对简易门诊中草药不合格处方的分析
                门诊中药房     张好华  
   【摘要】目的：规范中草药处方的开具。方法：连续半年抽取简易门诊不合格处方，逐一登记，汇总分析。结论：简易门诊不合格处方存在的问题较集中，望引起科室医师重视，提高处方合格率。
   【关键词】简易门诊；不合格处方

    我院电子处方实施一年以来，经历了从摸索、改进到逐步完善的历程，其优越性在门诊科室和药房的工作流程上已经得到了验证。但是简易门诊在处方的书写上一直犯着重复性错误，经多次沟通、协调也没有引起他们足够的重视。现就其不规范处方分析如下。

1.不规范处方存在问题

1.1临床诊断项目多应付或缺失
  临床诊断项目内容包括临床诊断、中医诊断和中医证型。不合格处方临床诊断多写“开药”、“体检”，中医诊断省略为三点，甚至有些处方中医证型栏目干脆省略不写。简易门诊开具中药饮片处方的患者多是病情稳定的慢性病患者，其就诊卡上均有患者的就医信息，包括临床诊断、中医诊断，中医证型，用药情况等，在简易门诊再次开药时可以把上次诊断写上。如果卡上没有，可以简单询问患者，中医证型应该写上，不能缺少。
1.2合理用药“不合理”
   中药饮片超量使用时不按规定双签字，例如有处方内容为：黄芪500克  枸杞子500克  当归500克  共1付   用法：  另包  这张处方有两处不规范，是用药超量和用法错误。在用药超量情况下，如果不签字可以把处方分解为：黄芪 25克  枸杞子25克  当归25克  共20付。用法是指药物的使用方法，或内服或外用，如果患者要求药物单包，按规定医师应该采用脚注的方法，可以在每种药的右上角写上另包，不应该写在用法上。处方出现“十八反”不签字也是常见，这是专业知识掌握得不够。
1.3用法用量不准确
      常见的是只有用法没有用量如：“2/日，水煎服”、“口服”、“外用？”这些都是不规范的。中药饮片服用用法有个固定格式：2/日，水煎服（水煎外用），每日一付，按格式往里套就行了。

1.4毒麻药审核不出来 
  医师在书写处方后，疏于审核，毒麻药也与普通饮片一起开具在普通处方中，不按规定使用毒麻专用红色处方并且要双签字。导致患者在药房取药时被拒绝。

2.改进及建议

    简易门诊在我院承担着一定的工作量，简易门诊医师们在一线工作也异常辛苦，也让患者切实地感到了便捷、省事。但不规范处方所带来的问题又给兄弟科室和患者增添了麻烦，也给自己带来了不好的影响。据笔者了解，简易门诊在工作量很大的情况下，进修大夫和实习学生也给患者开药，有些没有执业资格，且具有流动性，这就导致了处方不规范的地方具有反复性。建议：认真学习《处方管理办法》，中药饮片处方格式及书写规范；增强医师责任感;规范进修生、实习生，统一培训；固定坐诊医师，加强考核；学习相关专业知识，提高自身审核处方的能力。只有这样才能提高处方合格率，真正让患者用药安全、便捷。
