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[摘 要] 目的：提高处方质量，减少医疗纠纷，促进合理用药，保障患者用药安全。方法：统计2013年第一季度门诊西药、中成药不合格电子处方各100张，采用Excel2010对其归类、汇总及分析，并找出解决办法。结果：处方不合格主要包括临床诊断缺失或有误、给药途径错误、用法用量不合理、盲目用药及重复用药等。结论：设立处方审核工作岗位，了解医院的门诊处方存在的问题，并通过各种行之有效的措施，提高医院的处方质量，减少医疗纠纷，保障患者用药安全。
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众所周知,处方是记载医疗活动中诊断信息的重要载体。处方书写质量,直接反映出了临床医师的用药水平。处方是医师应患者预防、治疗、诊断需要而开具给药房的有关药品配发的书面文件,具有法律、技术、经济上的意义，其正确与否直接关系到患者的治疗效果与生命安危。门诊药房处方审核岗位的设立，为我院门诊处方的规范开具起到了积极的促进作用。审核到不合格处方后及时联系开方医师，并退回医师处修改。对于不合格处方，进行原始登记。并从多方面方面积极整改，有效地提高了处方合格率，从而将不合格处方尽可能的阻挡在审方阶段，降低了由于不合格处方造成的退药退款的发生率，减少了医疗纠纷。本文对我院2013年3月门诊西药、中成药处方审核中发现的不合格处方进行了统计并分析如下。

1 资料来源与方法
1.1一般资料

登记我院2013年第一季度门诊不合格西药、中成药处方（不包括毒、麻及精神类处方）各100张，均由审方药师依照《处方管理办法》［1］，《中国药典·临床用药须知》（2005版），药品说明书，我院《处方点评与审核制度》严格审方得来。将其中的不合格处方进行统计、分析。

1.2
研究方法

将审核出的不合格处方按照不合格情况：如患者年龄、临床诊断、药品品种数、用法用量等逐张逐项填写，并运用Excel 2010统计分析。

2 结果

不合格处方分类统计结果见表1，（处方量包括一张处方有多处错误的,重复计数）
表1  不合格处方分类统计
	不合格处方类型
	西药处方量（张）
	中成药处方量（张）
	占不合格处方总百分比（%）

	前记缺项
	9
	8
	8.5

	临床诊断缺失或有误
	40
	48
	44

	诊断与用药不符
	14
	11
	12.5

	给药途径有误
	4
	3
	3.5

	用法用量不合理
	       22
	18
	20

	重复用药
	16
	18
	17


3 讨论

3.1  前记内容缺失或不详：包含的内容有姓名、性别、年龄、临床诊断等内容缺失。其中，还包括姓名与患者实际姓名不符、使用拼音等问题，以及转录手写处方时将患者姓名打错。这部分处方在医师阶段即可避免，因而要提醒广大医务人员，处方是具有经济、技术和法律意义的医疗文书，务必认真审核后方可执行，一旦发生医疗事故，医方则无法用录入错误来解释。该问题较为常见。
3.2  临床诊断空缺及使用标点：包含内容有临床诊断栏内空缺、使用拼音、使用标点符号 “1”和使用“体检”“开药”“待查”等字样。临床诊断是医师开具处方用药的依据所在，如该项内容缺失或有误，那处方也就失去了它应有的意义。
3.3  诊断与用药不符：该项内容多为较为明显的错误类型，如：患者眩晕，服用肾炎康复片；患者高血压，开药为氨基葡萄糖硫酸盐胶囊等诸如此类的错误，这就说明了医师在为患者开具处方时，缺乏严谨认真的工作态度，如果医师等从做到严格自审，就会避免这类错误的发生。

 3.4  给药途径错误：如小儿布洛芬栓用法应为外用的却成写成口服；热毒宁注射液静滴录成了口服；红霉素眼膏涂于眼睑内录成了滴眼等。
3.5  用法用量不合理：临床多见本来普通的病毒性感冒，医师开出的药方却是口服阿奇霉素类、连花清瘟胶囊，静脉滴注头孢类针剂、利巴韦林及痰热清等大处方，这种不合理的联合给药方式既给病人的身体造成了隐形伤害又导致药物资源的浪费。还有一些缓、控释制剂及半衰期长的药物一日多次给药。

3.6  重复用药：该项内容多为重复用药，如：痤疮患者同时使用清热暗疮丸和金花消痤丸，退热同时开具小儿柴桂退热颗粒和小儿柴桂退热口服液等。
4   改进措施
为了提升医院的声誉与形象，减少不必要的医疗纠纷及医疗事故，医院及药房必须重视不合格处方问题，笔者认为可以采取了以下措施来提高处方质量。

4.1  加强医师及药剂人员的专业学习与训练
专业水平不高是发生医疗差错事故的重要原因。因此，医院要重视技术人员的继续教育学习，经常组织学术讲座，组织人员学习培训，以提高业务水平。
4.2  建立严格的处方制度并结合使用处方审核系统
每个医务人员和药剂人员都要加强责任心，加强药学知识的学习，建立和学习处方制度并严格执行规章制度和规范处方书写。处方审核系统能加载有药物基本信息、药物配伍，对不符合要求的录入自动报警，给出相关提示，医师根据临床知识加上系统的提示再进行药物选择，这就大大避免了不合格处方的产生。
4.3  在住院部计算机中加入门诊网络系统
方便住院医师为门诊患者开药。除必须使用手写处方（如麻醉药品，第一类精神药品；终止妊娠药品）外，尽量不用手写处方，杜绝转录时出现不合格处方。
4.4  制定奖惩措施
我院依照《处方管理办法》及卫生部的《抗菌药物合理应用指导原则》制定了本院的《处方点评与审核制度》，对开具不合格处方的医师名单每月统计，并处以相应的经济处罚，每季度写出总结，以医院简讯的形式在全院公布，提醒医师注意。

相信通过以上的措施，我院的处方合格率会有大幅的提升，这对于提高处方质量，减少医疗纠纷，促进合理用药，保障患者用药安全起到了积极的作用。
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