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中药处方点评作为处方点评工作的重要组成部分，

具有难度大、力量薄弱的特点，且无科学化、系统化操作

要点。目前，真正开展中药处方点评工作的医院很少，水

平也较低，与实际工作的要求有较大差距犤１犦。随着医改

政策的推行，国家鼓励使用中药饮片。根据 ２０１５年版
《中国药典牗一部牘》及《医疗用毒性药品管理办法》《麻醉
药品和精神药品管理条例》《处方管理办法》《医院中药

饮片管理规范》《中药饮片处方用名和调剂给付有关问

题》《中药处方格式及书写规范》《医院处方点评管理规

范》《国家中医药管理局关于进一步加强中药饮片处方

质量管理强化合理使用的通知》《广东省医疗机构中药

饮片管理专项检查实施方案》犤２－８犦，某院建立了相关的

处方点评制度，并设立了处方点评专家小组、处方点评

工作小组，对其临床合理用药起到了很大的促进作用。

医疗机构开展处方点评的意义在于发现存在或潜在的

不合理用药问题，制订并实施干预和改进措施，促进临

床合理用药犤９犦。本研究中对某院２０１６年至２０１９年的中
药饮片处方 ／医嘱进行点评，对不合理处方／医嘱进行
有效干预，以提高临床合理用药水平，保障用药安全。现

报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

随机抽取某院 ２０１６年至 ２０１９年门诊中药饮片处
方２２０７３张及住院医嘱１３１７８份，并进行点评。对于不
合理（包括不规范和不适宜）的处方及医嘱牗不规范牘，采
用Ｅｘｃｅｌ软件建立数据库，进行归类。
１．２ 方法

１．２．１ 处方与医嘱选取

根据《处方管理办法》《医院中药饮片管理规范》《中

药饮片处方用名和调剂给付有关问题》《中药处方格式

及书写规范》等要求，每月随机抽取当月 ０．５％的门诊
中药饮片处方进行点评。根据国家中医药管理局《中医

某院２０１６年至２０１９年中药饮片处方／医嘱点评分析
廖小红，冯时茵，华成坤，杨丽娥，蔡庆群，丘振文，唐洪梅△

（广州中医药大学第一附属医院，广东 广州 ５１０４０５）
摘要：目的 提高医院的临床合理用药水平。方法 随机抽取某院 ２０１６年至２０１９年的 ２２０７３张门诊中药饮片处方、１３１７８份住院医
嘱，点评其合理性，分析不合理原因，并提出改进措施，观察改善效果。结果 ２２０７３张中药饮片处方中，不合理处方共 ４３０张
（１．９５％），包括不规范处方３５３张 （１．６０％）、用药不适宜处方７７张（０．３５％）；１３１７８份医嘱中，不合理医嘱共１００３份（７．６１％）。实施
干预措施后，中药饮片处方不合理率由２０１６年的７．５７％降至２０１９年的０．７４％；医嘱不合理率由２０１６年的８．９４％降至２０１９年的８．１３％。
结论 该院中药饮片处方／医嘱的不合理现象２０１６年至２０１９年逐渐减少；对中药饮片处方 ／医嘱进行点评具有必要性及重要性。
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年份

２０１６年

２０１７年

２０１８年

２０１９年

平均值

１１３．８２
１２９．６６
１４６．８８
１６８．３６

最大值

１１１８．４７
１５２４．８８
１５４０．０８
１５８９．２４

最小值

２３．３４
１５．７５
１３．７０
１６．９７

最大值

１５９．７８
１１８．４９
１５２．０７
１４５．４４

最小值

６．２０
４．３７
３．５１

４．００

２０１６年

２０１７年

２０１８年

２０１９年

剂数

５．９５
６．０９
６．３９
６．７９

味数

１２．４８
１２．４０
１２．６８
１３．０９

剂数

１８．８３
２３．１７
２９．１７
３１．８３

味数

１８．０８
１８．７５
２８．２５
１９．２５

剂数

２．５８
１．７５
１．５０
１．８３

味数

５．６７
３．６７
３．６７
４．１７

单张处方金额 单剂处方金额

表１ ２０１６年至２０１９年某院中药饮片处方金额（元）
Ｔａｂ．１ ＴｈｅｃｏｓｔｏｆｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｐｉｅｃｅｓｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌ

