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[摘要] 　 目的:通过对我院 2017 年 1~ 11 月门诊中药饮片处方进行点评,了解医院中药饮片的使用现状和存在的问题,
分析其存在的原因,为中药饮片的合理使用、患者的用药安全提供保障。 方法:每月随机抽取门诊中药饮片处方 100 张,对不

规范处方进行统计分析。 结果:抽取 1100 张门诊中药饮片处方,平均用药味数 18. 8 味,其中有 62 张不合格处方,不合格处方

率为 5. 17%。 主要存在问题为用法或用量不适宜、缺少临床诊断或临床诊断书写不全,以及适应证不适宜。 结论:我院的中

药饮片处方基本合理,但仍存在问题,临床药师需不断加强与临床医师的沟通,督促其合理开具中药处方、使用中药饮片,保
障患者的用药安全。
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　 　 近年来,中药饮片使用量不断增大,其不良反应报道率

也逐渐增加[1-2] 。 2010 年卫生行政部门颁发了《医院处方

点评管理规范(试行)》 [3] ,国家中医药管理局也印发了《中

药处方格式及书写规范》 [4] ,来规范处方点评工作和中药饮

片的合理使用。 开展中药饮片处方点评工作,能够发现临

床存在或潜在的问题,从而促进中药饮片的合理使用,保证

其安全、有效[5] 。 本文对我院 2017 年 1 ~ 11 月中药饮片处

方抽样进行点评分析,以了解我院中药饮片的使用现状和

存在的问题,为促进中药饮片的合理使用、患者的用药安全

提供保障。
1　 资料与方法

1. 1　 资料来源　 自 2017 年 1~ 11 月,每月抽取我院门诊中

药饮片处方 100 张,由临床药学室处方点评小组对中药饮片

的规范性和合理性进行点评。
1. 2　 方法　 根据《医院处方点评管理规范(试行)》 [3] 、《中

药处方格式及书写规范》 [4] 等相关标准,对我院中药饮片处

方的书写和不规范处方进行统计,总结存在的问题,并分析

其原因。
2　 结　 　 果

2. 1　 处方科室分布 　 共抽取 1100 张处方,分别来源于内

科、妇产科、儿科、皮肤科、针灸推拿科、骨伤科等科室,其中

内科处方最多,为 562 张(占 51. 09%),其次为妇产科处方,
有 217 张(占 19. 73%)。 抽取中药饮片处方的科室分布符

合我院门诊患者的就诊规律。
2. 2　 年龄分布 　 1100 张处方的就诊患者中,年龄最小为

1
 

d,最大为 93 岁,平均 42. 6 岁。 (见表 1)
2. 3　 单张中药处方味数和剂数 　 单张处方中药品种数为

1~ 35 味, 平均每张处方 18. 8 味, 10 味以上处方者占

96. 91%,其中以 16 味中药处方数为最多,占 11. 09%,其次

为 18 味中药处方,占 9. 18%。 (见表 2)

表 1　 1100 张中药处方的就诊患者年龄分布表

年龄段(岁) 处方数(张) 比例(%)
0~ 5 63 5. 73

6~ 15 70 6. 36
16~ 35 270 24. 55
36~ 55 384 34. 91
56~ 75 257 23. 36
75~ 93 56 5. 09
合计 1100 100

表 2　 单张处方中药品种数表

中药品种数(味) 处方张数(张) 比例(%)
1~ 10 34 3. 10

11~ 13 79 7. 18
14 65 5. 91
15 87 7. 91
16 122 11. 09
17 79 7. 18
18 101 9. 18
19 83 7. 55
20 78 7. 09
21 69 6. 27
22 59 5. 36
23 65 5. 91

24~ 30 168 15. 27
31~ 35 11 1. 00

2. 4　 单张处方使用天数　 单张处方使用天数为 1 ~ 20
 

d,其
中使用 7

 

d 的中药处方数最多,占比 58. 36%,其次为使用

5
 

d,占比 25. 27%,使用天数≥15
 

d 的有 37 张,占 3. 36%。
(见表 3)
2. 5　 不合理处方类型　 1100 张中药饮片处方中,不合理处

方合计 62 张,占 5. 64%。 其中不规范处方 27 张,占不合理
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表 3　 单张处方使用天数

天数(d) 处方数(张) 比例(%)
1 4 0. 36
2 2 0. 18
3 19 1. 73
4 1 0. 09
5 278 25. 27
6 12 1. 10
7 642 58. 36
8 4 0. 36
9 4 0. 36
10 88 8. 00
14 9 0. 82
15 25 2. 27
20 12 1. 10

