。

表 3 处方点评制度干预前后合理用药情况对比表

研究阶段 干预前 干预后

处方例数（n） 3000 3000

合理用药处方例数（n） 2940 2970

合理用药率（%） 98 99

事前干预处方例数（n） 120 150

3 讨论

基层医院处方点评制度（人工审核模式）作为规范临床用

药行为、保障医疗质量安全的核心举措，在本研究中展现出显

著实践价值。研究结果显示，总体合理用药率达 98.20%，干预

后升至 99.00%，问题处方发生率仅 1.80%，这一数据既反映了

本院基层临床用药管理的良好基础，也印证了人工审核模式下

处方点评制度对用药行为的有效约束与引导作用，即便在科室

处方量大幅调整后，仍保持了稳定的用药规范管理成效。

不同科室的合理用药率仍呈现出与诊疗特点相关的轻微

差异：内科与外科合理用药率均为 98.60%，略高于急诊科的

96.60%。这一差异的核心原因未因处方量调整而改变——内

科、外科疾病诊断相对明确，治疗方案成熟，用药决策时间相

对充裕，规范度自然较高；而急诊科患者病情急、诊疗流程紧

凑，处方开具的紧迫性易导致联合用药考量不充分、剂量调整

仓促等问题，虽处方量大幅减少，但合理用药率仍保持原有水

平，也说明急诊科用药风险的核心症结在于诊疗场景特性，需

针对性强化干预。

问题处方类型分布仍为精准优化干预措施提供明确方向。

联合用药不规范与用药指征不明确并列占比最高（均为

25.93%），与原研究趋势一致。联合用药不规范主要表现为无

明确指征联合用药、药物存在潜在不良相互作用等，根源在于

部分医师对药物药理机制、配伍禁忌的掌握不够全面；用药指

征不明确则反映出少数诊疗过程中“经验性用药”的倾向。药

物选择不当、剂量用法不科学及处方规范性不合格占比相对较

低，但仍需通过持续培训加以完善。值得关注的是，即便外科、

急诊科处方量大幅削减，人工审核的事前干预模式仍成效显

著，干预后事前干预处方数量从 120例增至 150例，有效在用

药前规避了部分风险，体现了人工审核模式不受处方量规模影
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响的灵活性与针对性。

干预前后数据对比直观展现了制度的实施成效。干预前合

理用药率 98.00%，干预后提升至 99.00%，虽提升幅度看似不

大，但结合基层医院原本较高的用药规范基础，且在科室处方

量大幅调整的情况下仍实现稳定提升，这一成果更具临床意

义，意味着更多患者的用药安全得到保障。通过临床药学专家、

医师及药师组成的团队开展人工审核与点评，结合专题培训、

一对一指导等多元化干预措施，有效弥补了临床用药中的知识

短板；事前干预的强化实现了用药风险的“前置防控”，减少

了不合理用药对患者的潜在影响；长效跟踪机制的建立，不仅

保障了用药调整后的疗效与安全性，也为动态优化点评标准提

供了详实数据支撑。

综上，基层医院处方点评制度（人工审核模式）的有效性

不受科室处方量调整影响，通过“事前干预-事后点评-培训优

化”的闭环管理，持续提升了临床合理用药水平，降低了用药

风险。未来，需进一步聚焦急诊科等相对高风险科室及联合用

药不规范等高频问题，结合外科、急诊科处方量减少后的管理

特点，细化人工审核要点，强化针对性培训；同时可探索借助

简易信息化工具辅助人工审核，提升点评效率与精准度，推动

合理用药管理从“被动规范”向“主动优化”转变，持续完善

基层医疗质量安全保障体系。
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