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门诊药房处方前置审核的实施效果分析 
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摘要：目的：探究门诊药房处方前置审核的实施效果。方法：本院于 2019 年 1 月开始采取处方前置审核，对比施行前（2020 年 9 月-2021 年 1 月）

与施行后（2021 年 9 月-2022 年 1 月）的不合理处方干预情况、处方合理率数据变化，且对门诊药房采取处方前置审核的实施效果进行分析。结果：

施行前总处方为 10000 份，其中不合理处方率为 14.53%，处方干预率为 47.42%。施行后总处方为 10000 份，其中不合理处方率为 7.89%；处方干预

率为 100.00%。由研究结果可见，施行后的不合理处方率相比较施行后较低（P＜0.05），且施行后的处方干预率相比较施行前较高（P＜0.05）。施行

后处方审核率呈现为逐月增加趋势，平均为 65.50% ;在不合理处方退回率中呈现为逐月降低趋势，平均为 2.76%。施行前处方合格率＜90%为 14 个，

处方合格率为 90%-95%为 6 个，处方合格率 95%-98%为 10 个；处方合格率＞98%为 0 个，施行后（2019 年 1 月-2019 年 12 月）：处方合格率＜90%
为 0 个，处方合格率为 90%-95%为 7 个，处方合格率 95%-98%为 19 个；处方合格率＞98%为 4 个，施行后处方合格率 95%-98%、处方合格率＞98%
均高于施行前（P＜0.05）。结论：在门诊药房处方采取前置审核，能够提升处方的合理性，进而对合理用药起到促进效果，此种方法在门诊药房处

方中具有重要意义。 
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伴随社会信息化的持续发展,我国医疗机构均采取了电子处方,从而