ｆｒｏｍ ２０１６ｔｏ２０１９（ＣＮＹ）

平均值 最大值 最小值
年份

表２ ２０１６年至２０１９年某院中药饮片单张处方剂数与味数
Ｔａｂ．２ ＤｏｓｅａｎｄｋｉｎｄｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｐｉｅｃｅｓｉｎａｓｉｎｇｌｅｐｒｅ

ｓｃｒｉｐｔｉｏｎｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ ２０１６ｔｏ２０１９

病历书写规范》《国家中医药管理局关于进一步加强中

药饮片处方质量管理强化合理使用的通知》的要求，每

月随机抽取当月５％的住院医嘱进行点评。
１．２．２ 统计项目

单张处方金额的平均值、最大值、最小值，单剂处方

金额的最大值、最小值，单张处方剂数的平均值、最大

值、最小值，以及医嘱中方解与实际用药不符、理法方药

分析错误，中药饮片剂数、剂量记录错误、药味记录错

误，中药煎剂未在病程中记录的情况。

１．２．３ 不合理处方判断标准

不合理处方分为不规范处方、不适宜处方及超常处

方。不规范处方主要包括：１）处方的前记、正文、后记内
容缺项，书写不规范或字迹难以辨认；２）医师签名、签章
不规范或与签名、签章的留样不一致；３）药师未对处方
的适宜性进行审核（处方后记的审核、调配、核对、发药

栏目无审核调配药师及核对发药药师签名，或单人值班

调剂未执行双签名规定）；４）新生儿、婴幼儿处方未写明
日龄、月龄；５）西药、中成药与中药饮片未分别开具处方；
６）未使用中药饮片规范名称开具处方；７）中药饮片剂
量、单位等书写不规范或不清楚；８）用法、用量使用“遵
医嘱”“自用”等含糊不清的字句；９）处方修改未签名且
未注明修改日期，有配伍禁忌或药品超剂量使用时未注

明原因和未再次签名；１０）开具处方未写中医诊断，包括
病名（不明确的可不写）和证型，填写不清晰、不完整，并

与病历记载不一致；１１）无特殊情况，门诊处方超过 ７ｄ
用量，急诊处方超过３ｄ用量，慢性病、老年病或特殊情
况需适当延长处方用量未注明理由；１２）按毒麻药品管
理的中药饮片的使用未严格遵守有关法律、法规和规章

的规定；１３）中药饮片处方药物未按“君、臣、佐、使”的顺
序排列，或未按要求标注药物调剂、煎煮等特殊要求。不

适宜处方包括：１）用药与证型不符；２）遴选药品不适宜；
３）给药途径不适宜；４）重复给药；５）其他不适宜情况。超
常处方包括无正当理由开具高价药品。

１．２．４ 改进措施

为落实《国家中医药管理局关于进一步加强中药饮

片处方质量管理强化合理使用的通知》（国中医药医政

发〔２０１５〕２９号）、《关于启用广东省公立医疗卫生机构阳
光用药信息直报系统的通知》（粤卫办函〔２０１５〕６１０号）对
处方／医嘱点评的数量和覆盖面提出的更严格要求，促
进临床合理用药，保障医疗安全，２０１６年该院调整了处
方点评专家小组和工作小组人员，增加了中药处方点评

