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门诊西药处方点评与典型处方特点研究
袁慧慧 古力孜也·艾塞提

沙雅县人民医院院感办 新疆 阿克苏 842200

【摘 要】：以便清晰明确门诊西药处方点评的实际操作路径，深入剖析典型处方的关键问题以及形成原因，为临床合理用药给

出可切实落地实施的改进方案，依照《医院处方点评管理规范》《处方管理办法》以及陕西省二级以上医疗机构处方点评细则，

运用回顾性分析方法，抽取某院 2024年 1月至 6月期间的门诊西药处方 3200张，从规范性与适宜性这两个维度展开点评工作，

重点关注抗菌药物、慢性病用药等关键品类。结果显示，不合理处方总计 186张，占比为 5.81%，其中不规范处方有 72张，占比

38.71%，用药不适宜处方 98张，占比 52.69%，超常处方 16张，占比 8.60%，抗菌药物无指征用药在不适宜处方中所占比例为 34.69%，

慢性病长期处方未按期评估的占比为 28.57%。得出结论，要借助完善相关制度、加强信息化干预以及优化药学服务，有针对性地

解决抗菌药物与慢性病用药管理方面存在的不足，提升处方质量。
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引言

处方是连接诊疗与用药的关键核心载体，其质量对于患者

用药安全以及治疗效果起着决定性作用，随着《全面提升医疗

质量行动计划(2023-2025年)》把“处方点评覆盖率 100%”明

确纳入医疗质量考核指标[6]，并且 DRG/DIP 支付方式改革朝着

精细化方向不断推进，处方合理性已从单纯的医疗安全问题，

扩展成为影响医院运营效益以及医保基金使用效率的关键要

素。门诊作为医疗机构服务患者的首要窗口，每日的处方量可

达到千张以上，涉及内科、外科、儿科等多个科室，所使用的

药品类别包含抗菌药物、慢性病治疗药、特殊管理药品等，其

点评工作更需要兼顾全面性与针对性，本研究结合临床实际情

况以及最新政策要求，系统地梳理处方点评方法，分析典型的

处方问题，为医疗机构优化处方管理提供实践方面的参考。

1 门诊西药处方点评的方法与标准

1.1点评组织体系

二级及以上医疗机构要在药事管理与治疗学委员会以及

医疗质量管理委员会的双重领导之下，组建一个处方点评小

组，该小组由药学部门、医务部门、信息部门的人员共同构成，

同时明确这样的工作机制，即每月月初对上个月的处方进行点

评，月末的时候通报点评结果，小组需要建立《处方点评工作

手册》，在手册里记录抽样过程、问题判定依据以及整改跟踪

情况，以此来保证整个过程可实现可追溯。某三甲医院构建了

“行政干预+信息化管理”的体系，把点评结果和科室绩效考

核联系在一起，使得不合理处方率从 8.2%下降到了 5.1%[1]。

1.2抽样方法与点评范围

严格按照《医院处方点评管理规范(试行)》的要求来执行：

抽样率要达到总处方量的 1‰以上，并且每月点评的绝对数量

不少于 100张，运用分层抽样法来覆盖医院的所有临床科室，

其中内科、儿科、感染科等重点科室的抽样占比不低于 30%，

点评范围集中在六类药品上：抗菌药物、用于慢性病治疗的药

物、重点监控药物、国家基本药物、特殊管理药品、肠外营养

剂。在 DRG/DIP改革的背景之下，新增了“药品成本-疗效比”

