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我院处方前置审核系统在门诊用药的总结分析 
钱英  代义  刘诚  胡姗姗*通讯作者 

(遵义医科大学附属医院  贵州遵义  563000) 

摘要:目的：推进处方前置审核系统在门诊处方用药中的应用，促进门诊患者的合理用药。方法：在院内 HIS 系统中嵌入前置审核系统，通

过建立和维护系统的知识库，协助药师进行处方的前置审核。结果：2020 年 4 月系统上之前，本院的全部问题 81252 条，其中严重问题 2582 

条；前置审核系统嵌入门诊医生工作站之后（收集问题中，未开启干预功能），问题 83304 条，其中严重问题 5837 条；药师开始干预后问

题 83304 条，其中严重问题 5837 条。结论：前置审核系统，可有效及时拦截不合理处方，降低门诊用药差错风险，提高处方合格率，进

一步保障患者用药安全。但同时也存在着各式问题，需不断的摸索与完善。 

关键词:前置审核；门诊用药；合理用药；处方审核 

 

处方前置审核的重要性日益凸显，已越来越受到医院的重视。

传统的审方方式，主要依靠药师在调配和核发时进行。由于取药窗

口总是排着长队，药师配药任务繁重，审方多半只有一瞥，能发现

原则性问题已属不易，更难通过仔细斟酌提升用药的合理性。[1]因

此，患者的用药安全一直是国家、社会所重视的问题。也是我们每

一个药学工作者努力奋斗的目标和方向。[2]随着国家医疗改革深入

进行，临床药品种类日趋增多，如何保障患者用药安全成为了药学

工作者所面临的新挑战，同时也对药学工作者提出了越来越高的要

求。[3-4]2019 年全年，我院主要围绕三级甲等医院复审开展工作。目

前逐步开启了门诊处方的前置审核，把门诊处方审核步骤提到了缴

费前，处方转变为软件+专业药师的审方模式，使用药合理性大幅

提升。现对前置审核系统门诊试运行期间取得的初期成效及出现的

问题进行总结如下。 

1 软件工作原理 

处方前置审核系统通过嵌入内网 HIS 系统，以《中国药典》《临

床用药须知》和药品说明书等为依据，针对临床处方/医嘱开具过程

中存在的问。利用信息化手段对医师开具处方/医嘱进行动态监控，

由系统进行实时提醒预审实施拦截，实行处方事前审核，为患者的

合理用药安全用药提供保障。 

处方前置审核系统预警级别分为 3 级： 

一般问题用药提示，如医师开具高警示药品、重点监控药品时

进行提示；第二类精神药品门诊处方超过 7 日，提示医师注明理由；

特殊使用级抗菌药物开具时，提醒会诊、及时送检、高级职称医师

开具等。 

二级问题是对超出说明书适应症、用法用量等情况系统自动跳

出警示对话框，医师可以重新修改，如病情需要，可填写理由。 

严重问题为最高级别警示，可对处方进行拦截。如对外用药误

开为口服，氯化钾注射液误开为静脉推注等会导致严重不良事件的

处方或医嘱进行拦截，防止重大用药错误发生。 

 
图 1. 前置审核工作流程图 

2 门诊前置审核初步成效 

2.1 嵌合软件，收集问题 

2019 年底购买的前置审核软件，2020 年初由于新冠疫情推进

工作暂时停滞。软件嵌合到 HISS 系统之后只收集问题，未进行任

何的干预与提示，收集 2020 年 4 月本院门诊 50 个科室患者的全部

问题 81252 条，其中严重问题 2582 条（3.18%），二级问题 3442 条

（4.24%），一级问题 75228 条（92.59%）。4 月份前十问题汇总分

别是：处方规范问题、同种药、单日常规用药频次、常规用药量超

量-单次、相互作用、老年人慎用问题、同成分药品、常规用药量

超量-单日、给药途径问题、相同抗菌谱。 

2.2 完善软件功能，开启提示功能 

针对 4 月份门诊出现的问题，与软件公司进行协商进行了部门

功能的修改，修改后对门诊开设问题提示功能，全部问题 163048

条，其中严重问题 11022 条（6.76%），二级问题 7474 条（4.58%），

一级问题,144552 条（88.66%）。5 月份前十问题汇总分别是：同种

药、处方规范问题、单日常规用药频次、常规用药量超量-单次、

药品适应症审核、同种类药品、相互作用、无适应症用药、老年人

慎用问题、给药途径问题。 

2.3 开启药师审核，准备增设适应症 

6 月份，适应症审核还在模糊匹配编辑中，暂时关闭适应症审

核，其他问题逐个科室开启干预，严重问题进行拦截，全部问题

83304 条，其中严重问题 5837 条（7.01%），二级问题 2353 条

（2.82%），一级问题 75114 条（90.17%）。5 月份前十问题汇总分

别是：药品适应症审核、单日常规用药频次、常规用药量超量-单
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次、同种药、老年人慎用问题、同种类药品、给药途径问题、相互

