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住院药房不合格中药处方点评及干预措施
宋振华

武安市第一人民医院  河北  武安  056300

[摘　要]目的：探讨药学干预管理措施对于中药处方以及合理用药的规范化管理作用。方法：选取2019年1月至2020年1

月我院收治患者78例开展研究。基于不同阶段的干预方案分为两组。常规组应用传统管理模式，实验组采取中药处方点评与对

应干预措施。统计对比处方用药情况。结果：实验组用药风险事件的发生率显著低于常规组，P＜0.05。实验组的治疗有效率

显著高于常规组并且不良反应显著低于常规组，P＜0.05。实验组的用药满意度显著高于常规组，P＜0.05。结论：将中药处方

点评合理应用于中药用药管理期间，能够显著提升住院药房的综合用药质量，可以促使药物的用药安全水平获得保障，值得推

广。
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中成药主要是指药学、临床获得国家药品管理部门的批

准，并基于中医药理论指导之下基于中医处方为基本依据，

并基于中药饮片作为原材料，结合所规定的生产工艺和生产

质量标准制作的相关剂型且安全有效的药品[1]-[2]。合理用

药主要是指适当、经济以及安全的使用中成药，但是因为中

成药的应用量不断提升，所以也衍生出了中成药的配伍不合

理、混乱以及滥用等现象，尤其是对于部分体质相对较差的

患者而言，可能会导致用药循环障碍问题的发生[3]-[4]。伴随

着临床中对于中药的重视度不断提高，中药处方点评逐渐被

重视，这也成了药学工作的关键，保障中药处方的合理性显

得格外重要。对此，为了进一步探讨与论证住院药房的中药

处方用药合理性，本文基于论著分析方式探讨中药处方中采

用不合格中药处方点评制度及其效果。详细研究如下。

1.资料与方法

1.1一般资料

选取2019年1月至2020年1月我院收治患者78例开展研

究。基于不同阶段的干预方案分为两组。实验组总共入选39

例患者，男女分别22例、17例，年龄（39.51±4.50）岁。处

方数量总共260张，中医科55张，妇科49张，内科40张，心血

管科34张，肾内科40张，其他42张；常规组总共入选39例患

者，男女分别23例、16例，年龄（39.61±3.97）岁。处方数

量总共260张，中医科59张，妇科50张，内科46张，心血管科

33张，肾内科32张，其他40张。两组患者的一般资料无统计

学价值，P＞0.05。

入选标准：满足中医药治疗要求；临床资料完整；对于

临床研究认可度较高。

排除标准：存在相关药物禁忌症；无法根据要求规范用

药。

1.2方法

常规组应用传统管理模式，在常规中药调剂之下用药治

疗。

实验组采取中药处方点评与对应干预措施，具体措施如

下：1、分析和探讨。基于医院内药师构建中药处方点评工作

小组，并共同开展中药处方点评工作，同时针对一引发用药

风险的原因进行综合分析，并总结制定相对应的控制措施；

2、评价和沟通。针对引发用药风险的原因作为依据，制定

规范化的中药处方点评工作要点，同时点评要点应用在中药

调剂工作中，中药处方点评工作成员借助和临床医师、患者

的沟通，针对用药效果进行评价；3、诊断和用药。基于中

药处方点评工作小组在中药处方调剂开始之前，针对处方的

用药情况判断其是否满足诊断需求，规避错误用药状况的发

生。在这一过程中应当基于中药处方点评工作小组成员和临

床医师进行沟通，充分掌握患者的个体情况，如临床诊断二

级果、疾病类型以及疾病表现等相关信息，并依次判断处方

是否合理，从而提升患者的用药合理性；4、药物配伍。中药

处方点评工作成员应当熟悉掌握中药药物的配伍禁忌，针对

性提升患者的用药安全性。在用药之前，应当详细询问患者

是否在用药，规避不良用药风险事件。以大黄为例，其如果

和磺胺类药物进行联合用药，可能会导致患者代谢功能紊乱

风险。再例如，当归和阿司匹林用药时，会导致出血风险提

高；5、用药剂量。中药调剂工作中，需要特别注重特殊群体

的用药管理工作，尤其是严格控制用药剂量，针对儿童、孕

妇以及老年人等群体，因为群体相对特殊所以用药剂量管理

的重视度也相对较高，此时需要尽可能规避用药过量而导致

的不良反应问题。在用药期间，不仅需要注重过量用药管理

工作，还应当高度重视药物剂量不足等问题，尽可能落实用

药剂量管理并严格根据患者的病情设计用药方案，从而保障

药物的对应疗效；6、重复用药。针对性强化用药审核管理工

作，针对同一处方中反复出现的药物，应当针对这一处方基

于临床医师进行沟通，探讨是否有必要重复用药，及时修改

处方内容从而规避重复用药问题的发生；7、脚注。中药的