这一评价维度，着重核查高价药、辅助用药的使用合理性[6]。

1.3点评内容与判定标准

点评内容主要有三类，其一为合法性，要核查医师处方权，

像特殊药品处方就需要对应相应资质，同时还要检查电子签名

的有效性，其二是规范性，需检查患者信息的完整性，囊括年

龄、过敏史等方面，还要查看药品名称、规格、用法用量标注

的清晰程度，以及单张处方药品数量，规定是不超过 5种。其

三是适宜性，要判断适应证的匹配程度、药物遴选的合理情况、

联合用药的安全性，即不存在配伍禁忌，以及用法用量的准确

与否，不合理处方依照标准可分为三类，分别是不规范处方，

例如缺少过敏史记录、用法标注为“遵医嘱”，用药不适宜处

方，比如流感使用头孢类抗菌药物，超常处方，像没有指征却

使用肿瘤靶向药[8]。当前部分医院引入了基于 RAG-LLM的临

床决策支持系统，依靠将诊疗指南与药品说明书进行匹配，使

得问题识别准确率提高到了 92.3%[2]。

2 门诊典型处方特点分析

2.1抗菌药物处方特点

抗菌药物不合理处方的占比处于最高水平，达到了 41.4%，

其核心问题主要集中于三个方面，其一为无指征用药，占比为

34.69%，例如在普通感冒这种病毒性感染的情况下开具头孢呋

辛酯片，又或者在急性支气管炎未进行血常规检查时就使用左

氧氟沙星[3]，其二是药物遴选不当，占比 28.57%，像剖宫产术

后预防感染选用阿米卡星，阿米卡星属于氨基糖苷类，肾毒性

风险较高，却未首选安全性高的一代头孢唑林，以及对青霉素

过敏的患者选用阿莫西林克拉维酸钾。其三是用法用量错误，

占比 26.53%，比如时间依赖性抗菌药物头孢孟多酯钠，本应 1
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日 3-4次给药，却开具为 1日 1次，浓度依赖性药物左氧氟沙

星本需 1日 1次，却开具为 1日 2次[3]，某社区医院实施“药

师前置审核”之后，抗菌药物不合理率从 22.3%降低到了

10.1%[3]。

2.2慢性病处方特点

以糖尿病、高血压用药情况来说，问题主要集中在两个方

面，一方面是长期处方管理存在不规范现象，其占比为 28.57%，

比如对于糖化血红蛋白大于 8.5%的 2型糖尿病患者，开具了长

达 12周的长期处方，这违背了《糖尿病患者门诊长期处方用

药指南》里“只有病情稳定的患者才可以开具最长 3个月处方”

