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【摘  要】目的：分析医院药房中成药不合理处方相关情况并研究改进药房管理的效果。方法：随机选取237张医院药房自

2022年1月~2022年6月开具的中成药处方，随机选取204张医院药房自2021年7月~2021年12月医院药房开具的中

成药处方，针对中成药不合理处方情况进行分析并自2022年1月起对药房管理采取针对性的改进措施，比较采取

药房管理改进措施前后不合理处方总发生率以及不合理处方计分情况。结果：改进药房管理后不合理处方发生

率明显低于改进药房管理前，差异有统计学意义（P<0.05）。与改进药房管理前相比，改进药房管理后用药不适

宜处方、不规范处方以及超量处方计分均更低，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：明确医院药房中成药不合

理处方引发原因并采取针对性的药房管理改进措施能够降低不合理处方发生风险，对于提升药房给药质量，保

证患者用药效果及其用药安全性均能够发挥非常关键的作用，推广价值较高。 

【Abstract】Objective: To analyze the situation of unreasonable prescription of Chinese patent medicine in hospital pharmacy and 

study the effect of improving pharmacy management. Methods: randomly selected 237 hospital pharmacy prescription 

from January 2022 to June 2022, randomly selected 204 hospital pharmacy since July 2021 to December 2021, for 

Chinese medicine unreasonable prescription analysis and since January 2022 targeted improvement measures to 

pharmacy management, compare pharmacy management improvement measures before and after the total incidence and 

unreasonable prescription score. Results: The incidence of irrational prescription was significantly lower than that 

before the improvement, and the difference was significant (P <0.05). Compared with that before the improvement of 

pharmacy management, the inappropriate prescription, irregular prescription and excessive prescription scores were all 

lower, and the difference was statistically significant (P <0.05). Conclusion: Clarify the causes of unreasonable 

prescription of proprietary Chinese patent medicine in hospital pharmacies and taking targeted pharmacy management 

improvement measures can reduce the risk of unreasonable prescription, which can play a key role in improving the 

quality of pharmacy administration, ensuring the effect of drug use and drug safety of patients, and have high promotion 

value. 
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在中医理论指导下为了取得疾病防治的目的而按照规

定处方与制剂工艺对中药材进行加工并制成一定剂型的中

药制品即为中成药，属于临床常用药物，包括冲剂、散剂及

丸剂等，具有使用方便、安全可靠以及疗效确切等特点[1,2]。

作为重要的医疗文书，处方与患者病情改善效果、治疗安全

性可产生直接关联，同时也是处理医疗纠纷以及医患矛盾的

重要依据[3,4]。中药房属于独立部门，中成药处方安全对于保

证合理用药以及患者生命安全有非常重要的意义，同时也是

保证药品质量的关键环节[5,6]。《医院处方点评管理规范（试

行）》及《处方管理办法》等要求医疗机构必须严格遵守处

方规范相关制度，推动临床合理用药。分析医院药房中成药

不合理处方的原因并有针对性地采取改进药房管理措施，对

管理效果进行观察和评价，研究结果现报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

我院自 2022 年 1 月起改进药房管理，随机自选取 2022

年 1 月~2022 年 6 月医院药房开具的中成药处方 237 张，随

机选取自 2021 年 7 月~2021 年 12 月医院药房开具的中成药

处方 204 张。采取改进药房管理措施前后中成药处方疾病种

类等差异无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 
我院对中成药不合理处方情况进行分析并自 2022 年 1

月起对药房管理采取针对性的改进措施，内容如下： 

（1）组建质量管理和监督小组，小组长由主管药师担

任并负责挑选工作态度端正、认真负责且专业素质过硬的医

务人员进入小组，定期对中成药处方应用情况进行审查并对

不合理处方进行点评，通过示范正确的用药方式以及处方书

写方式等提高处方的合理性。通过定期召开会议的方式对处

方监督情况和效果进行汇报，及时将工作中的不足及缺陷指

出来，告诫药房工作人员类似错误应该坚决避免再犯。（2）

对中成药处方加强审核  医师在进行处方开具时必须综合

考虑患者病史、临床诊断结果、临床表现以及过敏史等因素

合理用药，同时还需要确保书写规范，严格依照药典标准进
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行处方开具，详细列出中成药剂量、名称等基础信息，标注

