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摘  要：目的：探究门诊西药房不合理处方的成因与应对策略。方法：选取我院 2021 年 1 月～2021 年 12 月的门诊西药房处方，将 2021
年 1 月～2021 年 6 月设置为管理前，2021 年 7 月～2021 年 12 月设置为管理后，比较处方管理前后效果结果：处方管理后，各科室不合理
处方数量得到明显降低，并且不合理处方类型也得到显著降低，均比管理前更低，差异具有显著性（P＜0.05）。结论：通过对门诊西药房
不合理处方的原因进行综合分析，并采取相应的应对策略管理，可以降低不合理处方情况发生，提高患者用药的安全性与有效性，提升药
房工作服务水平。 
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处方是医生为患者开具的治疗方案凭证，其中包括用药方法、

剂量以及用药时间等重要信息，对患者的治疗效果有重要影响。由
于现阶段社会人口老龄化不断加剧，让临床用药也需要更加谨慎，
尽最大可能保证患者用药的科学性与安全性。因此，在本次研究中，
主要对我院 2021 年一整年的门诊西药房不合理处方情况进行综合
分析，并实施相应的干预手段，现报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2021 年 1 月～2021 年 12 月我院门诊西药房开具的处方

934 张，作为本次研究的主要对象，其中 2021 年 1 月～2021 年 6
月发生的不合理处方作为管理前，并加以分析，在 2021 年 7 月～
2021 年 12 月作为管理后，进行处方信息情况管理。管理前包括西
药处方 934 张，其中包括男性患者 448 例，女性患者 486 例，年龄
1～84 岁，平均（42.5±13.8）岁，分别为内科 217 例，外科 315
例，妇科 195 例，儿科 207 例。管理后门诊西药房处方 912 张，包
括男性患者 467 例，女性患者 445 例，年龄 1～85 岁，平均年龄（43.0
±14.0）岁，其中包括内科 214 例，外科 306 例，妇科 189 例，儿
科 203 例。对比管理前后处方情况，差异不具显著性（P＞0.05），
有可比性。 

1.2 方法 
不合理处方成因：①医师掌握知识不够全面，针对很多药物的

作用机制了解的不够透彻。针对特殊药物的临床使用变化相关知识
并没有及时更新，部分医师的法律意识淡薄，缺乏自我约束性，同
时医院的处方监督与管理工作开展存在漏洞。②药师综合能力较
差，审核与监督处方用药方面存在一定问题，针对药品的作用机制
认识有所欠缺。③从开具处方到给药之间缺乏监管机制，同时医院
针对医师与药师的管理缺乏奖惩措施。 

对应措施管理：①提升医师及药师对临床药品的认知，处方开
具过程中，保证无错字与漏字情况发生，防止药房配错药。②建立
完善的监督系统，对处方开具进行严格审核，保证处方的安全性与
有效性。 

1.3 观察指标 
将《处方管理法》作为门诊西药房处方管理依据，比较管理前

后处方情况，其中包括处方的用量、用药类型、抗生素以及诊断结
果等，对各科室处方情况进行统计。不合理处方成因包括处方规范
性、适宜性以及其他因素。规范性的评判标准主要为处方开具的给
药不规范或者适应症不适合，适宜性主要考量配伍禁忌及不良反应
发生情况，其他因素主要包括重复用药以及超量用药等。 

1.4 统计学方法 
采用（ sx ± ）对数值变量展示，通过 t 进行检验，使用[n(%)]

对计数资料展示，通过 X2 检验；0.05 为中界点，P 在中界点之下，
代表数据差异明显，软件工具：SPSS25.0。 

2 结果 
2.1 管理前后不合理处方数量对比 
管理后各科室的不合理处方数量均低于管理前，差异显著（P

＜0.05），见表 1。 
2.2 管理前后不合理处方成因分布情况比较 
管理后不合理处方成因分布情况均低于管理前，差异具有显著

性（P＜0.05），见表 2。 

表 1 各科室不合理处方数量情况比较[n(%)] 
科室 时间 张数 不合理处方张数 X2值 P值 

管理前 217 8(3.69) 
内科 

管理后 214 1(0.47) 
5.462  0.019  

管理前 315 7(2.22) 
外科 

管理后 306 1(0.33) 
4.385  0.036  

管理前 195 9(4.62) 
妇科 

管理后 189 1(0.53) 
6.318  0.012  

管理前 207 7(3.38) 
儿科 

管理后 203 1(0.49) 
4.471  0.034  

表 2 不合理处方分布情况对比[n(%)] 
科室 时间 张数 占总处方比例 X2值 P值 

管理前 11 11(1.18) 
处方规范性 

管理后 2 2(0.22) 
6.062  0.014  

管理前 12 12(1.28) 
处方适宜性 

管理后 1 1(0.11) 
9.113  0.003  

管理前 8 8(0.86) 
其他因素 

管理后 1 1(0.11) 
5.305  0.021  

3 讨论 
在临床用药中，处方的安全与有效对患者的治疗效果有直接影

响。门诊开具的处方如果存在问题，不仅影响患者治愈，严重情况
下，还可能给患者的身体造成伤害，以及危及患者生命安全。因此，
需要格外重视处方用药的安全性。部分临床医师开具处方时，凭借
用药习惯与经验，容易发生处方缺乏规范性等问题，影响患者病情
恢复[1-3]。因此，需要格外重视处方用药的合理性与安全性，降低不
合理用药情况的发生率。 

本次研究中，主要针对门诊西药房不合理处方成因进行分析，
并实施一系列的管理措施，研究结果显示，管理后，不合理处方的
张数得到显著降低，并且比管理前更低，说明从完善处方管理制度，
加强处方监督，以及提升药师及医师的临床用药能力等，能够让不
合理处方情况得到有效控制，让患者可以安全用药。在实际应用中，
对处方点评制度进行不善完善，并修正以往规范性与适宜性较差的
处方，让临床医师与药师可以进行系统性学习，熟练掌握药物的作
用原理等，可以减少不合理处方的发生。例如针对病毒性患者，需
要先通过检查后，再对患者使用相应的抗生素，避免抗生素滥用情
况的发生。通过对症用药，能够让患者的治疗效果更加显著，同时
避免患者产生抗生素耐药性。 

综上所述，通过分析门诊西药房不合理处方的成因，并实施对
应措施，能够改善不合理处方的发生，提升临床医师及药师的综合
能力，保证更多的患者用药的安全性与科学性，促进患者尽快恢复
身体健康。 
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