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〔摘要〕　对杭州市１０家市属医院的门急诊处方和住院医嘱进行研究，抽取干预前、干预１年后和干预２
年后的处方数据进行对比分析，深入探讨全处方集中点评系统对临床合理用药的促进效果。
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１　引言

近年来越来越多的医疗事故和因不合理用药造

成的安全隐患，不断上升的药源性疾病以及大幅增

长的医药费用，引起医学界和政府对合理用药的高

度重现，特别是当 “看病难、看病贵”以及药品回

扣等问题成为社会舆论的焦点时，各级卫生行政部

门和医院都开始思考如何建立有效的监督机制对不

合理用药进行干预，从而保证用药的安全、有效、

经济与适当［１］。处方点评是近年来在中国医院管理

系统中发展起来的用药监管模式［２］，是医院在医生

处方用药过程中对临床处方进行综合统计分析，从

不同层面和不同角度反映医疗机构处方工作的整体

和细分情况，为医疗机构管理层进行决策提供科学
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的数据支持，以达到合理用药，用药监测、管理的

目的。

杭州市市属医院原采用抽样调查手工点评模式

进行用药监管，由于各家医院处方点评的内容、标

准和方法不一，点评人员对点评结果也存在一定主

观影响，导致行政管理部门无法判断各家医院用药

优劣，不能实现临床合理用药的监管目的。２０１３年

底杭州市采用全处方集中点评系统，对所有市属医院

的门急诊处方、住院医嘱进行集中点评，由市卫计委

进行点评结果通报，作为绩效考核指标之一［３］。本

文就该项目工作实施的效果进行分析。

２　资料与方法

２１　一般资料

对杭州市市属１０家医院的所有门急诊处方和

住院医嘱数据进行点评。

２２　点评方法

２２１　点评工作人员分工　处方集中点评专家由

杭州市药事质控中心组织市属医疗机构高年资临床

药师及药学管理专家 （包括中医）担任，负责医疗

机构的处方集中专家点评工作。处方集中点评领导

小组办公室主要监督市属医院的处方、医嘱等数据

上传至处方点评平台的情况，如发现存在数据漏

传、误传以及错误等问题，由办公室成员负责协调

解决。

２２２　点评模式　处方集中点评专家组依据卫生

部 《药品管理法》、 《执业医师法》、 《医疗机构管

理条例》、《处方管理办法》、《医院处方点评管理规

范 （试行）》、《抗菌药物临床应用指导原则》等文

件精神和要求，结合杭州市实际，制订杭州市处方

点评规则标准并建立规则库。由处方集点评系统智能

推理机根据点评规则标准库的逻辑关系对每张处方、

医嘱进行规范性、适宜性、超常性等指标的自动点

评。由于各家医院的性质以及药品更新快等特点，结

果中存在一些未能依据点评规则自动点评的处方和医

嘱，则由专家组进行手工点评。专家组定期根据处方

点评结果更新、调整点评规则标准库，以达到全处

方、全医嘱的系统自动点评功能。

２３　分析和统计方法

自２０１３年底启用处方集中点评系统至今，系

统已储存了２０１３－２０１５年所有市属医院的门急诊处

方和住院医嘱。选取干预前、干预１年后和干预２
年后的时间段进行比较分析。２０１３年１０－１２月为

干预前数据，２０１４年１０－１２月为干预１年后数据，
２０１５年１０－１２月为干预２年后数据，对３个时间

段的数据进行系统点评和专家点评，对点评结果进

行统计分析，采用卡方检验，Ｐ＜００５为具有统计
学意义。

３　结果与分析

３１　门急诊处方点评

３１１　干预前后处方点评一般指标比较　干预前

后处方点评一般指标统计结果，见表１。由表１可

知，人均药品数从４１６降到４１３和４１０，人均药
品费用干预１年后下降了３３６３元，干预２年后共

下降了４９３８元，平均处方药品费用干预１年后下
降了３０１８元，但干预２年后未见明显的下降效果。

抗菌药使用情况通过干预取得了较好的效果，抗菌

药物使用人次占比和金额占比下降显著 （Ｐ＜
００５）。基本药物使用金额占比，从干预前到干预１

年后、干预２年后分别上升３９６％和０８４％，基本
药物使用品种占比分别上升４６５％和２２７％，基本

药物使用情况改善效果显著 （Ｐ＜００５）。中药使用
情况指标干预也取得较好结果，中药饮片使用人次

占比，从干预前的 ９４９％上升到干预后 １年的
１１０２％，提升效果显著 （Ｐ＜００５）；但从干预后

１年的１１０２％到干预后２年只下降了００５％，干
预效果不明显 （Ｐ＞００５）。

表１干预前后处方点评一般指标的统计结果

一般点评指标 干预前 干预１年后 干预２年后

人均药品数 （种） ４１６ ４１３ ４１０

人均药品费用 （元） ２８３６６ ２５００３ ２３４２８

平均处方药品费用 （元） １８３１９ １５３０１ １５２１４

抗菌药物使用人次占比 （％） ２８６２ ２５４４ ２４４２＃
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续表１