处方的 43. 55%,用药不适宜处方 35 张,占不合理处方的

56. 45%。 不合理处方类型主要为用法、用量不适宜(占不合

理处方的 43. 55%), 缺少临床诊断 ( 占不合理处方的

19. 35%)、临床诊断书写不全(占不合理处方的 14. 52%)以

及适应证不适宜(占不合理处方的 11. 29%)等。 (见表 4)
表 4　 不合理处方类型

分类 不合理处方原因
张数
(张)

比例(%)
占不合理处方 合计

不规范处方 缺少临床诊断 12 19. 35 43. 55
临床诊断书写不全 9 14. 52

诊断与用药存在不符 3 4. 84
药师未对处方进行适宜性审核 2 3. 23

超剂量使用未注明原因和再次签名 1 1. 61
不适宜处方 适应证不适宜 7 11. 29 56. 45

遴选的药品不适宜 1 1. 61
用法、用量不适宜 27 43. 55

3　 讨　 　 论

3. 1　 中药饮片不规范处方原因　 由表 4 可见,我院中药饮

片不规范处方占不合理处方数的 43. 55%,主要为缺少临床诊

断(占不合理处方的 19. 35%)和临床诊断书写不全(占不合

理处方的 14. 52%),该结果与石长秀[6] 的研究结果相似。 分

析其原因,考虑我院中药饮片处方均通过金仕达电子系统开

具,而部分退休返聘老中医可能还不熟悉金仕达系统,或者其

在看诊过程中为图方便直接以数字或诊断单字代替临床诊

断。 此时需要临床药师加强与年老中医师的沟通,手把手耐

心教这些医师使用电子系统,同时也可以在门诊量较大的中

医诊室安排实习医师跟诊或住培医师跟师,这样可以减少此

类不合理处方的数量。 另外,还出现了“药师未对处方进行

适宜性审核”,分析调剂药师和审核药师未及时进行双签名

的原因可能与调剂工作繁忙有关,故今后将加强调剂药师和

审核药师中药饮片调剂培训,同时医院根据工作量也建立了

2 个门诊中药饮片调剂药房,来减轻中药调剂工作量,加强调

剂药师与审核药师调剂时对中药饮片处方的“四查十对”。
根据表 3 所示,单张处方使用天数超过 7

 

d 的 142 张,占抽取

处方数的 12. 91%,考虑到我院为三级甲等中医医院,外地就

诊患者较多,且部分医师门诊量大,采用了限号措施,患者存

在看病难、看病远的问题,医师为解决患者就医成本而存在开

具 10~20
 

d 处方的情况。 考虑到这些问题,我院临床药学室

故未将“处方超 7 日常用量”列为不规范处方。
3. 2　 中药饮片用药不适宜处方原因　 由表 4 可见,我院用

药不适宜处方主要为用法、用量不适宜,占不合理处方的

43. 55%。 经统计发现,我院中药饮片处方用法、用量不适宜

主要体现在特殊煎煮中药未标记、部分中药饮片用量超《药

典》使用。 如旋覆花、辛夷等药物有刺激性,需要布包,部分

临床医师未标记;薄荷、藿香等含挥发油中药,未标记后下。
2015 版《药典》规定大黄的使用量为 3 ~ 15

 

g,有的临床医师

使用 20
 

g,且未做特殊标记和签名,出现超《药典》规定量使

用;2015 版《药典》规定黄芪使用量为 9 ~ 30
 

g,有的医师使

用 40
 

g 或 60
 

g,明显超《药典》规定量使用;2015 版《药典》
规定川芎使用量为 3~ 10

 

g,我院临床医师有的使用 15
 

g 或

20
 

g,明显超《药典》规定量使用。 此外还有适应证不适宜处

方和遴选药品不适宜处方。 因此,医师开具处方时,应该严

格按照《药典》等规定,合理使用中药饮片,如出现超量使用

饮片,也应该与诊断、中医证型相符合。 临床药师也需加强

与相关医师的沟通,督促临床医师合理开具中药处方,合理

使用中药饮片,以保证患者的用药安全。
4　 小　 　 结

　 　 中药处方点评能够很好地干预临床不合理的用药情

况,减少不良反应和医患事件的发生率[6-8] 。 我院中药饮片

使用量大,做好中药饮片处方点评工作能大大提高医院的

合理用药水平。 本研究通过 2017 年 1 ~ 11 月中药饮片处方

点评,了解到我院门诊中药饮片处方基本合理,但仍存在不

少问题。 这需要临床医师在对患者进行辨证论治、处方拟

药的过程中,严格依据相关药品标准加强中药饮片的合理

使用。 同时需要对调剂药师和审核药师加强培训,落实“四

查十对”制度,做好中药饮片的调剂与审核工作。 临床药学

室也需要加强与临床医师的沟通,加强培训和中药饮片处

方点评的深度,督促医师合理使用中药饮片,从而保障患者

用药安全、有效、经济。
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