审方药师探索医院合理用药的实践
摘要：目的 分析门诊药房不合理用药处方原因，探索有效解决办法，促进合理用药。方法 对我院2021年7月到2021年12月门诊不合理处方进行登记统计，分析造成不合理处方的原因，提高处方合格率。结果 药师审方能力不断提高，不规范及超常处方显著减少，用药不适宜处方波折式变化。结论 处方审核工作是一项持续性工作，应加强医师和药师的临床实践和药品知识的不断更新，提高审核水平；建立健全相关规章制度规范处方行为；减少不合理处方，促进合理用药和安全用药。
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党的十八大以来，习近平总书记始终把人民健康放在首位，”健康是幸福生活的最重要的指标，健康是1，其他是后面的0，没有1，再多的0也没有意义”。而药师服务也从传统的以药物为中心的服务向以患者为中心的服务转变。合理用药，可保障患者用药安全、有效，减轻患者经济负担，减少药物不良反应，保护人民生命安全。作为药师，做好处方审核工作不仅是职业使命也是时代号召。我院是一所三级甲等医院，患者较多，处方量大，不合理处方不可避免。现就我院自2021年7月至2021年12月不合理处方进行分析报告。
1 资料和方法
1.1 一般资料
审核我院门诊药房2021年7月至2021年12月处方，共计230808张；登记的不合理处方，共计1167张。
1.2 分析方法
根据《处方管理办法》、《药品说明书》、《中华人民共和国药品管理法》、《医疗机构药事管理规定》、《执业医师法》为审核依据，2021年7月至2021年12月处方，共计231979张处方进行审核，登记不合理处方，分析造成不合理处方的原因，与相关医生及科室进行沟通，对重点问题依次解决。
2 结果
2021年7月至2021年12月处方231979张，其中合理处方230808张，不合理处方1167张，处方合理率99.49%，不合理率0.51%。不合理处方包括不规范处方410张，用药不适宜处方757张。见图1，表1.
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图1.不合理处方类型及占比
表1. 不合理处方具体问题
	不合理类型
	
	处方数
	占比（占不合理处方百分比%）

	不规范处方
	医师签名、签章不规范或者与签名、签章的留样不一致
	140
	12.00 %

	
	处方的前记、正文、后记书写不规范。
	112
	9.60 %

	
	处方未写临床诊断或临床诊断书写不全
	94
	8.05 %

	
	无特殊情况下，门诊处方超过7日用量，急诊处方超过3日用量，慢性病、老年病或特殊情况下需要适当延长处方用量未注明理由 
	59
	5.06 %

	
	开具麻醉药品、精神药品、医疗用毒性药品、放射性药品等特殊管理药品处方未执行国家有关规定的
	3
	0.26 %

	
	医师未按照抗菌药物临床应用管理规定开具抗菌药物处方
	2
	0.17%

	用药不适宜处方
	用法用量不适宜
	390
	33.42 %

	
	适应证不适宜
	194
	16.62 %

	
	药品剂型或给药途径不适宜
	127
	10.88 %

	
	重复给药
	31
	2.66 %

	
	遴选的药品不适宜
	14
	1.20 %

	
	有配伍禁忌或者不良相互作用 
	1
	0.09 %

	
	
	
	100.00% 


按照不合理处方点评制度，由处方质控专员2名及所有处方调配发药药师对全院2021年7月至2021年12月除去第一类麻醉、精神药品处方（此处方由专人发放，药品专人管理）所有纸质版处方进行全处方审核，发现我院不合理处方主要问题有不规范处方、不适宜处方。其中，不适宜处方占比较大，占到不合理处方的65%，不规范处方占到不合理处方的35%。

