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� � [摘要 ] � 目的 � 通过处方点评工作中暴露问题, 促进临床合理用药。方法 � 每月随机抽取 2007年 8月 ~ 2008年 10月

门诊处方 100张,进行统计点评。结果 � 门诊不合格处方占 2. 5% ,不合理处方占 18%。结论 � 药师处方点评实施了对临床

用药监控, 提高医生用药水平, 保障用药安全。促进药师学习掌握专业知识技能,提高判断不合理用药的能力。
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Analysis of typical cases in practice of prescription comment
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[ Abstract] � Objective� To promo te sa fe, e ffective, econom ical and proper med ication by prescription comm ent. Methods�

F rom August 2007 to October 2008, 100 outpatien t prescr iptions we re spo t�checked stochastically each m onth in our hosp ita l wh ich

w ere sta tistica lly evalua ted. R esu lts� The ratio o f unqua lified Outpatient prescr iptions is 2. 5% . The ra tio of irrational prescriptions is

18% . Conclusion� The pharm ac ists carry out prescr iption evaluation to mon itor the c lin ica lm edica tion tightly, which can enhance the

level o f clin ica lm ed ica tion, guarantee the clin ica l safe ty o f med ication. Through the prescr iption evaluation, the pha rm acists w ou ld be

encouraged to g rasp the pro fessiona l know ledge and improve the ab ility o f judg ing unreasonablem edication.

[ Key words] � prescr iption comment; case ana ly sis; ra tiona l drug use

� �  处方管理办法!规定,医疗机构应当建立处方

点评制度。对处方实施动态监测及超常预警。处方

点评是了解临床用药情况和提高临床合理用药水平

的重要手段。高质量的处方点评是药事管理的一把

利器, 一方面可以促进用药规范性,防范潜在的用药

失误, 优化药品品种结构,改善医患关系, 提高医疗

品质。另一方面可以提高药物治疗的安全性、有效

性和经济性,有利于推行循证医学思维,增强医生和

药师合理用药和用药教育意识。

1� 资料与方法

来源于 2007年 8月 ~ 2008年 10月处方, 每周

抽取周一的门诊处方, 再从中随机抽取约 25张,合

计每月约 100张处方, 总共抽取门诊处方 1 517张,

按  医院处方点评规范 !实时进行所用药品数量、每

张处方金额、使用药品的剂型、含有抗菌药物的处方

和不合格处方等统计分析点评。

2� 结果

2. 1� 基本情况 � 门诊处方 1 517张共计所用药品

3 089个,每张处方平均用药品种数 2. 04个; 每张

处方平均用药金额 178. 36元; 使用注射剂的处方

有 104张,占 6. 86%; 使用抗菌药物处方 557张,

占 36. 72% ; 抗菌药药费所占百分率 19. 10%。

2. 2� 处方点评结果 � 处方点评分为合格处方、不合

格处方和不合理处方。不符合  处方管理办法 !规

定的 ∀处方标准#的处方称为不合格处方。不合理

处方包括用药不适宜处方及超常处方。不合格处方

38张,不合格率 2. 5% ;不合理处方 270张, 不合格

率 18%。

2. 3� 不合格处方 � 诊断与用药不符 14张, 占总不

合格处方 4. 55% ;规格书写错误 12张, 占 3. 90%;

未写用法 3张,占 0. 97% ;无诊断 7张, 占 2. 27%,

其他 2张,占 0�65%。
2. 4� 不合理处方 � 选药不适宜 49张,占总不合理

处方 15. 91% ;用法用量不正确 167张,占 54. 22%;

每次用量过大 21张,占 6. 82% ; 无联用指征 3张,

占 0. 97% ;无用药指征 9张, 占 2. 92% ;配伍不适宜

34张,占 11�04% ;重复用药 8张,占 2. 60%。

2. 4. 1� 选药不适宜 � 处方 1:患者,男, 73岁,诊断:

咽炎, 开具药品: 莫西沙星 0. 4 g ∃ 8片, 用法用量

S ig: 0. 8g, qd , po。

点评:咽炎可能病原微生物为病毒、A组链球

菌, A组链球菌选择药物青霉素、克林霉素、大环内
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酯类、先锋类
[ 1]
。莫西沙星片为第四代喹诺酮类,

具有广谱抗菌作用, 对革兰阳性细菌、革兰阴性细

菌、厌氧菌、抗酸菌、非典型微生物如支原体、衣原体

和军团菌有较强活性。该药是我院特殊使用抗菌药

物 (当患者病情需要应用特殊使用抗菌药物, 应具

有严格临床用药指征或确凿依据或要有致病菌药物

敏感的药敏报告,如无报告,应有科室主任或具有高

级职称的医师签字记录, 或有全院疑难病例讨论意

见 ) ,莫西沙星 0. 4g ∃ 8片,价格较贵,而且用量超过

推荐剂量,属选药起点高、每次用药用量过大。

处方 2:患者,男, 63岁, 诊断:胃窦炎继发作,开

具药品: 0. 9%氯化钠注射液 250m l+头孢吡肟 2 g,

用法用量 S ig: 2 g, qd ∃ 3 d, ivgtt。

点评:胃窦炎的治疗一般应采用饮食控制、镇

静、抗酸、解痉、止痛等措施,主要是对症治疗。若有

幽门螺杆菌感染, 可加用阿莫西林。头孢吡肟为第

四代头孢菌素类,抗菌活性强, 主要适应证是用于治

疗敏感菌所致的中、重度感染: 下呼吸道感染、尿路

感染、皮肤或皮肤软组织感染、复杂腹膜腔感染、妇

产科感染、败血症等。选用头孢吡肟属选药不适宜,

超范围无指征盲目用药。

2. 4. 2� 用法用量不正确 � 处方 3: 患者, 女, 56岁,

诊断: 咽炎, 开具药品: 0. 9%氯化钠注射液 250 m l+

克林霉素 1�2 g,用法用量 Sig: 1. 2g, qd, ivgtt。

处方 4:患者,男, 50岁, 诊断:舌根淋巴结炎,开

具药品: 0. 9%氯化钠注射液 250m l+头孢呋辛 3g,

用法用量 S ig: 3g, qd, ivgtt。

点评:青霉素类, 头孢菌素类, 其它 �内酰胺类

及克林霉素属时间依赖性抗菌药物每日一次的用法

不妥, 因其杀菌效果主要取决于血药浓度超过所针

对细菌的最低抑菌浓度 (M IC)的时间, 此类抗菌药

物无抗菌后效应 ( PAE ) , 其抗菌原则是将时间间隔

缩短,而不必将每次剂量增大,一般 3~ 4个半衰期

投药一次,每日一次用量根本无法达到抗菌要求,反

而容易引起耐药菌生长。

处方 5: 患者, 男, 53岁, 诊断: 高血压, 开具药

品:非洛地平缓释片 5mg,用法用量 Sig: 5mg, bid。

处方 6: 患者, 男, 49岁, 诊断: 高血压, 开具药

品:硝苯地平控释片 30 mg, 用法用量 Sig: 30 mg,

bid。

点评: 缓控释制剂系指口服药物在规定释放介

质中, 按要求缓慢地恒速或接近恒速释放,其与相应

的普通制剂比较, 给药频率减少一半或有所减

少
[ 2]
。因其在用药后能在较长时间内持续释放药

物,使药物以适当的速度缓慢进入体内,从而使血药

