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处方点评及合理用药在门诊妊娠患者中的应用效果 
洪铃 

(江西省乐平市妇幼保健院  江西乐平  333300） 

摘要：目的：研究分析在门诊妊娠患者接受药物治疗的过程中，为患者实施处方点评及合理用药管理的临床效果。方法：在 2022 年 1 月至

2023 年 1 月期间，选取本院门诊接受治疗的妊娠患者药方为对象，其中 2022 年 1 月-6 月期间的药方共计 50 例，常规用药并记为对照组，

2022 年 7 月-2023 年 1 月期间的药方共计 50 例，开展处方点评及合理用药管理并记为研究组，比较实施处方点评及合理用药管理的临床效

果优势。结果：（1）就用药安全性而言，研究组的用药安全评分更高，差异显著（p＜0.05）；（2）在不合理用药风险事件发生情况方面，研

究组患者发生风险事件的概率更高，两组对比差异具有统计学差异（P＜0.05）。结论：妊娠患者在门诊接受药物治疗的过程中实施处方点

评及合理用药管理可以有效提升用药安全性，降低不良时间发生概率，具备推广价值。 
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门诊药房是医院里最接近病人和医生的地方，医生

开出的药方合理与否，与最终治疗的疗效以及患者发生

不良反应的情况有密切的相关性[1]。随着新药品、跨学科

药品的大量出现，对医师开药、用药管理等方面提出了

新的要求，迫切需要提升门诊孕妇用药的科学性与合理

性。医院应将处方点评与合理用药结合到门诊药房的管

理中，规范处方中患者和医生的姓名、年龄、药物细节

书写等细则，定期对医生进行药物安全知识的培训和考

核等，保证合理、规范的用药，从而确保药房工作人员

调配药物过程中的正确性，从而提高患者的预后效果。

因此，本次研究旨在进一步探讨处方点评及合理用药管

理可能会产生的影响，特报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本试验于 2022 年 1 月至 2023 年 1 月期间进行，全

部受试者在本院门诊就诊的 100 名患者。如下表 1 所示。 

表 1：基本资料统计表 

组别 例数 年龄范围（岁） 平均年龄（岁） 

研究组 50 22-44 31.25±5.15 

对照组 50 21-42 30.02±4.96 

p 值 - ＞0.05 ＞0.05 

纳入标准：（1）所有患者都属于妊娠期的产妇，均

在我院门诊部门接受药物治疗；（2）患者资料准确无误；

（3）患者认知机能未出现异常情况。 

排除标准：（1）患者明显失去知觉；（2）病人患有

传染病；（3）病人在接受试验时，依从性差，没有进行

良好的合作；（4）患者体内某些重要器官有功能障碍等

问题。 

1.2 方法 

对照组：对病人进行常规管理：（1）按照医生的经

验和掌握的专业知识开出药方；（2）向病人解释吃药过

程中的注意事项；（3）对医生进行定期的用药方案的训

练等。 

研究组：实施处方点评及合理用药管理。（1）首先

要成立药方点评团队，团队成员要选择有资质、有经验

的药剂师，团队内部要先经过严格的专业训练。针对医

院门诊药房目前存在的医生开药工作中存在的问题，提

出了一些意见和建议。全面检查医生的处方开具工作内

容，观察医生的工作流程，监测药物处方最终的开具结

果，通过询问患者满意度、检查开药记录、检查病历、

以多种方式对用药专业知识进行考核。（2）提高医院门

诊配药工作中的基本知识水平，提高药品配药质量。定

期对医生的业务知识和综合素质进行培训，要强化他们

的药理和药物等知识的掌握，了解学习药物的功效、药

理、毒理等，并正确运用药物的配伍，最大程度减小药

物对患者产生的副作用，并定期实施考核[2]。（3）对检验

过程中出现的疏忽和可能出现的药物使用行为进行详细

记录，对于患者基于的反馈意见以及接受治疗之后的真

实感受要认真听取，对所发现的问题，及时召开会议进

行讨论和点评，并提出有效的解决方案。还应该在一定

时间内，参与到医生的讨论会中，与医生一起对治疗工

作中出现的问题进行分析，并讨论出一种科学的解决方

案[3]；（4）对于医师的建议需要认真听取，针对医生在实

际治疗和处方用药的工作中所遇到的问题，给出了一些

行之有效的改进措施，并在下一次的检查工作中，着重

对本次讨论中存在的问题进行了整改，直至达到标准[4]。

依据临床医生的实际接受度，对评价指标进行修改，并

将修改后的结果加以巩固。在计划执行完毕后，应该对

决策系统的执行进行改进；（5）在评审过程中，要建立

责任体系和奖励体系，对处方进行统一的整理和保存，

并对其进行定期的评审。对于失效、过期或者临期的产

品需要及时进行处理，对请医生开出的药方合理性进行

评估，并对医生进行奖励和惩罚，督促医生改正他们不
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合理的处方用药行为。 