2.1 不规范处方

2.1.1医师签名、签章不规范或者与签名、签章的留样不一致
处方存在医生未签名的、重打处方医生未说明原因再次签名的、医生签名与留样不符等情况。分析原因可能是处方开具匆忙，未及时签名；打印机或网络故障，处方信息传输错误，原始处方无法打印，仅可打出不做取药凭证的重打处方，该处方需要医生备注取药，而医生未及时备注；坐诊医生临时有事，其他医生代替坐诊未及时更换口令。
2.1.2处方未写临床诊断或临床诊断书写不全 
①处方诊断声带白斑，开具雷贝拉唑肠溶片。药师查阅发现引起声带白斑的原因有饮酒、抽烟、咽喉反流，用声过度等，明确有喉管反流或疑似患者，建议给予反流治疗，比如服用质子泵抑制剂[1]。药师认为，咽喉反流是造成声带白斑的原因，因此要求医生在诊断中必须明确病因。②处方诊断高血压，开具阿托伐他汀钙片。指南指出，高血压合并冠心病以及卒中的患者，应同时服用他汀类药物；高血压合并血脂异常中等危险患者，应同时降压降脂治疗[2]。建议医生开具处方应将诊断书写完整。③诊断为不孕症，开具硝呋太尔制霉菌素软胶囊。女性不孕症的原因有排卵障碍和盆腔因素两方面[3]。硝呋太尔制霉菌素适用于细菌性阴道病、滴虫性阴道炎、念珠菌性外阴阴道炎、阴道混合感染。药师认为阴道炎是造成不孕的诱因之一，需补充完整诊断。
2.1.3处方的前记、正文、后记书写不规范
《处方管理办法》中“处方标准”规定儿科处方印刷用纸为淡绿色，急诊处方用纸为淡黄色。医学界定14周岁以下人群为儿童，个别处方出现小于14周岁患儿未使用绿色专用处方。急诊处方未使用淡黄色处方笺。
2.1.4无特殊情况下，门诊处方超过7日用量，急诊处方超过3日用量，慢性病、老年病或特殊情况下需要适当延长处方用量未注明理由 
①拜阿司匹林处方用量达到120天量。国家“长期处方管理规范（试行）”第十一条：根据患者诊疗需要，长期处方的处方量一般在4周内；根据慢性病的特点，病情稳定的患者适当延长，最长不超过12周。超过4周的长期处方，医师应当严格评估，强化患者教育，并在病历中记录，患者通过签字等方式确认。该处方超过规定的84天用药量。②上呼吸道感染，处方开具蒲地蓝消炎口服液，用药时长高达10天。“蒲地蓝消炎口服液专家共识”指出：蒲地蓝消炎口服液治疗上呼吸道感染、扁桃体炎引起的咽痛疗程建议3～5天；治疗腮腺炎引起的咽痛，疗程建议5～7天。
2.1.5 开具麻醉药品、精神药品、医疗用毒性药品、放射性药品等特殊管理药品处方未执行国家有关规定的
应用普通处方开具二类精神药品右佐匹克隆片，或将二类精神药品与普通药品一起开具普通处方。给失眠患者开具二类精神药品处方超过两周用量。
2.1.6医师未按照抗菌药物临床应用管理规定开具抗菌药物处方
①处方诊断外耳道炎，开具罗红霉素。急性细菌性中耳炎可选用阿莫西林、阿莫西林/克拉维酸钾、第一或第二代头孢菌素。②诊断腹痛待查，开具头孢地尼胶囊。药师认为该处方为无指针使用抗菌药物，如果患者存在急性感染性腹泻，轻度患者可口服头孢类抗生素。
2.2 用药不适宜处方
2.2.1 用法用量不适宜处方 
医生对药品不熟悉导致处方用法用量错误。我院常见问题是医生对吸入制剂认识存在误差，例如：布地奈德福莫特罗粉吸入剂是一种复合制剂，每吸含有布地奈德160微克及富马酸福莫特罗4.5微克。而医生开具布地奈德福莫特罗粉吸入剂，处方用法每次吸入2.7ug，每日2次。
对于中成药，医生认为患者病情需要酌情给予减量操作，造成处方用法用量不适宜。建议应该严格按照药品说明书给予法定剂量，对于说明书标出可增减剂量的，医生可酌情增减剂量，并备注原因。例如，处方开具黄葵胶囊，处方用法一次4粒，一日3次。说明书一次5粒，一日3次。用药剂量较小，可能影响疗效。
2.2.2适应症不适宜处方 
①处方诊断为口腔溃疡，开具聚乙二醇电解质散。聚乙二醇电解质散，适用于术前肠道清洁准备；肠镜、钡灌肠及其它检查前的肠道清洁准备。②处方诊断萎缩性胃炎，开具硫酸氢氯吡格雷片。硫酸氯吡格雷血小板聚集抑制剂，用于预防近期心肌梗死患者及急性冠脉综合征患者动脉粥样硬化血栓。③处方诊断为免疫力低下，开具重组人干扰素a-2b注射液。该药用于治疗某些病毒性疾病，如急慢性病毒性肝炎、带状疱疹、尖锐湿疣；用于治疗某些肿瘤，如毛细胞性白血病、慢性髓细胞性白血病、多发性骨髓瘤等。药师认为如果患者单纯是免疫低下而用药存在过度治疗，如果是肿瘤患者免疫低下则用药是必须的，需要医师明确诊断。
2.2.3药品剂型或给药途径不适宜 
牡蛎碳酸钙泡腾片与乙酰半胱氨酸泡腾片，建议泡饮，不可口服。泡腾制剂，特别适用于儿童、老人及吞咽困难的患者，由于其服用和携带方便，起效迅速，生物利用度高而备受青睐。但是需要注意，该制剂需要溶于温水中，待气泡完全消失，即药物完全溶解后服用，如果直接服用会导致窒息甚至死亡风险。
冠心丹参滴丸和复方丹参滴丸均可活血化瘀，理气止痛；组方相似，适用于冠心病、心绞痛。但是两者用法却有差别，冠心丹参滴丸，舌下含服，一次10粒，一日3次；复方丹参滴丸，口服或舌下含服，一次10丸，一日3次。医生忽视冠心丹参滴丸仅可舌下含服的用法，处方出现“口服“的不合理用法。