浓度的峰谷波动较小,较长时间保持有效浓度,避免

超过治疗血药浓度范围引起的不良反应。如非洛地

平缓释片半衰期为 25 h, 每日早晨服用 1次即可。

而硝苯地平控释片 (拜新同 )的配方,能使其在 24 h

内近似恒速释放硝苯地平, 通过膜调控的推拉渗透

泵原理,使药物以零级速率释放。故按其血浆半衰

期规定, 每日 1次, 每次 30 ~ 60 mg即可。另据报

道, 用 30、60、90 mg /d的硝苯地平控释片治疗稳定

性心绞痛疗效比较。效果相同, 但每日用量以低于

60mg为宜, 不良反应发生率 90mg /d组要高于 30、

60mg /d组
[ 3]
。上两例属控缓释制剂用法错误, 使

用次数过多,血药浓度过高, 会使不良反应增加, 而

缓、控释制剂的价格都比普通片贵,无形中使患者的

治疗费用增加。

2. 4. 3� 用量过大 � 处方 7: 女, 54岁,诊断: 慢性咽

炎, 开具药品: 克拉霉素分散片 250 mg, 用法用量

S ig: 500mg, b id。点评:克拉霉素抗菌谱与红霉素相

似, 对胃酸稳定,对革兰阳性菌作用更强,对部分革

兰阴性菌、链球菌属、支原体及衣原体等均有抗菌活

性。成人常用量一次 250 mg, 每 12小时 1次; 重症

感染一次 500mg,每 12小时 1次。本例中使用重症

量, 属每次用量过大。

处方 8: 男, 84岁,诊断:脑供血不足,开具药品:

丁咯地尔片 0. 1 g,用法用量 Sig: 0. 3 g, tid。

点评:丁咯地尔用于周围血管疾病,慢性脑血管

供血不足引起的一些症状。2007年 6月 13日国家

食品药品监督管理局发布了  关于修订盐酸丁咯地

尔制剂说明书的通知 !, 对盐酸丁咯地尔制剂说明

书进行修订,注明丁咯地尔使用有一定的危险性,必

须考虑患者的肾功能情况使用, 并严格遵守下列使

用方法。口服制剂肾功能正常者: 每天 300 ~ 600

mg,至少分两次服用。每天最多不可超过 600 mg。

本例中,一天用量达 900 mg,超过规定限量,对于高

龄患者,肾功能会有所下降, 需要使用前进行肾功能

检查,根据检查结果调整用量。

2. 4. 4� 无联用指征 � 处方 9:女, 33岁, 诊断: 泌尿

道感染, 开具药品:头孢克肟胶囊 100 mg, b id, 环酯

红霉素 250 mg, b id。

点评:通常来讲,繁殖期杀菌剂和快效抑菌剂的

联合使用理论上认为快效抑菌剂可减弱繁殖期杀菌

剂的抗菌活性,两药合用可降低前者的效价,因此应

避免合用
[ 4]
。但实际情况并非如此, 例如, 治疗社

区肺炎时,由于常见病原微生物为肺炎链球菌和支

原体,在美国推荐的经验治疗方法为大环内酯类联

合使用头孢菌素或左氧氟沙星
[ 1]
。提示联合使用

抗菌药物时应谨慎,应以临床具体情况、治疗效果等

为依据。本案为泌尿道感染, 而文献报道泌尿道感
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染菌以革兰阴性杆菌较多, 可以占到 70. 4%, 阳性

