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摘 要 目的：了解我院门急诊不合理处方的总体现状，为临床合理用药提供参考。方法：汇总分析我院2013－2015年门急诊处

方点评结果，将不合理处方归纳为3类，共涉及19个项目，应用帕累托图分析造成不合理处方的主要、次要及一般因素。结果：19

项不合理处方类型中，遴选药品不适宜、用法用量不适宜、联合用药不适宜、未按抗菌药物管理规定开具处方和处方诊断不全为主

要因素；无适应证用药和处方用药量超“急三慢七”规定为次要因素；其余12项为一般因素。结论：临床药师根据主要、次要不合

理用药类型有针对性地进行干预和药学服务，可提高合理用药水平，保障临床用药安全。
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Pareto Chart Analysis of Unreasonable Factors of Prescription in Outpatient and Emergency Departments

of Our Hospital during 2013-2015
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the current situation of unreasonable prescriptions in outpatient and emergency depart-

ments of our hospital，and to provide reference for rational drug use in the clinic. METHODS：The evaluation of outpatient and

emergency prescriptions in our hospital during 2013-2015 were summarized and analyzed. Irrational prescriptions were divided into

3 categories，involving 19 items. The main，secondary and general factors of irrational prescriptions were analyzed by Pareto chart.

RESULTS：Among 19 types of irrational prescriptions，main factors included unsuitable drug selection，inappropriate usage and

dosage，inappropriate drug combination，prescribing not in accordance with the antibiotics management regulations，incomplete di-

agnosis. No indications of medication，drug dosage beyond the regulations of“three urgent seven slow” were treated as the second-

ary factors. Other 12 items were general factors. CONCLUSIONS：According to the main and secondary irrational drug use types，

clinical pharmacists should carry out effective intervention and pharmaceutical care to improve the level of rational drug use and en-

sure the safety of clinical drug use.

KEYWORDS Prescription comment；Irrational prescription；Pareto chart；Outpatient；Emergency

原卫生部于 2010年在《处方管理办法》的基础上制

定并下发了《医院处方点评管理规范（试行）》，以规范医

院处方点评工作，提高处方质量，促进合理用药，保障医

疗安全[1]。按照相关精神，结合医院实际，我院成立了处

方点评组和专家组，制定了点评规则及相关工作制度，

建立了相对完善的处方点评体系并予以实施，经过多年

的实践取得了一定效果。笔者对我院 2013－2015年处

方点评结果，尤其是不合理处方进行回顾性分析，利用

帕累托图分析产生不合理处方的主要因素和次要因素，

以了解我院门急诊不合理处方的总体现状，为临床合理

用药提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

提取我院2013－2015年的处方点评资料，对点评结

果为不合理的门急诊处方予以分类统计，并针对不合理

项目予以分析。

1.2 帕累托图绘制

参照《医院处方点评管理规范（试行）》标准，处方点

评结果分为不规范处方、用药不适宜处方、超常处方共3

类 28项。本研究共涉及其中 19项，据此将 2013－2015

年所有不合理处方按不同项目分类并按构成比降序排

列。以处方点评不合理项目为横坐标、不合理处方数量

为纵坐标作直方图，以累计构成比为纵坐标作折线图，

再以横坐标为基准将直方图和折线图两者结合绘制帕

累托图。

2 结果
2.1 处方点评总体情况

我院 2013－2015年门急诊处方点评结果见表 1。

由表1可知，我院点评处方数逐年增加，点评处方合理率

在较高基础上逐年提升。我院 2013－2015年不合理处

方类型见表 2。由表 2可知，不合理处方仍然在一定范

围内存在，其中用药不适宜处方为主要不合理处方类
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型，不规范处方和超常处方趋于减少。