作用、常规用药量超量-单日、儿童慎用问题。 

2.4 对比 4.5.6 月的成效 

从图 2 中可以看出，5 月份的三级问题总数都是最多的，4 月

份系统自带的问题规则根据具体实际工作，进行调整与补充之后，

5 月份暴露出来的门诊处方问题就成倍的增加，如：关于中药，我

们增设了按照《中华人民共和国药典临床用药须知》中药成方制剂

卷分类，相同的分类不能重复使用，设置为严重问题。 

 
图 2. 四五六月问题总数比较 

2.5 其余成效 

2.5.1 提高基药使用率 

随着《国家基本药物管理制度》的实施，对于基本药物的使用

必须达到国家规定的比例，针对这一问题我院增设了“未首选基药

问题”提示。医生在选择药物时 HIS 系统中将此药物的所有药物弹

出，在符合基药的药品上做有“基”字标识。结合工作中的实际情

况，我们将软件智能的设计成：1.有基药不选基药时给予提示；2.

选择此药品时无基药选择，则不提示；3.有基药，但基药由于供应

不足临时缺药时，选非基药则不提示。 

2.5.2 重复处方的问题 

本院为了控制药占比，之前在 HIS 系统中设置了每张处方允许

开具的天数为 7 天，为了患者病情需要设置每位患者允许开具 2 张

处方。前置审核软件进行同一患者 ID 下联合审核后，这种重复处

方的问题暴露无遗，直接显示“使用同一种药物”、“剂量、频次

超量”进行严重问题拦截。事后和医务处沟通下文，不允许重复开

具处方。填补了门诊部长期存在的重复处方的管理漏洞。 

3 推进中出现的问题总结 

3.1 软件的机械性 

前置审核的软件应用很机械，会出现很多“假阳性”如患者诊

断是肺结核，医生开具利福平胶囊、异烟肼片、吡嗪酰胺胶囊，系

统提示的是相同抗菌谱，重复用药。类似的假阳性问题都需要功能

后期维护，设为联合用药，合理。 

还会出现很多“假阴性”的情况，例如：乳癖清片和消乳散结

胶囊，系统提示的是：乳癖清片和消乳散结胶囊两药都含有当归；

乳癖清片和消乳散结胶囊两药都含有土贝母。系统将里面成分分开

提示后仅作为一般问题逐条提示。 

3.2 适应症的匹配问题 

软件的适应症审核实行的模糊匹配。 

在对知识库中的药品适应证信息进行维护时， 先收集 2020 年

1－3 月这 3 个月的所有历史处方，将药品信息与医师的临床诊断名

称进行匹配，统计出各诊断名称出现的频次，例如：泮托拉唑钠肠

溶胶囊(泮立苏）：在 3 个月内的历史处方中，医师诊断名称中出

现“胃炎”、“HP 感染”、“Hp 阳性”、“HP+”等，经对收集

到的数据进行整理筛选后，将所有诊断名称交由药师进行诊断合理

性判断，将判断为合理的诊断名称写入系统规则中，以此完善知识

库中药品适应证的自维护数据。 

4 讨论 

医嘱前置审核系统的应用，在很大程度上提高了不合理医嘱的

审出率，保障患者用药安全的同时，也减少了药师审核医嘱的工作

量，提高了工作效率，得 

到了患者、医师和药师的一致认可和好评。[5]但是，处方前置

审核系统的应用尚处于初级发展模式，系统对审方药师的综合素质

要求很高，审核药师在上岗前，需要经过专业培训，审核药师在审

核处方时，应具备综合全面的专业素质，熟练掌握相关政策文件以

及药物治疗性质等专业知识，审核药师团队的专业素质是实施处方

前置审核系统必须解决的问题[6-7]。 

“处方前置审核”有在所有医院逐步推行之必要。提升门诊患

者合理用药及安全用药水平,规范医生医疗行为,是许多医院都应该

努力的方向。我国《处方管理办法》规定,医生要根据疾病临床诊疗

指南和临床经验给予患者适宜处方,当药师发现处方存在潜在风险

时,药师有义务干预和纠正,如果医生不听从药师建议,根据法律规定,

药师有权拒绝发药。此规定针对的虽是发药时的审核,但将审核程序

前置,更有利于降低处方风险。 
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