菌 28. 3% ,真菌 1. 3%
[ 5]
。支原体不是引起泌尿道

感染的主要菌,因此,两者联用无相应的指征, 属无

指征用药。

2. 4. 5� 无用药指征 � 处方 10: 男, 30岁,诊断: 右下

腹痛, 开具药品: 头孢克肟胶囊 100 mg, 用法用量

S ig: 100mg, b id。

点评:在多数情况下右下腹痛是阑尾炎的表现,

但绝不仅仅是阑尾炎作祟, 还有其他疾病也同样可

出现右下腹痛,如 %某些肠道的器质或功能性疾病,

如局限性回肠炎,盲肠部位肿瘤, 慢性结肠炎, 美克

尔氏憩室, 盲肠痉挛, 慢性便秘等。 & 盆腔器官疾

病:如慢性输卵管炎和盆腔炎, 子宫位置不正, 卵巢

功能紊乱等。∋ 其它疾病:如慢性肠系膜淋巴结炎,

右侧肾盂炎或积水,右侧输尿管结石或狭窄,脊柱关

节炎, 肠道寄生虫病, 腹壁神经痛,胃肠道官能症等。

所以, 右下腹痛只是一项症状, 不能据以确诊为炎性

疾病,选用头孢克肟无用药指征。这类处方表现为

以生理性诊断替代治疗性诊断, 或者采用一些 ∀待

查 #等模糊词汇, 使临床诊断未能反映用药充足的

理由。

2. 4. 6� 重复用药 � 处方 11: 女, 71岁, 诊断: 糖尿

病,开具药品: 瑞格列奈 1 mg, tid,格列喹酮 30 mg,

tid。

点评:两者作用受体虽不同, 但作用机理相通,

都是促胰岛 �细胞膜上钾离子通道关闭,引起膜电

位改变,进而使钙离子通道开放,细胞内钙离子浓度

升高, 从而刺激胰岛素分泌,发挥降血糖作用。本例

属作用机理相同的重复用药。此外还存在同种药不

同剂型的重复用药, 如硝苯地平控释片 + 硝苯地平

缓释片。

2. 4. 7� 配伍不宜 � 处方 12: 男, 65岁, 诊断: 肾结

石,开具药品: 5%葡萄糖氯化钠注射液 1 000 m l+

头孢呋辛 3 g + 呋塞米 20 mg, 用法用量 Sig: qd,

ivgtt。

点评: 头孢菌素类主要经肾小球滤过和肾小管

分泌排泄, 大部分以原药由尿排泄, 有一定的肾毒

性,在静脉给药时,肾脏更易积聚高浓度的药物从而

改变肾小球通透性或析出结晶损伤肾毛细血管。当

合用其他对肾有损害的利尿剂会加重肾损害, 应杜

绝此类联合用药
[ 6]
。本例患者原有肾结石, 肾本身

有所损伤,两者联用肾损伤增加,属配伍不当。

处方 13:男, 70岁, 诊断: 高尿酸, 开具药品:秋

水仙碱 1 mg, tid,苯溴马隆 50 mg, qd。

点评: 秋水仙碱用于治疗痛风性关节炎的急性

发作, 预防复发性痛风性关节炎的急性发作;苯溴马

隆用于原发性高尿酸血症, 痛风性关节灸间歇期及

痛风结节肿等。前者是用于急性期治疗,后者是用

于维持期治疗,两者治疗不同时期的痛风,因此没有

联用的必要。

处方 14:女, 50岁,诊断:上呼吸道感染, 开具药

品: 头孢克洛胶囊 500 mg, tid, 乙酰半胱氨酸 200

mg, bid。

点评: 乙酰半胱氨酸适用于痰液粘稠引起的呼

吸困难、咳痰困难, 由于其化学结构中的巯基 ( �SH )