工作人员牗点评人员由 １名发展到４０余名牘，提高了药
学人员的专业水平，并提高了中药处方的抽样率。针对

不规范处方，采取了相应措施，如全院实行电子处方；针

对不适宜处方，每月召开阳光用药会议，参会人员包括

处方点评专家小组成员和处方点评工作小组成员，由处

方点评工作小组成员进行汇报，临床及药学专家对不适

宜处方进行审核，审核后告知当事医师处方审核情况。

针对不合理医嘱，每季度进行问题汇报，同时将点评结

果及存在问题发给医院质控科；另外，中药临床药师会

提醒医师书写病历时注意类似问题，逐步规范临床中药

饮片的医嘱记录，提高病历质量。

２ 结果与分析

２．１ 处方点评

单张处方金额见表１。２０１６年至２０１９年，虽然单张
处方平均金额呈上升趋势，但２０１６年和２０１９年的单张
处方金额并无显著差异，部分大金额处方主要来自肿瘤

科，因患者病情需使用复方红豆杉等单价较高的中药，

故该院的单张中药处方金额处于较平稳水平。

单张处方剂数、味数见表 ２。２０１６年至 ２０１９年，单
张处方平均剂数、味数分别在６剂和１２味左右，处于较
平稳水平。部分 ３０剂或 ２０味的处方，大多属慢性疾病
患者，特别是肿瘤患者。

不合理中药饮片处方情况见表３、表４。门诊处方不
合理主要表现在不规范及不适宜，不规范处方主要表现

在：超７ｄ用量未注明理由，一般项目缺项，医师未在处
方修改处签名并注明修改日期，急诊处方超 ３ｄ用量，
未使用儿科专用处方牗淡绿色处方纸牘，未使用急诊专用
处方，重复开具同一味中药饮片，未标明特殊煎煮方法，

未写煎煮方法及用法用量，未写公制单位“ｇ”等。不适宜
处方主要表现在用药与证型不符。但要注意，中药与西

药用法上有所不同，中医学诊治疾病的着眼点是对证候
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２５

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年６月２０日 第３０卷第１２期
Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．１２牞Ｊｕｎｅ２０牞２０２１

年份

２０１６年

２０１７年

２０１８年

２０１９年
合计

超７ｄ用量
未注明理由

１１５
０
０
０

１１５

缺中医

证型

１３
４
０
０
１７

修改处医师

未签名

１３
１０
４５
１８
８６

急诊超３ｄ
用药

１
０
１
０
２

未使用儿科

专用处方

１２
４
６３
８
８７

未使用急诊

专用处方

２
０
２
０
４

重复开具同

一味中药

１
０
６
２
９

未标明特殊

煎煮方法

１
０
５
１０
１６

未写煎煮方法

及用法用量

５
０
１
２
８

费别、单位／
住址 ／电话缺项

１５
０
０
０
１５

未写公制

单位“ｇ”