对患者的就医流程进行了转变,从医师处方自动进入药品划价扣费转变

为患者持诊疗卡到药房取药的过程[1-2]。但较多的不合理处方于事后处方

点评期间不断产生,进而达不到实时控制合理用药的作用[3]。为了能够提

升不合理处方的干预作用,药师可在处方审核中起到较大的作用,同时还

要具备安全、有效以及经济用药,为患者提供便捷[4]。本次结合本院的实

际情况, 本院于 2019 年 1 月开始采取处方前置审核，对比施行前（2020

年 9 月-2021 年 1 月）与施行后（2021 年 9 月-2022 年 1 月）的不合理

处方干预情况、处方合理率数据变化，且对门诊药房采取处方前置审核

的实施效果进行分析,研究结果详见下文。 

1 资料与方法 

1.12 基础资料 

本院于 2019 年 1 月开始采取处方前置审核，施行前（2020 年 9 月

-2021 年 1 月）与施行后（2021 年 9 月-2022 年 1 月）均随机选取的处

方为 10000 份。对施行前及施行后的不合理处方干预情况、处方合理率

数据变化进行比较分析。 

1.13 方法 

2020 年 9 月开始采取处方前置审核，方法详情见下文： 

(1)整理审核系统运行前样本中采取人工审核不合理处方,处方干预

情况、干预率以及处方合理率等予以上报,按照药事服务指标,给予建立

处方前置审核模式以及能够获得的预期目的。建立前置审核小组,与医

务处、信息中心、财务处以及门诊临床科室进行会议协调。 

(2)于医院信息系统内加入处方前置审核模块,且加入 “PASS 合理

用药监测软件”予以辅助拦截,施行系统结合人工方式。加入《医院处

方管理点评规范(试行)》中的不合理处方相关条目置入处方前置审核模

块内, 提升前置审核的速度,方便审核药师能够及时进行勾选。 

(3)制定医师工作站流程，医师在开具处方后进行保存,系统将处方

推送到药房予以处方审核;医师工作站可提示“审方中”,锁定患者的信

息栏,能够避免医师工作站患者等待时间较久的情况,在此期间医师能够

在电脑上对下一位患者进行问诊、查体和开具检查单，在药师审核完毕

通过后,所提示的“审方中”文字则会消失,此时患者信息栏为解除状态,

且卡号区产生光标,随后就能够刷卡为下一位患者进行处方开具。对于

审核无法通过的处方,系统则会自动弹出不合理处方,同时在处方下方提

示相应的问题,医师能够在互动平台进行沟通，并修改处方,经修改后的

处方可再次进入处方审核程序中,对于不合理的处方，其无法强行通过。

患者若延长用药时,于处方右上方设置特殊情况选项,方便医师进行相应

备注。 

(4)设置药师工作站流程，当药师在接收预审处方期间,处方右上方

可产生医师开方到达时间,按照此时间能够对审核速度予以调整,可对患

者的等待时间进行预判。于处方右方具有问题选项以及医师互动平台,

在审核出不合理处方时,药师可点击问题选项以及输入相关的修改内容,

合理用药软件系统拦截内容复制后上传到互动平台。并且审核药师在提

醒医师时,了对不合理处方中的具体药品进行点击，且标注相关原因,可

起到及时的干预。经审核通过后,患者可进行刷号、取药。 

(5)按照医院审核系统运行前处方点评结果,处方前置审核需要于处

方合理率较高的科室依此实行,产生问题,持续调整,在系统以及模式能

够稳定运行后，可在全院进行实施。 

(6)在处方审核人员的选择上，需要确保调剂药师、临床药师为药师

以上职称,调剂药师具备调剂以及处方点评工作大于 3 年。审核药师设

为调剂、审核周期轮转岗,在调剂岗位上察觉问题期间,能够及时对审核

时的不足进行总结,从而提高审核能力。 

(7)加强审核药师的相关培训，在施行处方前置审核前,按照《处方

管理办法》、《中华人民共和国药典》等来对审核药师施行培训,经考核

合格后方可上岗。审核期间处方中所产生的用药不合理原因予以总结分

析,按照总结分析内容对审核药师再次培训。 

1.3 指标观察 

对比施行前（2020 年 9 月-2021 年 1 月）与施行后（2021 年 9 月

-2022 年 1 月）的不合理处方干预情况、处方合理率数据变化，且对门

诊药房采取处方前置审核的实施效果进行分析。 

1.4 统计学方法 

研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0 软件进行处理。（ x ±s）用于

表示计量资料，用 t 检验；（%）用于表示计数资料，用（x2）检验。当

所计算出的 P＜0.05 时则提示进行对比的对象之间存在显著差异。 

2 结果 

2.1 施行前与施行后门诊处方事后审核情况对比分析 

施行前（2020 年 9 月-2021 年 1 月）总处方为 10000 份，其中不合

理处方为 1453 张，不合理处方率为 14.53%，干预处方为 689 张，处方

干预率为 47.42%。施行后（2021 年 9 月-2022 年 1 月）总处方为 10000

份，其中不合理处方为 789 份，不合理处方率为 7.89%；干预处方为 789

份；处方干预率为 100.00%。x2 检验值：不合理处方率（x2=221.457，

P=481.34）；处方干预率（x2=629.211，P=0.001）。由上述研究结果可见，

施行后的不合理处方率相比较施行后较低（P＜0.05），且施行后的处方

干预率相比较施行前较高（P＜0.05）。 

2.2 施行后各月份门诊处方审核率以及退回率 

施行后（2021 年 9 月-2022 年 1 月）各月份门诊处方审核率：1 月

处方合格率为 42.34%、退回率为 17.87%；2 月处方合格率为 52.25%、

退回率为 3.54%；3 月处方合格率为 57.64%、退回率为 2.12%；4 月处

方合格率为 46.75%、退回率为 2.34%；5 月处方合格率为 56.76%、退回

率为 1.47%；6 月处方合格率为 68.98%、退回率为 1.66%；7 月处方合

格率为 64.53%、退回率为 0.93%；8 月处方合格率为 68.67%、退回率为

0.67%；9 月处方合格率为 58.67%、退回率为 0.47%；10 月处方合格率

为 67.56%、退回率为 0.56%；11 月处方合格率为 69.76%、退回率为

0.43%；12 月处方合格率为 67.56%、退回率为 1.06%。由上述数据可见，

施行后处方审核率呈现为逐月增加趋势，平均为 65.50% ;在不合理处方

退回率中呈现为逐月降低趋势，平均为 2.76%。 

2.3 施行前后门诊临床科室处方合格率分布情况 
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施行前（2020 年 9 月-2021 年 1 月）：处方合格率＜90%为 14 个，

处方合格率为 90%-95%为 6 个，处方合格率 95%-98%为 10 个；处方

合格率＞98%为 0 个，合计 30 个。施行后（2021 年 9 月-2022 年 1 月）：

处方合格率＜90%为 0 个，处方合格率为 90%-95%为 7 个，处方合格

率 95%-98%为 19 个；处方合格率＞98%为 4 个，合计 30 个。由上述

数据可见,施行后处方合格率 95%-98%、处方合格率＞98%均高于施行

前（P＜0.05），x2 检验值：处方合格率 95%-98%（x2=5.406，P=0.020）、

处方合格率＞98%（x2=4.286，P=0.038） 

3.讨论 

本院在未采取门诊处方前置审核之前,采取窗口发药审核以及发药

完成后审核和处方点评。本次研究结果中，施行前不合理处方率为

14.53%，处方干预率为 47.42%。施行后不合理处方率为 7.89%；处方干

预率为 100.00%。由研究结果可见，施行后的不合理处方率相比较施行

后较低（P＜0.05），且施行后的处方干预率相比较施行前较高（P＜0.05）。

即便施行前审核的不合理处方数量较多,但其干预较低[5]。其是因审核药

师存在知识以及技能水平餐次不齐，以及缺少法律知识,导致处方合理

率降低，事后采取的干预效果较小[6]。 

本研究结果表明，施行后处方合格率 95%-98%、处方合格率＞98%

均高于施行前（P＜0.05）。采取门诊处方前置审核后,能够对不合理处方

予以较好的干预,避免了电子处方事后审核干预效果较差以及处方合理

率低的情况,能够提升处方合理率,该结果与其他研究基本一致[7]。本院处

方前置审核系统设置为处方需要通过审核通过后进入划价收费以及调

配环节,因此药师审核出问题处方,经修改合理后通过，若处方审核结果

具有异议,药师可和医师进行沟通,经处方合理后通过。从而能够防止用

药错误,提高医师对处方前置审核的认知，且能够促进提高调剂药师予

以审核中的执行力度[8]。 

本次研究结果表明，施行后处方审核率呈现为逐月增加趋势，平均

为 65.50% ;在不合理处方退回率中呈现为逐月降低趋势，平均为 2.76%。

该结果说明了，经门诊处方前置审核后,能够避免较多的合理处方行为,

降低不合理处方的产生,因此不合理处方的退回率表现为降低。需要审

核药师予以定期培训、考核，提升其审核技能,进而确保合理用药[9]。经

采取门诊处方前置审核干预，能够充分实现事前审核、事中监督以及事

后评估的闭环式管理，可凸显降低无适应证用药的情况，较好的改善用

法用量不适宜的问题产生，凸显提升处方合格率，减少用药风险以及患

者的药费支出。 

综上所述，在门诊药房处方采取前置审核，能够提升处方的合理性，

进而对合理用药起到促进效果，此种方法在门诊药房处方中具有重要意

义。 
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