可使粘蛋白的双硫 ( �S�S�)键断裂, 降低痰粘度, 使

粘痰容易咳出。乙酰半胱氨酸与青霉素、头孢菌素、

四环素等联用时, 可降低青霉素、头孢菌素、四环素

等的药效,不宜混用或并用, 必要时可间隔 4 h交替

使用
[ 7]
。

3� 讨论

我院抗菌药物使用率、抗菌药费用所占百分率、

针剂使用率下降明显,与报道相比,除平均处方金额

较高外,其它如平均用药品种数、抗菌素使用百分

率、针剂使用百分率低于报道的平均值
[ 8, 9]
。反映

我院抗菌药物和注射剂使用日趋合理, 2007年我院

参加了卫生部抗菌药物临床应用监测,定期对抗菌

药物进行合理应用调查,并加强抗菌药物管理,使我

院抗菌药物使用大幅度下降。而不合格处方低于报

道值,但不合理处方高于报道值
[ 9]
。医师对于反复

强调的书写格式日益重视, 而对于处方中的不合理

用法用量还需亟待重视。

不合理处方主要表现在 7个方面: 选药不适宜、

用法用量不正确、每次用量过大、无联用指征、无用

药指征、重复用药、配伍不宜。出现上述问题我们认

为原因有以下几点:一是一些医生对药物的基础知

识不甚了解,仅关心药物临床用途及药效学方面的

知识和信息,对药物的药理学及药动学特性缺乏了

解。尤其是对复方制剂不熟悉; 二是药房调剂窗口

的调剂员业务素质不够,不能够很好地审方;三是利

益的驱使让不合理用药泛滥。

通过处方点评不断发现和总结问题, 上述问题

处方均已调配和发放,反映出药剂人员的专业知识

和审方能力有待提高。针对此类问题,首先我们组

织所有从事调剂工作的药学人员进行交流学习, 并

让他们参与处方点评,建立三级处方点评,不断提高

药师素质和药学服务质量; 其次采用药师下临床方

式定期和医师进行讨论沟通,反馈点评信息,力求将

处方错误降至最低点,对药品的合理使用起到促进

作用。对于临床医师应提高药学知识水平, 以便能

更好地防治疾病、提高药物疗效、减少药物的不良反
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应的发生。处方点评制度相对于临床药师直接参与

制订用药方案来说,虽然属于回顾性监督,但经过统

计分析、合理反馈,更大程度上促进了医生和药师的

用药水平,从而保障用药安全, 降低医疗费用, 提高

医疗服务水平。
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用酚酞作指示剂测定其酸度相对标准偏差为 1. 22

% ~ 3. 98%, 用电位滴定法测定其酸度相对标准偏

差为 0. 92% ~ 2. 27%。结果表明, 用电位滴定法

的精密度优于用酚酞作指示剂,结果见表 3。

表 2� 两种方法测定样品中酸度的结果比较 (∗T)

样品号 国标法 本法 样品号 国标法 本法

1 1. 61 1. 60 11 0. 58 0. 59

2 1. 29 1. 30 12 1. 86 1. 85

3 0. 54 0. 52 13 0. 73 0. 72

4 0. 64 0. 63 14 1. 59 1. 56

5 0. 84 0. 84 15 0. 75 0. 74

6 0. 91 0. 90 16 0. 78 0. 77

7 1. 46 1. 44 17 0. 81 0. 82

8 1. 86 1. 85 18 0. 93 0. 94

9 1. 58 1. 56 19 0. 86 0. 87

10 1. 56 1. 56 20 0. 77 0. 77

表 3� 二种方法测定紫云英蜜酸度精密度的比较

序号
酚酞指示剂

低 中 高

电位滴定法

低 中 高

1 0. 56 1. 34 1. 64 0. 54 1. 32 1. 62

2 0. 53 1. 33 1. 59 0. 52 1. 30 1. 59

3 0. 54 1. 29 1. 63 0. 54 1. 27 1. 61

4 0. 51 1. 27 1. 61 0. 52 1. 29 1. 60

5 0. 55 1. 25 1. 60 0. 53 1. 25 1. 58

6 0. 57 1. 27 1. 63 0. 55 1. 27 1. 59

均值 0. 54 1. 29 1. 62 0. 53 1. 28 1. 60

RSD (% ) 3. 98 2. 79 1. 22 2. 27 1. 95 0. 92

3� 讨论

紫云英蜜中总糖以单糖为主, 在对多糖和低聚

糖进行测定时,其含量过低,且得到相应的多糖和低

聚糖对照品较困难,而且多糖组成不明或较复杂,因

此我们以测定其水解产物单糖来表示总糖的相对含

量。苯酚 �硫酸法简单快速,显色稳定, 精密度高, 准

确度较好,可以作为紫云英蜜总糖含量测定的有效

方法
[ 6]
。通过沸水浴加热来使其显色,既保证了反

应系统温度一致, 又很好地解决了总糖检测的重现

性与准确度。本法的回收率、精密度、稳定性均较

好, 且克服了其它成分的干扰,是一简便、快速、准确

的测定手段。

电位滴定法测定紫云英蜜的酸度, 排除了紫云

英蜜本色对滴定终点指示剂颜色突变的干扰, 使深

色的紫云英蜜及制品的酸度测定成为可能。该法误

差非常小,准确度高,避免了人工滴定法由于要加入

指示剂,可能因加入量、指示终点与等当点、操作者

对颜色判断差异等因素造成的误差。此方法的开发

利用有利于快速测定大批量样品, 实验证明本法符

合要求,可广泛使用。
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