表1 我院2013－2015年门急诊处方点评结果

Tab 1 Results of outpatient and emergency prescrip-

tion comments in our hospital during 2013-

2015

时间
2013年
2014年
2015年

点评处方量，张
24 000

29 725

34 994

合理处方量，张
23 419

29 179

34 668

不合理处方量，张
581

546

326

处方合理率，％
97.58

98.16

99.07

表2 我院2013－2015年不合理处方类型（张）

Tab 2 Types of irrational prescriptions in our hospi-

tal during 2013-2015（case）

时间
2013年
2014年
2015年
合计

不规范处方
195

97

59

351

用药不适宜处方
338

419

245

1 002

超常处方
48

30

22

100

合计
581

546

326

1 453

2.2 不合理处方因素分类

我院 2013－2015年不合理处方因素分类见表 3。

我院 2013－2015年处方不合理项目帕累托图见图 1。

由表 3和图 1可知，不合理处方项目 2-2、2-5、2-6、1-14、

1-10累计构成比在 20％～80％区间，为主要因素，记为

A 类；项目 3-1、1-12累计构成比在 80％～90％区间，为

次要因素，记为B类；项目2-1、2-8、2-7等12个项目累计

构成比在90％～100％区间，为一般因素，记为C类。

表3 我院2013－2015年不合理处方因素分类

Tab 3 Factor classification of irrational prescriptions

in our hospital during 2013-2015

项目
编号

2-2

2-5

2-6

1-14

1-10

3-1

1-12

2-1

2-8

2-7

3-4

2-4

1-11

2-9

3-3

1-2

1-5

1-9

2-3

不合理处方项目内容

遴选药品不适宜
用法用量不适宜
联合用药不适宜
未按抗菌药物管理规定开具处方
处方诊断不全
无适应证用药
处方用药量超“急三慢七”规定
适应证不适宜
有配伍禁忌或不良相互作用
重复给药
无正当理由开具2种以上作用相同药物
无正当理由未首选基本药物
单张处方超过5种药品
其他用药不适宜
无正当理由超说明书用药
处方签名、签章不规范
中成药与中药饮片未分别开具处方
处方修改未签名并注明修改日期
药品剂型/给药途径不适宜

不合理
处方量，张

352

267

235

172

93

78

73

52

31

24

19

18

16

16

3

1

1

1

1

构成比，％

24.23

18.38

16.17

11.84

6.40

5.37

5.02

3.58

2.13

1.65

1.31

1.24

1.10

1.10

0.21

0.07

0.07

0.07

0.07

累计
构成比，％

24.23

42.60

58.77

70.61

77.01

82.38

87.41

90.98

93.12

94.77

96.08

97.32

98.42

99.52

99.72

99.79

99.86

99.93

100.

