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[摘要 ] 目的:介绍福建省某三甲医院干预不合理处方的措施并进行分析, 探讨提高处方质量的方法。

方法:参照 2010年 2月 10日卫生部印发的 医院处方点评管理规范 (试行 ) ,结合本院近年来对不合理处

方干预的资料与经验, 深入分析各种不合理处方的干预措施及其综合应用的有效性。结果: 处方自动监测系

统 ( PASS)干预、审核药师审核退回、调配发药药师拦截、临床药师介入进行回顾性汇总分析、宣传教育行政

干预等措施相结合是提高处方质量的有效方法。结论:不合理处方的干预要有统一可行的标准, 医院通过各

个环节紧密配合, 临床药师介入处方干预的各个环节, 配合行政干预, 加强宣传教育, 共同对不合理处方进

行干预, 有望在不合理处方干预方面取得成效。
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[Abstract] Objective: Interven ing measures for improper prescription in aThree-A hosp ita l of Fu jian prov-

ince w as introduced and ana lyzed to discuss the approach improv ing the prescript ion quality. Methods: The data

and exper iences in our hospital in recent years w ere co llected and analyzed. Accord ing to TentativeM anagement

R egu lation of Prescript ion Comment inH ospita l issued by M in istry ofH ealth, Ch ina on February 2010, various

interven ing measures for improper prescr iption w ere fu lly d iscussed. Results: Fo llow ingm easures cou ld be in tegra-t

ed into app licat ion to improve prescription qua lity: intervenew ith prescription automatic screening system ( PASS) ,

w ithdraw after rev iew ed by a senior pharmacis,t intercept by a dosage pharmacis,t intervention through rev iew ana-l

ysis by clin ica l pharmacis,t and adm inistrat ive disturbance through hea lth education. Conc lusion: A un iform prac-

ticable standard is needed in the fie ld o f intervention for improper prescription. Cooperat ion betw een d ifferen t sec-

tors of a hospita,l clin ica l pharmac ist invo lvement in all phases of prescript ion intervention, assistantw ith adm inis-

trative disturbance, and hea lth education are expected to make progress in improv ing improper prescription.

[K ey words] clin ic; improper prescript ion; clinical pharmacis;t prescription automatic screening system

( PASS)

随着人们对合理用药意识的增强, 提高处方质

量、促进合理用药水平、保障医疗安全已经成为药学

工作和相关研究的重点。近年来福建省某三甲医院

通过采用处方自动监测系统 ( prescription au tomatic

screening system, PASS)、设立审核药师岗位、加强调

配发药药师职责、临床药师介入处方干预各环节、宣

传教育、行政干预等不同措施相结合的方法干预不
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合理处方,进一步规范医师处方行为, 加强药师在处