必须清晰。调剂时应明确是否存在配伍禁忌，若存在书写不

明现象需要立即与处方医师进行沟通，不断提高处方质量。

（3）加强药品复核与管理  由自身药剂师负责对处方进行

复核，确认无误后签字，完成核对后还应该将患者具体信息

标注于包装袋上，向患者发放药物时应向患者讲解用药方法

以及应用剂量。 

1.3 观察指标 
（1）对改进药房管理前后用药不适宜处方、不规范处

方以及超量处方发生情况进行对比，（用药不适宜处方张数+

不规范处方张数+超量处方张数）/总处方张数*100%为不合

理处方总发生率。 

（2）对改进药房管理前后不合理处方计分情况进行对

比，用药不适宜处方包括给药途径不适宜、存在配伍禁忌、

药物用量及用法不适宜、适应证不适宜；不规范处方包括诊

断不明或诊断缺乏、修改处方后未签字、用量及用法表达不

清、未使用药品规范名称开具处方、药师未对处方适宜性进

行审核、书写欠规范、缺项；超量处方包括开具≥2 种以上

药物作用相同的药物、超说明书用药、无适应证用药。不符

合项目均计 1 分。 

1.4 统计学处理方法 
通过 SPSS 23.0 软件对所得数据进行处理和分析，( sx  )

表示计量资料并以独立样本 t 检验实施组间比较，通过配对

t 检验实施组内比较；通过率(%)表示计数资料并以χ　检

验对计数资料进行比较，P<0.05 则表明差异存在统计学意

义，P<0.001 表明有显著差异。 

2 结果 

2.1 比较改进药房管理前后不合理处方发生情况 
改进药房管理后不合理处方发生率明显低于改进药房

管理前且改进前后不合理处方发生率差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。 

2.2 比较改进药房管理前后不合理处方计分情况 
与改进药房管理前相比，改进药房管理后用药不适宜

处方、不规范处方以及超量处方计分均更低且改建前后处

方计分差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。 

表 1  改进药房管理前后不合理处方发生情况对比[n（%）] 

时间 用药不适宜处方 不规范处方 超量处方 不合理处方总发生率 

改进药房管理前（n=204） 11（5.39） 14（6.86） 10（4.90） 35（17.16） 

改进药房管理后（n=237） 3（1.27） 3（1.27） 2（0.84） 8（3.38） 

χ²    23.662 

P    <0.001 

表 2  改进药房管理前后不合理处方计分情况对比( ，分) 

时间 用药不适宜处方 不规范处方 超量处方 

改进药房管理前（n=204） 1.87±0.45 2.94±0.47 0.37±0.11 

改进药房管理后（n=237） 0.94±0.27 1.73±0.45 0.10±0.04 

t 26.718 27.581 35.186 

P <0.001 <0.001 <0.001 

3 讨论 

中成药在各种疾病治疗中均能够发挥关键作用，但是由

于中成药存在处方复杂等特点，临床用药过程中容易出现用

药错误或者用药剂量错误等现象，对临床治疗效果和用药安

全性均会造成不良影响[7]。药房在中成药处方管理中发挥着

重要的作用，本次研究中，改进药房管理前不合理处方总发

生率为 17.16%，改进后纵发生率为 3.38%。其中，用药不

适宜处方主要由于临床症状不适合，临床症状及用药方法不

适宜等，部分西医对中医理论知识缺乏了解，无法针对患者

病情辩证施治，在中成药应用时存在一定局限性。中成药用

法及用量不适宜可对患者用药安全性造成影响。小儿及老年

人免疫力较差，常规剂量或者大剂量用药可能会出现不良反

应，故而治疗时应自小剂量用药开始。给药途径不适宜主要

表现为注射给药，重复用药可导致相同药物叠加应用，不但

会造成药物剂量超标、药物浪费，还容易诱发不良反应。超

量处方即为处方中含有≥2 种具有相同药理作用的药物，部

分患者对中成药缺乏了解，要求医生同时开具多种药物以加

快病情改善，导致超量处方给药[8]。不规范处方包括处方书

写不规范及处方缺陷等，部分医生在进行处方开具时药药物

剂量与数量书写不明，造成药房发药错误并影响用药效果[9]。 

为了提高中成药应用的有效性和安全性必须针对中成

药不合理处方的引发原因改进药房管理：对医务人员加强培

训和考核，不断提高其对合理用药的认识程度，强化医师的

责任意识和观念，通过自学或者培训等方式提高业务水平，

对处方中的药物组成成分进行认真审查，充分了解药理特

性，谨慎用药，根据患者实际情况辩证用药[10]；定期对临床

用药资料进行收集并召开新药介绍会，丰富医务人员对新药

用法及用量的认知；药学人员必须深入临床，调查并了解临

床用用药情况，积极参与到用药讨论中以便为临床合理用药

提供指导；不定时对中成药处方进行抽查，将抽查结果与奖

惩制度挂钩，调动医务人员的工作积极性，最大程度地降低

不适宜处方发生率[11,12]。 

此次研究中，改进药房管理后不合理处方发生率及不合

理处方计分均明显低于改进药房管理前（P<0.05），可见采

取改进药房管理措施对于降低不合理处方发生率有重要价

值。综上所述，针对医院药房中成药不合理处方引发原因采

取相应的药房管理改进措施有助于使不合理处方发生风险

得到有效降低，既能够提升药房给药质量，还能够为患者用

药效果及用药安全提供重要保障，，折叠推广应用。 
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