抗菌药物使用金额占比 （％） １２８９ ９４５ ８７６＃

基本药物使用金额占比 （％） ３３９６ ３７９２ ３８７６＃

基本药物使用品种占比 （％） ５１８４ ５６４９ ５８７６＃

中药饮片使用人次占比 （％） ９４９ １１０２ １０９７

中药注射剂使用人次占比 （％） １２０ ０２１ ００９＃

中成药使用人次占比 （％） ３９７３ ３７４６ ３２０７＃

注射剂使用率 （％） １４１０ １２０４ １１２１＃

注：与干预前比较：Ｐ＜００５；与干预１年后比较：＃Ｐ＜００５，下同。

３１２　处方适宜性分析　干预前后处方适宜性分

析指标统计结果，见表２。由表２可知，干预后处

方合格率持续得到改善和提高，５级警示百分率下

降效果显著 （Ｐ＜００５）。重复用药百分率下降效果

显著 （Ｐ＜００５）。诊断超常百分率从干预前的

０１０％下降到干预１年后的００７７％，下降效果显

著 （Ｐ＜００５），但干预 ２年后，指标仅下降

０００１％，干预效果不明显 （Ｐ＞００５）。使用超常

百分率从干预前的 ０１０％下降到干预 １年后的

００８８％，下降效果显著 （Ｐ＜００５），但干预２年

后，指标又上升到 ０１６％，上升效果显著 （Ｐ＜

００５），干预反而取得反面效果。

表２　处方适宜性分析指标统计结果 （％）

适宜性点评指标 干预前 干预１年后 干预２年后

处方合格率 ９８３０ ９８７８ ９９４１＃

５级警示　 １２０ １１３ ０４８＃

重复用药　 ０２３ ００３４ ００１６＃

诊断超常　 ０１０ ００７７ ００７６

使用超常　 ０１０ ００８８ ０１６

３２　住院医嘱点评

干预前后住院医嘱处方点评指标统计结果，见

表３。由表３可知，人均药品数、出院患者用药金

额逐年下降。住院患者抗菌药物使用情况通过干预

均取得显著效果，如限制级抗菌药物使用率、特殊

级抗菌药物使用率下降效果显著 （Ｐ＜００５）。基本

药物使用金额占比从干预前的１５６０％上升至干预１

年后的１６０８％和干预２年后的１９５４％，上升效果

显著 （Ｐ＜００５），基本药物使用品种占比从干预前

的４４３７％上升至干预１年后的５３３１％，上升效果

显著 （Ｐ＜００５），但从干预１年到干预２年后该指

标仅上升０２３％，上升效果不显著 （Ｐ＞００５）。

表３　住院医嘱处方点评指标统计结果

点评指标 干预前　 干预１年后　 干预２年后　

人均药品数（种） ２０３９ １９０８ １７９１

出院患者平均

用药金额（元）

７１４１２６ ５１９７３７ ４１０３２３

住院患者抗菌

药物使用率（％）
５８６１ ５１８０ ４８８９＃

住院患者限制级抗菌

药物使用率（％）
３８７３ ３４３３ ３１４６＃

住院患者特殊级抗菌

药物使用率（％）
３６６９ ３１２０ ２９６７＃

基本药物使用

金额占比（％）
１５６０ １６０８ １９５４＃

基本药物使用品

种占比（％）
４４３７ ５３３１ ５３５４

４　存在问题

４１　基本药物使用金额占比干预效果明显，但基
本药物使用品种后期干预效果不理想

　　基本药物是指能够满足基本医疗卫生需求，剂

型适宜、保证供应、基层能够配备、国民能够公平