另外，还有处方出现外用制剂用法口服和口服制剂用法外用的不合理用药问题。
2.2.4 重复用药   
名称不同但实际为同一种药的药物，或处方中联合应用2 种或2 种以上具有相同成分和作用的药物，均为重复用药。高血压患者联用硝苯地平和尼莫地平，二者均属于钙离子拮抗剂，重复用药。三拗片联用苏黄止咳胶囊，苏黄止咳胶囊组方为麻黄、紫苏叶、地龙、蜜枇杷叶、炒紫苏子、蝉蜕、前胡、炒牛蒡子、五味子，三拗片组方为麻黄、苦杏仁、甘草、生姜，两种成药均以麻黄为君药，重复用药。
2.2.5 遴选药品不适宜  

成人患者开具布洛芬混悬液，布洛芬混悬液适用于儿童普通感冒或流行性感冒引起的发热也可用于缓解儿童轻至中度疼痛。建议成人患者服用布洛芬缓释片。

成人患者开具孟鲁斯特咀嚼片，孟鲁斯特咀嚼片适用于2岁至14岁儿童哮喘的预防和长期治疗。成人患者建议服用孟鲁司特钠片。

7岁患儿处方开具卢帕他定片，说明书指出卢帕他定片不推荐用于12岁以下儿童，药师建议可选用第二代抗组胺药西替利嗪。
2.2.6 有配伍禁忌或者不良相互作用 
苏黄止咳胶囊联用蓝芩口服液，苏黄止咳胶囊药性以温性为主；蓝芩口服液清热解毒药性偏寒，不适合联用。苏黄止咳胶囊，疏风宣肺、止咳利咽。用于风邪犯肺、肺气失宣所致的咳嗽、咽痒、痒时咳嗽，或呛咳阵作，气急、遇冷空气、异味等因素突发或加重，或夜卧晨起咳剧，多呈反复性发作，干咳无痰或少痰，舌苔薄白等。蓝芩口服液，清热解毒，利咽消肿。用于急性咽炎、肺胃实热证所致的咽痛、咽干、咽部灼热。苏黄止咳胶囊用于风邪犯肺、肺气失宣，舌苔薄白患者；蓝芩口服液治疗肺胃实热，舌红苔黄患者。二者中医证型不一，不建议联用。
吸入用乙酰半胱氨酸溶液联用头孢地尼胶囊。乙酰半胱氨酸分子中的巯基能使黏痰中的二硫键裂解，还可以分解核糖核酸使脓性痰中的DNA纤维断裂，因此不仅能溶解白色黏痰还能溶解脓性痰。但是乙酰半胱氨酸能减少头孢菌素的抗菌活性，因此不建议合用。
3 结论

