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医嘱前置审核对输液药物用药合理性的研究
张炳奎

湖北省黄石市大冶市人民医院 湖北 黄石 435100

【摘 要】：目的：对医嘱前置审核对输液药物用药合理性进行研究。方法：选择 2021年 11月-2022年 8月 在我院输液药

物的处方进行统计和分析，一共纳入 200份处方，根据是否开展医嘱前置审核分为两组，其中对照组 100份未开展医嘱前置

审核，观察组 100份开展医嘱前置审核。比较两组的用药不合理情况发生率和患者输液不良反应发生率。结果：观察组用药

不合理情况发生率为 2.00%，低于对照组用药不合理情况发生率 12.00%。观察组不良反应发生率 5.00%低于对照组 17.00%，

P＜0.05。结论：医嘱前置审核对输液药物用药合理性的提高非常重要，通过严格执行医嘱前置审核，可减少输液药物用药不

合理性，确保患者的用药安全，值得推广。
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Study on the Rationality of Medication of Infusion Drugs by Pre examination of Medical
Orders
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Abstract: Objective: To study the rationality of infusion drug use in the pre audit of medical orders. Methods: The prescriptions of

infusion drugs in our hospital from November 2021 to August 2022 were selected for statistics and analysis. A total of 200

prescriptions were included. They were divided into two groups according to whether to carry out pre audit of medical orders. Among

them, 100 in the control group did not carry out pre audit of medical orders, and 100 in the observation group carried out pre audit of

medical orders. The incidence of irrational drug use and the incidence of adverse drug reactions of infusion were compared between

the two groups. Results: The incidence of irrational drug use in the observation group was 2.00%, which was lower than that in the

control group (12.00%). The incidence of adverse reactions in the observation group was 5.00% lower than that in the control group

(17.00%, P<0.05). Conclusion: The pre audit of medical orders is very important to improve the rationality of infusion drug use. By

strictly implementing the pre audit of medical orders, we can reduce the irrationality of infusion drug use and ensure the safety of

patients' drug use, which is worth promoting.
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药物疗法是现代医学中常用的一种辅助疗法，它不仅能

改善病人的身体状况，还能有效地改善病人的医疗质量。但

是，经过对许多医院的实地调研，我们发现，部分工作人员

对药学理论知识的缺乏，导致他们在开药过程中往往会出现

一些不科学、不合理的情况，从而影响到病人的康复。为了

避免以上情况的发生，应采用一套科学、高效的方法对药品

进行审查，使其尽早发现并纠正，从而减少不良反应的发生

[1-2]。当前，随着科技的进步，在临床上逐步应用预开系统，

取得了较好的疗效，选择 2021年 11月-2022年 8月 在我院

输液药物的处方进行统计和分析，一共纳入 200份处方，根

据是否开展医嘱前置审核分为两组，其中对照组 100份未开

展医嘱前置审核，观察组 100份开展医嘱前置审核。比较两

组的用药不合理情况发生率和患者输液不良反应发生率，如

下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2021年 11月-2022年 8月 在我院输液药物的处方

进行统计和分析，一共纳入 200份处方，根据是否开展医嘱

前置审核分为两组，其中对照组 100份未开展医嘱前置审核，

观察组 100份开展医嘱前置审核。

1.2方法

（1）医嘱前置审核制度的组成

设计思想：

当专家按照病人的情况开出处方后，医院会根据《临床

合理用药》的相关知识，对每一种药物都进行认真的审查，

以便及时向专家报告。医院药剂师审核员有权介入出现问题

的处方，并与专家进行科学、有效的交流，如双方未能就该

处方进行协商，不得印刷[2]。推行“处方医嘱前置审核”制

度，主要是为了在划价、配药前，对处方进行审查，经过医
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院药师的审批，再将其送达药店，由药店工作人员根据处方