获得的药品［４］，基本药物使用情况反映医院在门

（急）诊诊疗中遵从国家基本药物政策的程度。自

２００９年９月２１日起 《国家基本药物目录 （基层医

疗卫生机构配备使用部分）》 （２００９版）施行，各

级医疗管理部门为了全面贯彻执行国家基本药物制

度，对基本药物使用情况做出规定，如浙江省卫生

和计划生育委员会规定全省三级综合医院 （包括中

医院）基本药物使用比例不低于２５％，但对基本药

物使用品种未做出相关规定，因此导致基本药物使

用金额干预效果逐年显现，但基本药物使用品种后

期干预效果不理想。
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４２　抗菌药物诊断超常干预１年后效果难以显现

抗菌药物诊断超常指无明确指证使用抗菌药物

情况。原国家卫生部于２０１２年下发了 《抗菌药物

临床应用管理办法》和 《全国抗菌药物临床应用专

项整治活动方案》，文件中指出了临床使用抗菌药

物的一些指导原则，如应有效地控制感染、争取最

佳疗效，预防和减少抗菌药物的不良反应，注意合

适的剂量和疗程等，但未明确提及哪些疾病开具抗

菌药物为合理用药。由于无明确的抗菌药物合理使

用标准，杭州市处方点评专家组制定了一套本地抗

菌药物用药标准，大部分获得临床医生的认可，但

仍有一部分不被认可，存在部分标准执行困难，因

此后期干预效果不明显。

４３　中药饮片使用干预后期出现效果反弹现象

２０１０年原卫生部等５部委联合发布的 《关于公

立医院改革试点的指导意见》提出了 “坚持中西医

并重方针”的指导思想，随后国务院又下发 《关于

扶持和促进中医药事业发展的若干意见》。为促进

中医药发展，更好发挥祖国医学特色，鼓励中医中

药的使用，浙江省公立医院综合改革方案中中药饮

片未列入药品零差率范畴，对中草药饮片价格仍沿

袭原有定价方式，将中药饮片加成收入作为医改方

案测算时对公立中医院补偿的重要部分，保留这块

药品加成收入［５］。因此，医院管理者极力提倡中药

饮片使用，中药饮片使用人次逐年上升；但由于中

药饮片加成收入没有惠及临床医生，政策执行一段

时间后，医生支持力度逐渐下降，因此导致使用人

次后期出现下降现象。

５　结语

全处方集中点评系统的应用对显著提高杭州市

辖区内所有市属医院的临床用药合理性发挥了关键

性作用。全处方集中点评系统是将市属１０家医院
所有的门急诊处方和住院医嘱悉数上传至点评平

台，采用统一的点评标准，与传统的处方抽样、手

工点评模式不同，点评规则的设置是以智能推理引

擎为核心技术，以药品说明书为依据，建立用药合

理性评价标准知识库，遵循临床用药实际需求对处

方 （医嘱）用药的合理性来进行分析评价，从而保

证处方点评的全面性、完整性、科学性。全处方集

中点评系统应用至今 ２年多时间以来，门急诊处
方、住院医嘱的各个点评指标改善显著。下一步要

重点加强对基本药物使用品种、抗菌药物点评标准

和中药饮片长期干预，进一步提升临床药物治

疗水平。
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