的规定[7]。另一方面是用药评估存在缺失情况，62.1%的长期处

方没有记录每 3个月 1次的血糖或者血压监测结果，23.5%的

老年患者没有依据肾功能来调整药物剂量[5]，另外 18.3%的处

方没有优先选用国家集采中选的药物，这使得患者每月的用药

支出增加了 80-120元[5]。

2.3电子处方特点与问题

电子处方所占比例已经超过了 95%，其有减少手写错误的

优势，像剂量写错这种情况可得到避免，不过目前存在三个方

面的问题，其一为模板依赖问题，有 21.7%的处方直接采用科

室通用模板，却没有依据患者个体状况进行调整，比如儿童用

药时没有按照体重来计算剂量，其二是审核滞后问题，系统仅

仅可识别基础配伍禁忌，像青霉素与庆大霉素这种情况，而对

于药物相互作用，比如辛伐他汀与红霉素联用会增加肌病风

险，提示率不足 40%[4]。其三是签名管理不规范，有 8.3%的处

方存在“代签”现象，也就是医师没有亲自确认电子签名，基

于 RAG-LLM的协同审核模式，也就是系统初筛加上初级药师

复核，可将问题识别率提高到 89.6%，但是需要解决知识库更

新不及时的问题，例如没有纳入 2024年新获批药品说明书[2]。

3 处方不合理原因分析

从医师层面来看，有 35.2%的临床医师对于最新诊疗指南

的更新情况并不理想，比如没有掌握《抗菌药物临床应用指导

原则》里“病毒性感染禁用抗菌药物”这一要求，另外 28.7%

的医师对特殊人群用药禁忌方面存在欠缺，像孕妇禁用喹诺酮

类药物这一情况就未能很好掌握，以及 19.3%的医师持有“处

方规范性不影响治疗效果”的观点，出现了敷衍填写处方的现

象[3]。

在管理层面，有 61.5%的医疗机构并未构建起“点评-整改

-复查”这样的闭环机制，其点评结果仅仅只是进行通报，却不

进行跟踪，另外有 23.8%的医院没有把点评结果和医师职称晋

升联系起来，惩戒力度不够，仅仅只是给予口头警告[6]。

从技术方面来看，有 48.2%的二级医院依旧依靠人工进行

点评，每张处方平均审核所花费的时间在 3至 5分钟之间，很

难达成“实时干预”这一目标，电子处方系统里的药物相互作

用数据库更新周期超过了 6个月，不可覆盖最新的用药风险[4]。

在外部环境方面，处于 DRG/DIP控费压力之下，有 18.7%

的医师出现了“过度限制高价药”的情形，比如拒绝为符合指

征的患者开具肿瘤靶向药，或者出现“过度使用低价药”的状

况，像是用仿制药替代原研药却未对疗效差异进行评估，有

22.3%的患者主动提出要使用“进口药”“抗菌药物”，医师

为了避免纠纷只能被动开具[6]。

4 优化策略与实践案例

4.1完善制度建设

医疗机构应当把处方点评结果纳入科室绩效考核之中，对

于连续三个月不合理处方率超过百分之十的医师，要暂停其处

方权一至两周并且强制其参加培训，构建“市域处方互评”机

制，上级医院每隔半年对下级医院进行一次现场点评，某省借

助该机制使得区域不合理处方率由百分之七点八降低至百分

之五点二[6]。北京市创建“卫生健康+医保+药监”多部门协同

监管模式，对长期处方实施“电子备案”，未按时评估的处方

将会影响医保报销[7]。

4.2创新药学服务模式

陆军军医大学第一附属医院所推行的 TRUST 模式也就是

信任合作团队是有推广价值的：临床药师以全职的形式入驻科

室，像产科药师每天都会参与查房工作，并且和医师一同去制

定用药方案，同时实时对处方进行审核，依靠这样的模式，产

科药物的合理使用率从原本的 96%提升到了 99.9%，抗菌药物

使用强度也就是 DDDs从 67降低到了 20。在门诊方面可以设

立“慢性病用药咨询窗口”，为那些长期用药的患者每 3个月

提供 1次用药评估，以此来降低治疗中断率。

4.3强化信息化支撑

推动处方点评系统和医院 HIS 系统以及 LIS 系统相互联

网，达成“检验结果-处方开具”的联动审核[1]，研发慢性病处

方管理模块，自动给医师提醒“患者需要复查糖化血红蛋白”

“肾功能异常要调整剂量”，有医院借助该模块让慢性病处方

评估率从 58%提高到了 89%[1]。人工智能审核系统要构建“每

月更新知识库”的机制，把最新指南和药品说明书纳入其中[4]。

4.4加强培训考核

把《处方管理办法》以及《抗菌药物临床应用指导原则》

纳入医师继续教育范畴，规定每年必修 8学时，采用“案例教

学”模式，比如分析“流感用头孢导致过敏”这样的案例来提

升培训效果[3]，每季度开展处方规范考核，若考核不合格则暂

停处方权，某医院实施该措施后，医师指南知晓率从 62%提升

到了 91%[3]。

5 结论

门诊西药处方点评属于保障用药安全以及优化医疗资源
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配置的关键手段，目前抗菌药物无指征用药、慢性病长期处方

评估缺失等问题依旧较为较大，借助构建“制度约束+技术支

撑+服务优化”的三维改进体系，也就是完善绩效考核与多部

门监管机制、推广 RAG-LLM辅助审核技术、推行药师驻科服

务，可有效降低不合理处方率。未来需要创建全国统一的处方

点评标准数据库，推动区域间数据共享，加强药师队伍建设，

比如增加临床药师编制，构建“医师-药师-患者”协同的合理

用药生态，帮助医疗质量持续提升[2][6]。

参考文献：

[1] 张红梅,李志强,王芳.基于信息化的处方点评综合用药管理体系构建与实践[J].中国现代医生,2024,62(12):120-123+127.

[2] Wang L,Zhang H,Li S,et al.Performance of RAG-enhanced Large Language Models in Prescription Error Detection[J].Journal of

Medical Informatics,2025,48(1):1-9.

[3] 陈明,王丽娟,刘军.药师管理制度对抗菌药物合理应用的效果分析[J].中国卫生标准管理,2023,14(21):45-48.

[4] 赵鑫,陈晓峰,李佳.人工智能辅助下的互联网医院处方审核系统研究进展[J].中国数字医学,2025,20(3):45-50.

[5] 王志强,刘敏,张颖.慢性病管理模式的转变与挑战[J].中华医学杂志,2024,104(2):89-93.

[6] 卫生部医院管理研究所.DRG/DIP付费改革下处方点评实践指南[M].北京:人民卫生出版社,2023:45-56.

[7] 北京市卫生健康委员会等.关于进一步做好门诊慢性病长期处方管理使用工作的通知[Z].京卫基层(2024)11号,2024.

[8] 国家卫生健康委员会.医院处方点评管理规范(试行)[Z].卫医管发(2010)28号,2010.