用药用法用量相对较多，同时用药思路也带有带有多样化表

现，例如部分药物用水煎煮、部分药物需要先炒或灸、部分

药物需要制霜或发酵。对此，在中药处方中应当针对不同类

型或可以采取多样化炮制的药物应当准确标注脚注，详细做

好脚注同时基于药师针对患者提供用药指导，促使患者可以

熟悉掌握用药方式，从而保障用药安全性。

1.3观察指标

统计对比处方用药情况。

主要对比用药风险事件发生率、治疗有效率、不良反应

发生率以及用药满意度。

治疗有效率结合患者的病症进行评价，如果患者的疾病
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症状完全消失并且机体功能恢复正常则评价为显效；症状有

一定程度改善但是患者的体征有明显恢复则为有效；其他均

评价为无效。

满意度基于自制量表进行评价，结果划分为非常满意、

满意和不满意。

1.4统计学方法

研究应用SPSS26.0版本的统计学软件完成数据的判断

与处理。数据处理期间相关指标应用均数方式进行展现，并

针对具体的数值进行对比从而判断数据对比的统计学价值。

对于异常率数据采用百分比数据进行统计，采用x2值进行检

验。数据对比期间两组数据参与对比时如满足统计学标准则P

值应当小于0.05。

2.结果

2.1用药风险事件发生率

实验组用药风险事件的发生率显著低于常规组，P

＜0.05。具体情况见表1。

2.2有效率与不良反应对比

实验组的治疗有效率显著高于常规组并且不良反应显著

低于常规组，P＜0.05。具体情况见表2。

表2 不合理情况对比

组别 显效 有效 无效 有效率 不良反应

实验组（n=39） 20 18 1 38（97.44%） 2（5.13%）

常规组（n=39） 10 20 9 30（76.92%） 7（17.95%）

x2 - - - 13.051 14.714

P值 - - - ＜0.05 ＜0.05

2.3用药满意度对比

实验组的用药满意度显著高于常规组，P＜0.05。具体情

况见表3。

表3 用药满意度对比

组别 显效 有效 无效 有效率

实验组（n=39） 16 21 2 37（94.87%）

常规组（n=39） 20 11 8 31（79.49%）

x2 - - - 14.414

P值 - - - ＜0.05

3.结论

中药处方点评属于临床中常用于评估药物治疗效果以及

用药安全性的一种方式，中药处方点评要求药师需要从药物

配伍、用法用量等方面充分考虑中药处方的合理性，并对其

合理性进行评价，从而保障临床用药的安全性与合理性[5]-

[6]。将中药处方点评应用到中药调剂工作中，可以基于药师

针对可能导致用药风险的原因进行综合分析，在这一基础上

借助探讨、评价、沟通以及汇总等不同环节，提出针对性的

应对方案，从而针对性提升中药调剂综合质量，保障药物治

疗修购同时提高用药安全性。对此，在中药制剂方面积极开

展中药处方点评工作显得非常重要。

中药处方点评工作的开展，能够实现对中药调剂期间

的相关风险问题进行总汇判断，在这一基础上可以应用积极

有效的措施，认真分析处方用药和患者的疾病诊断是否相对

应，同时判断配伍是否有合理、针对不同患者群体的用药剂

量是否合理等，可以更好的保障患者熟悉掌握药物的使用方

法，从而提升用药安全性[7]-[8]。与此同时，借助中药处方点

评工作的开展能够显著提升中药处方的合理性，可以促使其

发挥更加显著的治疗作用，并且因为中药处方点评可以针对

不同用药风险事件进行针对性管理，促使中药处方的用药安

全性得以提升，从而降低不良反应发生率，保障中药调剂综

合质量水平。

本次研究结果显示，实验组用药风险事件的发生率显著

低于常规组，P＜0.05。实验组的治疗有效率显著高于常规组

并且不良反应显著低于常规组，P＜0.05。实验组的用药满意

度显著高于常规组，P＜0.05。本次研究结果证明住院药房采

取中药处方点评制度能够显著提高重要用药合理性，对于中

药的综合应用质量有明显的促进作用，可以作为常规干预方

案。

综上所述，将中药处方点评合理应用于中药用药管理期

间，能够显著提升住院药房的综合用药质量，可以促使药物

的用药安全水平获得保障，值得推广。
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表 1 不合理情况对比

组别 用药错误 配伍错误 用法用量错误 重复用药 未标脚注 其他 发生率

实验组（n=39） 1 1 0 0 0 0 5.13%

常规组（n=39） 3 2 1 1 0 1 20.51%

x2 - - - - - - 15.201

P值 - - - - - - ＜0.05