经过长期干预，药师审方能力不断提高，处方出现两种以上不合理问题已杜绝，不规范处方显著减少，不合理处方主要集中在用法用量不适宜方面。分析处方合格率的影响因素有：①医生对药品不熟悉，更新的药品未及时掌握适应症和用法用量，对合理用药不重视。②药师窗口审核处方，时间紧，任务重，审核不全面，不仔细；知识水平有限，缺乏临床实践经验，各人审核意见不一致；新药师入职，业务不熟悉。③相关指南，共识，说明书等更新快，但部分医生和药师未及时更新知识。④疫情影响导致患者恐慌，医生开具超长期、大剂量处方。针对上述问题：①医生应提高对合理用药认识，自觉学习本科室相关的药品说明书熟悉并掌握，开具合理处方。②药师提高专业知识储备不足，学会既要向书本学习又要向实践学习的能力，丰富专业知识，加快知识更新，优化知识结构，努力提高业务能力。积极进行医患沟通，医药沟通。③制定相关制度和政策，促进合理用药。④定期组织学习讲座，增强业务能力。⑤引进处方审核系统，有利于统一审核标准。

对于审核标准及细则，药师认识存在偏差。目前药师对不规范处方中的“处方未写临床诊断或临床诊断书写不全”及不适宜处方中的“适应症不适宜”和超常处方中的“无适应症给药”“无正当理由超说明书用药的”把握不是很明确，统计登记过程可能存在混淆。对不适宜处方中的“重复用药”和超常处方中的“无正当理由为同一患者同时开具2种以上药理作用相同药物的”混淆,因此将该类问题统一登记为“重复用药”。针对这种问题，需要质控专员定期汇总，向所有药师反馈，使所有药师统一认识，及时发现不合理处方，进行干预，提高处方合格率，有效推进合理用药进程。门诊处方审核与医嘱审核不同，处方审核药师仅仅凭单张处方显示内容进行审核，看不到患者由主要疾病病可能引起的相关指标变化如患者病历及化验单、检查单等，对于患者病情掌握不全面，前台发药药师单纯从说明书对处方进行审核，难免有偏差。例如：一名癌症患者服用长期或者大剂量服用激素后，相关检查后发现骨密度不达标，医生开具钙制剂，如果该处方上诊断为“乳腺癌”，开具“碳酸钙D3颗粒”，那么药师有理由认为该处方不合理。但从医生层面上来讲，该患者是因为主要疾病“乳腺癌”行激素保守治疗后，出现骨质疏松症状及相关指标也提示骨质疏松，开具钙制剂是合理的。

药师专业知识必须不断提升，审核处方不能仅凭药品说明书。例如，药师发现早泄患者开具复方利多卡因乳膏，认为该处方存在适应症不适宜现象。药品说明书指出复方利多卡因乳膏适用于针穿刺（置入导管或取血样本）和浅层外科手术的皮层局部麻醉。查阅资料，早泄诊治指南推荐可以应用选择性5-羟色胺再摄取抑制剂和三环类抗抑郁药、局部麻醉剂、5型磷酸二酯酶抑制剂。利多卡因为局部麻醉药，可以用于早泄。

由于疫情反复不定，对于慢性病及特殊患者，行动不便、偏远地区患者，医生应评估疗效与不良反应，综合施治。药师也应了解情况，积极与医生沟通。
我院不合理用药还有许多工作需要完善与进步。推进医师和药师的学习，丰富专业知识，加快知识更新，优化知识结构，提高审核水平。建立健全相关规章制度，促进合理用药。加强审方系统建设，为合理用药提供设备基础，减少不合理处方，促进合理用药和安全用药。

参考文献：
[1] 中华耳鼻喉头颈外科杂志编辑委员会头颈外科学组. 喉白斑诊断与治疗专家共识[J].中华耳鼻喉头颈外科杂志，2018,53（8）.
[2] 中国高血压防治指南修订委员会．中国高血压防治指南( 2018年修订版)［J］．中国心血管杂志，2019，24(1) : 24-56． DOI:10．3969 /j．issn．1672-5301．2019．03．001．
[3] 不孕症诊断指南［J］．中国妇产科杂志,2019,54（8）.

[4] 王连心，苗青，谢雁鸣，等．蒲地蓝消炎口服液临床应用专家共识［J］．中国中药杂志，2019，44(24) : 5277-5281．
[5] 相关药品说明书.
_1234567890.xls
Sheet2

		





Sheet2

		410

		757



不合理处方



Sheet1

				不合理处方

		不规范处方		410

		不适宜处方		757

				1167

				若要调整图表数据区域的大小，请拖拽区域的右下角。