1.3 观察指标 

对两组用药安全性以及不合理用药时间的发生概率

差异进行统计对比。 

医院的用药安全评分是通过医院制定的问卷进行

的，包括三个方面的内容：用药安全评分、专业提升知

识和安全管理态度，每个方面 100 分。不合理药物危险

事件主要有 6 种：不明确诊断，药物使用不符，剂量和

用法不符，重复使用药物，未写明脚注或不符，影响妊

娠结局。医生的安全得分较高者，其不合理使用风险事

件的机率较小，其管理措施的执行成效较好。 

1.4 统计学分析 

以 SPSS20.0 为主要分析软件，对测量型的数据进行

了 X2 型的统计分析；将计量资料（ sx ± ）与 t 资料合

并进行分析。两组间比较，P<0.05，差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 统计用药处方安全性差异 

研究组的用药安全评分更高，差异显著（p＜0.05）。

具体如下表 2 所示： 

表 2：用药处方安全性差异统计表（ sx ± ，分） 

组别 例数 安全管理态度 专业提升认识 用药安全评分 

研究组 50 96.11±1.54 92.62±2.08 92.42±2.42 

对照组 50 81.26±2.15 82.42±2.08 81.35±2.14 

t 值 - 7.526 5.624 4.526 

p 值 - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 比较风险事件发生情况差异 

研究组患者发生风险事件的概率更高，两组对比差

异具有统计学差异（P＜0.05）。具体如下表 3： 

表 3：风险事件发生情况统计表[n(%)] 

风险事件 研究组 对照组 X2 值 p 值 

不明确诊断 0（0.00） 1（2.00） 6.261 ＜0.05 

药物使用不符 0（0.00） 1（2.00） 5.451 ＜0.05 

剂量和用法不符 0（0.00） 1（2.00） 6.425 ＜0.05 

重复使用药物 1（2.00） 2(4.00) 4.650 ＜0.05 

未写明脚注或不

符 
0（0.00） 2(4.00) 8.542 ＜0.05 

影响妊娠结局 0（0.00） 1（2.00） 5.246 ＜0.05 

3.讨论 

在疾病治疗过程中，药物承担着举足轻重的作用。

在使用药物时，根据患者所患疾病具体情况以及药物的

具体疗效，针对性的使用药物进行治疗可以使得患者的

身体质量得到改善。近年来，药物种类不断增多的同时，

不合理用药事件在临床上频频发生。门诊药房的处方和

治疗方案是否合理，直接影响患者的用药安全和疗效，

用药处方开具不合理不仅提高了医疗纠纷的发生几率，

还会对患者的生命安全造成严重的威胁[5]。所以，对处方

进行科学、理性的评价，进行干预，能够有效提高医生

开药的科学性和精确性，这样才能确保病人用药安全，

减少患者在用药过程中可能出现的不合理用药风险事

件，这样才能提高病人的治疗效果。 

在医生处方点评管理中，首先要建立一套完善的制

度，以提高医院的处方和药学工作的质量，建立一个监

督小组，为提高点评工作的质量，应加强对本组医生的

培训。其次，强化评价工作，对医生开药等工作进行有

效监督。加强医生对病人的病历管理，针对患者的具体

情况，进行个性化的用药调整，写出药名、剂量、用法

等，同时要能保证调剂药师对用药的合理性进行二次检

查。评论组还应该对执行情况进行监督，听取患者和医

生的建议，对实施过程中产生的问题进行研究和完善。 

综上所述，通过展开处方点评及合理用药管理，减

少因用药而引起的胎儿发育异常，还能提高患者对药物

使用的认识，这样才能更好地指导临床合理用药，值得

广泛应用。 
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