因素类型

A类
A类
A类
A类
A类
B类
B类
C类
C类
C类
C类
C类
C类
C类
C类
C类
C类
C类
C类

2.3 不合理处方项目内容分析

2.3.1 遴选药品不适宜 如诊断“皮肤疖、痈”，处方开

具头孢地尼分散片。皮肤感染常见病原菌为金黄色葡

萄球菌或溶血性链球菌等，而头孢地尼为第三代头孢菌

素，对革兰氏阴性（G－）菌作用强，而对革兰氏阳性（G+）

球菌作用较弱，应针对致病菌选用第一、二代头孢菌素

即可。又如处方诊断“脑梗死、慢性支气管炎”，予苏黄

止咳胶囊。该中成药主要成分为麻黄、紫苏叶、地龙等，

而麻黄所含麻黄碱激动β受体会加快心率、增加收缩力，

激动α受体能收缩动脉、升高血压、增加心输出量[2]，可增

加包括急性心肌梗死在内的心脑血管疾病发生风险，因

此不建议该患者使用含麻黄碱类止咳药品。

2.3.2 用法用量不适宜 集中表现为时间依赖型抗菌

药物全日剂量单次给予。如处方诊断“急性细菌性咽

炎”，予静脉输注五水头孢唑啉 3 g，qd。急性细菌性上

呼吸道感染病原菌主要为溶血性链球菌，可使用青霉素

类与第一、二代头孢菌素等抗感染治疗。五水头孢唑啉

为头孢唑啉钠含五水分子螯合物，为时间依赖型抗菌药

物，抗菌效果评价参数为 t＞MIC和AUC＞MIC
[3]。根据其 t1/2约

为 2 h，应每日多次给药，当血药浓度达到一定程度后，

再升高血药浓度并不会明显增强抗菌作用，因此全日剂

量一次给予并不能提高疗效，反而易引起细菌耐药。再

如，诊断“高血压”，予口服苯磺酸氨氯地平片5 mg，bid，

也存在用药频次不适宜。氨氯地平为二氢吡啶类钙拮

抗剂，属长效降压药，其 t1/2约为 30 h，每天 1次给药即可

平稳降压。若血压控制不达标，分次给予长效降压药物

并不适宜，建议改用另一类药物，或按联合用药原则采

用2种或多种不同作用机制的降压药物联合治疗[4]。

2.3.3 联合用药不适宜 如处方诊断“2型糖尿病、高脂

血症”，予格列喹酮片、瑞格列奈片联合口服降糖。虽然

两者按照化学结构分属磺脲类、噻唑烷二酮类，但作用

机制均是通过与胰岛B细胞膜上的特异性受体结合而

促进胰岛素分泌。《中国2型糖尿病防治指南》明确提示，

非磺酰脲类胰岛素促泌剂可单独使用或与其他降糖药

物联合使用（磺脲类除外）[5]。

2.3.4 未按抗菌药物管理规定开具处方 《抗菌药物临

床应用指导原则》规范了围术期抗菌药物的预防性使

用。如门诊疣激光切除术后处方予口服头孢克洛。疣

是由人类乳头瘤病毒所引起，非细菌感染性疾病，无抗

感染指征；而疣激光切除术属于皮肤浅表操作，局部皮

肤消毒处理即可，无需使用抗菌药物预防感染。

2.3.5 处方诊断不全 如诊断为“发热”“感染性发热”

图1 我院2013－2015年处方不合理项目帕累托图

Fig 1 Pareto chart of prescription unreasonable items

in our hospital during 2013-2015

处
方

量
，张

400

350

300

250

200

150

100

50

0

2-
2

2-
5

2-
6

1-
14

1-
10 3-
1

1-
12 2-
1

2-
8

2-
7

3-
4

2-
4

1-
11 2-
9

3-
3

1-
2

1-
5

1-
9

2-
3

100.00

90.00

80.00

70.00

60.00

50.00

40.00

30.00

20.00

10.00

0.00

累
计

构
成

比
，％

项目编号

··2341



中  国
  药

  房
  网

 

www.china-pharm
acy.