方审核、调剂、核对、用药交待与发药等方面的职责,

落实持续质量改进措施。本文主要探索门诊对不合

理处方干预的可行路径,完善不合理处方干预措施,

逐步提高处方质量。

1 干预措施介绍

1. 1 PASS监测 医院采用美康公司开发的 PASS

供医师、药师对医嘱实时监测及药物信息查询
[ 1]
。

医师工作站录入处方提交后, PASS会对处方进行实

时监测, 提示不合理信息及其原因,按警示严重程度

分别以黑、红、橙、黄、蓝灯区分,医师可修改,也可强

行提交, 系统同时记录相关信息。

1. 2 审核药师干预 医院设专门的审核岗位由专

人对电子处方进行审核,对不合理处方实时退回医

师工作站修改,同时备注不合理原因, 便于医师理解

并修改, 电脑系统同时记录相关信息。

1. 3 调配发药药师干预 医院鼓励药师在调配及

发药过程中对处方进行审查,如遇不合理处方, 通过

以下途径解决并将不合理处方收集, 交与临床药师

汇总分析: 直接与处方医师电话联系确认。

将不合理原因写于处方沟通卡上, 附上处方交与

患者, 找医师修改、签字确认。 需要与医师深入

沟通的特殊处方, 由临床药师执行。

1. 4 临床药师介入处方干预的各个环节 临床药

师介入到处方干预的各个环节,分别是: 每个月

分析汇总 PASS中监测到的不合理用药信息, 通过

与美康公司软件师联系,完善软件系统,不断更新数

据库。同时与医师保持密切联系, 听取临床意见及

要求,使软件更符合临床应用的需要。 充分应用

自身的业务水平, 实时处理审核与调配过程中的不

合理处方,减少前台药师的工作压力; 同时通过与医

师的高质量沟通, 减少医药、医患、药患之间的矛盾,

提高处方干预的有效性。 每个月抽取一定数量

的处方进行点评分析, 动态监测处方质量, 向上级汇

报并提出改进意见。 对调配发药过程中收集的

不合理处方, 汇总分析并通报,便于药师快速掌握不

合理处方的共性, 提高判断能力。 对突出的不合

理现象分析原因, 通过与信息维护人员沟通或与个

别医师交流探讨, 从深层次解决问题。

1. 5 宣传教育与行政干预 医院定期开展各类不

合理用药的全院讲座, 如抗菌药物临床应用相关

规定等, 及时反馈近期各个环节中存在的用药问

题及处方问题;在院内局域网公布不合理现象; 针

对个别用药问题医院还会通过各种形式的行政手

段予以干预。

2 分析与讨论

2. 1 PASS需要根据实际情况改进 PASS对不合

理干预处方起到一定效果, 有人工审核所不能及的

强大数据库功能,但需要以下措施的配合及改进: 采

取行政干预使医师对 PASS的重视程度提高; 临床

药师每个月汇总分析 PASS中的不合理用药信息,

提醒医师对较常出现的问题予以重视并改正, 用药

合理性提高;临床药师通过与美康公司软件师联系,

完善软件系统, 不断更新数据库,使软件更符合临床

应用的需要。但也存在一定的问题, 如 PASS使用

的药品说明书与医院使用的药品说明书有一定出

入、PASS所给予的信息与临床观点有冲突等。这些

低水平警示甚至错误警示,正如 Van der sijs等
[ 2]
所

说,可能使医生产生 警示疲劳 , 忽略一部分重要

警示。

2. 2 审核药师人数少,干预范围及数量有限 审核

药师对处方的把关意识增强, 对一些需要人工干预

的特殊情况,如医保政策的要求、缺药信息, 用药天

数不正确、总量录入错误、紧缺药品须办理特批手续

等问题的及时干预, 减少了退药及纠纷的发生。体

现了审核药师对该类型处方的良好实时干预效果。

但由于医院是一人承担审核岗位,全院的处方总量

巨大, 审核药师对不合理处方干预的范围和数量均

有限, 需要增加审核岗位数量及提高技术力量。

2. 3 调配发药药师的专业素质有待提高 充分调

动调配发药药师的积极性,增强调配把关意识,在保

障患者正常取药及合理用药方面起了一定作用。调

配发药药师在用法用量不适宜、药品剂型或给药途

径不适宜以及总量录入错误方面较为敏感, 对这些

方面知识掌握较好。而且, 由于 PASS及审核药师

对处方进行的是实时审核, 对同一患者就诊不同科

室在不同时段提交的的多张处方中出现的问题, 如

无正当理由为同一患者开具两种以上药理作用相同

药物、不同处方重复开具同一种药物等, 只有调配发

药药师才能干预。但调配发药药师工作量大, 提高

调配发药药师的业务素质是医院下一步的工作重

点,岗位职责亟待提高。

2. 4 临床药师的专业实践能力、临床沟通能力有待

加强 临床药师介入对干预前后的回顾性处方调查

分析可以较为全面地显示处方中存在的问题, 便于

管理层及临床药师根据具体数据作出干预策略, 如
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针对延长处方用量未注明理由的, 临床药师建议通

过增加对于门诊处方超 7 d,急诊处方超 3 d的情况

加以备注理由。但由于目前我院的临床药师多由一

些硕士研究生担任,年资比较浅, 在和临床一些年资

深的医师沟通时, 如果意见不一致, 药师尚缺乏自

信;其次,医生对自身用药经验的自信, 少数临床医

生主观上对临床药师的参与临床用药持排斥态度,

因此临床药师要真正实现与临床工医师的有效沟

通,还需要不断加强专业知识和实践的学习,提高与

患者、医师、护士的沟通能力, 使自身的价值充分体

现出来
[ 3 ]
。

2. 5 宣传教育与行政干预是非常重要的环节 宣

传教育与行政干预是非常重要的环节, 领导重视并

制定一系列的奖惩措施,在院内公布不合理处方并

分析不合理的原因, 才可以从根本上杜绝大处方以

及避免不合理处方重复发生。

3 结论

医院通过各个环节紧密配合, 参照 医院处方

点评管理规范 (试行 ) 建立医院的电子处方合理性

点评标准, 对不合理处方进行干预取得显著效果。

通过 PASS实时监测、审核药师审核退回、调配发药

药师再次拦截处理不合理处方等事前干预措施, 对

提高合理用药水平, 保证医疗质量起了较大作用。

作为事后干预的处方分析, 可以较为全面地显示处

方中存在的问题,便于管理者进行宣传教育及行政

干预。 PASS凭借其强大的数据库功能,是重要干预

手段之一, 但仍需要不断完善,审核、调配、发药药师

的功能需要加强, 业务素质亟待提高。临床药师介

入到不合理处方干预的各个环节,作为医师、药师之

间的桥梁, 凭借其较高的业务素质及有效的交流, 既

保障患者用药安全, 也丰富了临床药师的工作内容。
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以谷氨酸和丙氨酸为起始原料合成丙谷二肽树

状大分子的反应尚未见文献报道。实验过程中, 我

们考察了缩合剂种类对反应的影响, 并最终确定了

最佳反应条件。所合成的丙谷二肽树状大分子结构

精确,分散度单一,基本不存在结构缺陷。由于多肽

树状大分子的诸多优点,此种由天然氨基酸组成的

树状分子有望在生物医学领域, 如生物医学诊断试

剂、蛋白质模拟、靶向药物运载、基因传递等诸多方

面获得应用。
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