１５
０
０
０
１５

诊断与性别

不符

０
０
１
０
１

年份

２０１６年

２０１７年

２０１８年

２０１９年

医嘱总数

（份）

１４１０
３４８８
３８８７
４３９３

方解与实际用药

不符（份）

２１
３０
１４８
１１０

理法方药分析

错误（份）

１３
０
０
０

中药饮片剂量

记录错误（份）

１２
８
３６
４８

中药饮片剂数

记录错误（份）

１２
１０
４４
３３

中药饮片药味

记录错误（份）

２８
２０
１２４
９６

中药煎剂未在

病程中记录（份）

４０
２２
７８
７０

合计

犤份（％）犦

１２６（８．９４）

９０（２．５８）

４３０（１１．０６）

３５７（８．１３）

年份

２０１６年

２０１７年

２０１８年

２０１９年

方解与实际

用药不符

１．４９
０．８６
３．８１
２．５０

理法方药

分析错误

０．９２
０
０
０

中药饮片剂量

记录错误

０．８５
０．２３
０．９３
１．０９

中药饮片剂

数记录错误

０．８５
０．２９
１．１３
０．７５

中药饮片药

味记录错误

１．９９
０．５７
３．１９
２．１９

中药汤剂未

在病程中记录

２．８４
０．６３
２．０１
１．５９

年份

２０１６年

２０１７年

２０１８年

２０１９年

处方总数

（张）

２８１２
４８６１
７２００
７２００

不合理处方

犤张（％）犦

２１３（７．５７）

２８（０．５８）

１３６（１．８９）

５３（０．７４）

不规范处方

犤张（％）犦

１７１（６．０８）

１８（０．３７）

１２４（１．７２）

４０（０．５６）

不适宜处方

犤张（％）犦

４２（１．４９）

１０（０．２１）

１２（０．１７）

１３（０．１８）

的辨析和因证候而治。证同则治同，证异则治异，因此有

同病异治及异病同治的出现犤１０犦。

分析处方不合理原因，医院有很多慢性病患者及外

地患者，医师考虑到挂号难或患者再三请求会适当延长

用药，一方面由于医务工作较繁忙，忘记备注慢性病等

理由；另一方面，个别医师对相关法律法规不熟悉，如一般

项目缺项、未标明特殊煎煮方法、未写煎煮方法及用法用

量、未写公制单位“ｇ”等问题，一般出现在手写处方上；
用药与证型不符的问题，主要在于患者同时开具２种或

表５ ２０１６年至２０１９年某院不规范中药饮片医嘱点评结果
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｍｅｎｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｏｒｄｅｒｓｏｆｎｏｎ－ｓｔａｎｄａｒｄＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｐｉｅｃｅｓｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ ２０１６ｔｏ２０１９

表６ ２０１６年至２０１９年某院不规范医嘱涉及内容牗％牘
Ｔａｂ．６ Ｃｏｎｔｅｎｔｏｆｎｏｎ－ｓｔａｎｄａｒｄｍｅｄｉｃａｌｏｒｄｅｒｓｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ

２０１６ｔｏ２０１９牗％牘

表４ ２０１６年至２０１９年某院不规范中药饮片处方涉及内容（张）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｎｔｅｎｔｏｆｎｏｎ－ｓｔａｎｄａｒｄＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｐｉｅｃｅｓｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ ２０１６ｔｏ２０１９（ｐｉｅｃｅ）

表３ ２０１６年至２０１９年某院不合理中药饮片处方点评结果
Ｔａｂ．３ ＣｏｍｍｅｎｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｉｒｒａｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｐｉｅｃｅｓｐｒｅ

ｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ ２０１６ｔｏ２０１９

２种以上的中成药，但医师系统中只能写１个证型。
实行电子处方后，一般项目缺项、未写煎煮方法及

用法用量、未写公制单位“ｇ”等情况几乎被杜绝；超７ｄ
用量系统自动生成慢性病用药、系统录入中药饮片特殊

煎煮方法等措施的实施，使这些情况也极少发生。提高

了处方质量，降低了其不合理率。

２．２ 医嘱点评

不合理中药饮片医嘱主要表现为欠规范，包括方解

与实际用药不符、理法方药分析错误、中药饮片剂量记录

错误、中药饮片剂数记录错误、中药饮片药味记录错误、

中药饮片未在病程中记录等，详见表５、表６。原因主要有病
程书写不及时、执行医嘱更换了但病程记录未及时跟上、

书写病程记录时直接复制模板等。改善后，该院２０１６年
至２０１９年的中药饮片医嘱总体不合格率呈向好趋势。
３ 讨论

处方点评是根据相关法规和技术规范，评价处方书

写的规范性及药物临床使用的适宜性，发现存在或潜在的

问题，制订并实施干预和改进措施，促进临床合理用药，是

医院持续改进医疗质量和管理药品临床应用的重要组成

部分，是提高临床药物治疗水平的重要手段犤１１犦。以药物

经济学作为中药临床研究的现代化评价手段，可更好地

体现中药的价值和优势，有助于在疾病治疗过程中选择

最佳治疗方案，促进合理用药，以最小成本获得最优疗

效，从而推进中药的现代化发展犤１２－１３犦。

中药饮片作为我国预防和治疗疾病的传统药物，其

特色和优势越来越受到国际认可犤１４犦。由于中药饮片处

方点评的难度大、力量薄弱等，目前很少有医院真正开

展，即使开展了，其水平也较低，与临床工作的要求有较

大差距犤１４犦。处方审核是保障患者安全用药至关重要的
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