com 

China Pharmacy 2017 Vol. 28 No. 17 中国药房 2017年第28卷第17期

“腹痛待查”等处方的诊断多为疾病状态描述，无法判定

是否由于细菌感染因素引起，因此处方使用抗菌药物的

指征并不明确，应予进一步完善。

2.3.6 无适应证用药 此类处方多数涉及诊断书写不

全，如“2型糖尿病”处方开具降压药缬沙坦片，经查患者

历史用药记录，实际诊断应为“2型糖尿病伴高血压”。

对于该类型超常处方，处方点评中应予充分甄别，同时

也提示临床医师应重视处方诊断书写的完整性。

2.3.7 适应证不适宜 如诊断为“前列腺增生、尿不

尽”，选用曲司氯铵片。该药为胆碱受体阻滞药，因可产

生膀胱平滑肌的松弛效应故用于膀胱过度活动症

（OAB），主要适应证为伴有急迫性尿失禁的OAB，但前

列腺增生伴尿不尽并非其适应证范围，且患者用药后由

于M受体阻滞作用易进一步导致尿潴留发生[6]。

2.3.8 存在不良相互作用 如诊断“急性会厌炎”，处方

予输注头孢唑啉钠、氢化泼尼松注射液。氢化泼尼松因

难溶于水故以50％乙醇作为溶剂，当注射液与头孢菌素

合用时，会不可逆地抑制肝脏中乙醛脱氢酶，使乙醇在

人体内氧化为乙醛后不能继续氧化分解，导致乙醛在体

内蓄积，从而易发生双硫仑样反应[7]。

2.3.9 重复给药 如诊断“支气管炎”，予喜炎平注射

液、注射用炎琥宁连续输注。喜炎平注射液是以穿心莲

内酯磺化物为主要成分的中药注射剂，而注射用炎琥宁

系穿心莲提取物经酯化、脱水、成盐精制而成的化学药

品，虽两者分类不同，但其组方药味重复、功效雷同，直

接带来中药组分的超剂量使用风险[8]。

2.3.10 超说明书适应证用药 如对包皮环切术后患者

予以口服戊酸雌二醇片。该药为雌激素类，通过与孕激

素联合用于建立人工月经周期或人工绝经中补充相关

的雌激素缺乏。虽然临床存在使用雌激素用于男科术

后抑制勃起、预防伤口愈合不佳的现象[9]，但相关研究并

不充分，属于超说明书适应证用药。超说明书用药必须

基于科学、合理的解释，有循证医学证据支持，确保其有

效和安全[10]。

3 讨论
利用帕累托图对我院处方点评结果予以分析，可以

直观地发现造成不合理处方的A类主要因素、B类次要

因素累计构成比达 87.41％，其中 A 类因素中居前列的

遴选药品不适宜、用法用量不适宜及联合用药不适宜

等，均为用药不适宜处方类型，与其他医疗机构结果略

有差异[11]，提示处方点评人员、临床药师应根据分析结

果及主要因素，针对性开展相关工作。

临床药师应根据处方点评发现问题的主要因素开

展培训，通过药物抗菌谱与疾病常见致病菌合理选择抗

菌药物，通过药动学选择合理的用药频次与剂量，通过

药物相互作用关系采用有效的联合用药方案等。对于

处方诊断不全、处方用药量超“急三慢七”规定等主要、

次要因素，则可通过更新系统设置予以管控。

继续健全处方点评体系，完善相关制度，充分利用

医院信息管理系统、合理用药咨询系统等信息化手段来

约束医师开具不合理处方的行为；同时，调剂药师也应

不断提高自身的专业水平、职业素养，了解医师药物治

疗的临床思路，加强事前处方审核能力，以进一步减少

不合理处方，协助医师合理用药，保障患者用药安全。

不合理处方帕累托图分析出的主要因素、次要因素

及一般因素通过有效干预后，也存在相互转化可能[12]。

因此，处方点评工作组不仅应及时对不合理处方进行有

效干预，还应定期利用科学化管理手段分析新的不合理

用药趋势并予以总结、反馈，为临床药师持续、有效地开

展工作提供依据。

总之，通过帕累托图分析可以有效地从诸多影响处

方合理性的因素中找到主要因素、次要因素；临床药师

等专业人员应充分利用分析结果，采取多种有效措施干

预不合理用药行为，提供持续的药学服务，以提高合理

用药水平，进一步保障患者用药与临床医疗安全。

参考文献
[ 1 ] 卫生部. 卫生部关于印发《医院处方点评管理规范（试

行）》的通知[S]. 2010-02-10.

[ 2 ] 邵振华，潘丽萍，宋宏. 苏黄止咳胶囊对老年患者动态血

压的影响[J].中国药业，2014，23（2）：806-809.

[ 3 ] 王睿. 抗菌药物PK/PD参数对合理设计给药方案的意义

[J].中国药师，2003，6（12）：806-809.

[ 4 ] 《中国高血压基层管理指南》修订委员会. 中国高血压基

层管理指南：2014年修订版[J]. 中华高血压杂志，2015，

23（1）：24-43.

[ 5 ] 中华医学会糖尿病学分会. 中国 2型糖尿病防治指南：

2013年版[J].中华糖尿病杂志，2014，22（8）：2-42.

[ 6 ] 刘小荣，卢海儒. 曲司氯铵片[J].中国新药杂志，2006，15

（24）：2175-2176.

[ 7 ] 张增珠，朱杰. 氢化泼尼松注射液与头孢菌素联用致双

硫仑样反应1例[J].中国药师，2015，18（11）：1955.

[ 8 ] 金锐，王宇光，薛春苗，等. 中成药处方点评的标准和尺

度探索：二：重复用药[J].中国医院药学杂志，2015，35

（7）：565-570.

[ 9 ] 黄学惠，朱遵伟，王武，等. 酮康唑抑制小儿尿道下裂术

后阴茎勃起的临床观察[J].实用临床医学，2007，8（10）：

56-57.

[10] 菅凌燕，何晓静，汪珊. 国内外超说明书用药的现状及其

启示[J].中华医院管理杂志，2015，31（1）：46-49.

[11] 唐慧芝，高颖，倪海. 我院门诊 1 342份不合理处方分析

[J].中国药房，2016，27（32）：4586-4588.

[12] 刘亚婷，张淑兰. 中药注射剂使用情况的帕累托图分析

[J].新疆医科大学学报，2014，37（2）：166-171.

（收稿日期：2016-12-27 修回日期：2017-03-17）

（编辑：晏 妮）

··2342