配药，分发给病人。

1.2审计保留期

通过以上的讨论，我们认为，处方医嘱前置审核的基本

理念就是缩短审批时间，这既要避免给专家诊断和开具处方

带来的负面影响，同时也要保证对不合理处方的干预效果，

根据相关学者的调查，可以看出，将不合理处方发送给药师

的时间、浏览处方信息的时间以及相应的处理时间，最终确

定了 30~60 s的最优审查时间，并通过大量的临床实践证明，

为了减少专家的工作效率，提高专科医生的满意度，一般情

况下门诊处方时间设置为 1 min，住院医嘱时间设置为 30 s，

从而保障专科医生与医院药师工作确保患者的科学用药安

全[3]。

1.3审计的内容

（1）医嘱前置审核的基础是《临床合理用药知识库》，

它包括了专家开出的有效经验。

（2）审查的内容包括：①在审核处方之前，必须了解

病人的病情，确定合理用药；②病人是否为禁药人群；③在

确保药品品种合理的前提下，应审查药品的最佳剂量、服用

方法和服用次数；④明确药物的交互作用机理；⑤确定药物

对特定人群的影响，对病人有无副作用；⑥一定要与医院的

实际诊断特点和有关法规相结合，进行有效的处方审查。

特定的用途：

“两审”是指系统的医嘱前置审核和医院的药检；“两

拦截”是指由医院的药剂师拦截、安排医生进行阻截。专家

在开出病人的病症后，会进行系统的初步审核，从而判断出

哪些会导致病人伤残的药物，系统会自动进行拦截，并向专

家提供相关的信息。如果开出的药物有不合理的情况，但并

没有引起病人的严重副作用，那么专家就会做出相应的调

整，如果没有做出相应的调整，而是继续提供原始的处方，

那么系统就会提示在线的药师重新审查和处理这个处方，包

括：①适应症。检查病人开出的处方药是否符合用药的范围；

检查病人的病情是不是属于药品的禁忌。检查单次给药、给

药次数、日最佳推荐量、服药时间是否有差错；④反复使用。

审查病人是否有同样的疗效；⑤相互影响。检查处方中的药

物与人体的相互作用，以及配伍的禁忌。审查不同的药品是

否存在配伍禁忌；⑦特定人群。检查就诊的病人是否为高危

用药；⑧药物过敏症。审查来诊病人的药物过敏情况；⑨医

院规章[5]医院药师的审核和开出的处方与医院的相关规定是

否相符。找出缺陷，再将评审意见反馈至专家，并与专家进

行紧密的交流，告诉他们的缺点，这样才能更好地进行科学

和有效的纠正。当处方中的缺陷得到改进，并通过系统的审

核后，方会被送到配药系统，由药剂师进行配药，配制完毕

后，药剂师会进行重新审核，确认无误后，发给病人，并将

不合理处方、医院药师复审、药师干预和干预后的专家重新

分配。

1.3观察指标

比较两组的用药不合理情况发生率和患者输液不良反

应发生率。

1.4统计学方法

在SPSS22.0软件中，计数x2统计，计量t检验，P＜0.05

表示差异有意义。

2 结果

观察组用药不合理情况发生率为 2.00%，低于对照组用

药不合理情况发生率 12.00%。观察组不良反应发生率 5.00%

低于对照组 17.00%，P＜0.05。见表 1。

表 1 不合理用药和不良反应

项目 对照组 观察组

用药不合理 12.00% 2.00%

不良反应 17.00% 5.00%

3 讨论

本研究显示，观察组用药不合理情况发生率为 2.00%，

低于对照组用药不合理情况发生率 12.00%。观察组不良反应

发生率 5.00%低于对照组 17.00%，P＜0.05。

推行处方医嘱前置审核的重要意义在于：（1）降低不

合理的处方。在这种情况下，专家不能直接给出不合理的处

方，只能将其上传到药师的审核系统中，让药师重新审核，

如果有不合理的地方，就会被拒绝，同时，专家还可以与专

业药师深入探讨处方的不合理之处，进而帮助专科医生更加

合理的开具处方，避免医疗事故的出现[3]。（2）提高处方合

格率。“处方医嘱前置审核”模式强调了医院药师的专业能

力，药师在 HIS的帮助下，对药品的使用进行了严格的前置

审查，排除不合理的、有禁忌的处方，由专家进行修改，确

定合理后，再送到医院的药剂师那里，审批通过后，再进行

收费、配药、发放药品。采用这种审计方式，可以显著地改

善医院的不合理处方驳回率和检查率，从而有效地改善病人

的医疗质量。（3）用药不适宜处方减少。在临床上，由于

配伍禁忌、多次使用、剂量错误、与临床诊断不一致，如果

专科医生在开药过程中发现不合理，多数不合理处方都会被

医院药师发现，拒绝到专科医生工作界面，建议专科医生务

必对疑问或不合理处方进行调整或解释，同时系统还可以给

专科医生提供药品详细使用说明书、配伍禁忌等信息，便于

专科医生快速获取药物详细使用说明书、配伍禁忌等信息，

便于专科医生快速获得所有药物信息。在医院使用医嘱前置
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审核制度后，对不合理的处方进行及时、高效的处置，能极

大地提高医院的质量，从而保证病人的用药安全。（4）提

高药剂师的专业能力。开展处方医嘱前置审核，要求医院药

师的专业技术水平不断提升，要求对医院药师的理论知识、

医保相关要求、医院药品政策等多方面的知识进行分析；如

发现有不合理的处方，要及时向专业医师反映，并及时向专

业医师咨询，提供不合理的处方依据和意见，并协助其进行

调整。所以，作为一名合格的药师，必须在提升自己的专业

技术水平的基础上，加强与他人的交流。这对年轻的药剂师

来说，是一个很好的促进因素[4]。

采用医嘱前置审核制度可以有效地防止不合理的处方，

提高专家的正确开方，是保证病人用药安全的重要保障。从

单一的药物供应向病人提供科学、高质量的药学服务，在一

定程度上促进了医院药师工作方式的转变，具有很好的推广

应用价值。门诊开展医嘱前置审核介入后，医院的处方不合

理发生率明显降低，病人的满意程度明显提高，并有一定的

经济效益。智能软件加审方药师审计模式是一种行之有效、

行之有效的工作方式，它对于规范医院处方、促进临床用药、

保障患者用药安全都有很大的作用。总之，通过不断发现问

题，解决问题，不断地改进和维护信息，及时更新系统，使

得医嘱前置审核制度在合理用药过程中扮演着关键角色，通

过系统的审查和人工的复查，使得开证的医嘱前置审核工作

更方便、更全面。进一步改进和更新处方医嘱前置审核制度，

将有助于规范医师行为，提高处方质量，提高药师工作效率

[5]。

综上，医嘱前置审核对输液药物用药合理性的提高非常

重要，通过严格执行医嘱前置审核，可减少输液药物用药不

合理性，确保患者的用药安全，值得推广。
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