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某院门诊心内科处方点评结果帕累托法分析
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【摘要】 目的　通过调查分析某医院不合理处方情况，提出解决措施，保证患者合理用药。方法　借助处方点评系统，利

用回顾性分析方法对解放军总医院第一医学中心门诊心内科2022年8月至2023年4月45 796张处方进行点评分析，用帕累托

法分析处方不合理的原因。结果　经点评后合理处方 41 313 张，不合理处方 4 483 张，处方合理率 90.21%，处方不合理率

9.79%。帕累托法分析显示主要不合理类型是无适应证用药（1 809张，35.86%）、选药不适宜（1 266张，25.10%），次要不合理类

型是超剂量用药（1 031 张，20.44%），一般不合理类型是用法不适宜（632 张，12.53%）、相互作用（260 张，5.15%）、重复给药（46
张，0.91%）。结论　该院门诊心内科处方存在不合理之处，针对帕累托法显示的主要不合理类型提出解决方案，提高处方的

合理率。
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Pareto Analysis of the Results of Prescription Reviews in Outpatient Cardiology Department of a Hospital /GUO　Rui-jie1,
LI　Fei2,YAN　Wei-ping3(1.Tianjin Dongli Hospital,Tianjin 300300,China；2.Community Health Service Center,No.2 Bridge Street,
Hedong District,Tianjin 300171,China；3.The First Medical Center of The General Hospital of The People's Liberation Army,
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【Abstract】 Objective: The solutions to ensure rational drug use for patients through investigation and analysis of the 
unreasonable prescriptions in a hospital. Method: A retrospective analysis method was used to review and analyze 45, 796 
prescriptions, with the help of prescription review system, in the outpatient cardiology department of the First Medical Center of the 
PLA Comprehensive Hospital from August 2022 to April 2023,and the reasons for the unreasonable prescriptions were analyzed by 
Pareto method.Result:There were 41,313 reasonable prescriptions and 4,483 unreasonable prescriptions, with the rational rate of 
90.21% and irrational rate of 9.79%. Pareto analysis showed that the main irrational type was drug use without indication (1,809 
cases, 35.86%), and inappropriate drug selection (1,266 cases,25.10%), that the secondary irrational type was overdose drug use 
(1, 031 cases, 20.44%), and that the general irrational type was inappropriate usage (632 cases, 12.53%), interaction (260 cases, 
5.15%), and the repeated administration (46 cases, 0.91%). Conclusion: There were irrational prescriptions in the outpatient 
cardiology department of the hospital. Therefore, solutions were put forward to improve the rational rate of prescriptions according 
to the main irrational types displayed by Pareto method.

【Key words】 outpatient department;department of cardiology;prescription review;Pareto method;rational use 

心脑血管疾病在我国呈逐年上升趋势，其死亡率

位居首位，漫长的治疗过程中给患者带来了巨大的经

济负担 ［1］。处方点评是近些年发展起来的用药监管

模式，从不同角度反映医疗机构处方的整体状况，给医

院管理层的决策提供科学数据的支持，来达到用药合

理的目的［2］。

该研究对解放军总医院第一医学中心门诊心内

科 2022 年 8 月至 2023 年 4 月处方点评情况进行了回

顾性分析，用帕累托法分析不合理处方的主要原因，对

于存在的主要问题提出改进措施，给临床合理用药提

供参考。

1　资料与方法

1. 1　资料来源

资料来自于医院信息系统（Hospital Information 

System，HIS）中 2022 年 8 月至 2023 年 4 月门诊心内科

的处方，从该院临床合理用药智能管理系统进行处方

点评，点评药师对系统审核不合理的处方逐一复核，分

析了 45 796 张处方的合理用药情况，为临床合理用药

提供参考。

1. 2　方法

参考《新编药物学（第 18 版）》、2018 版《中国高血

压防治指南》《处方管理办法》《中国医师药师临床用药

指南（第 2 版）》《中华人民共和国药典临床用药须知

（化学药和生物制品卷）》《医院处方点评管理规范》以

及药品说明书等技术性资料作为点评依据。依据《医

院处方点评管理规范》的标准，将处方点评结果分为用

药不适宜处方、不规范处方以及超常处方共 3 类 28

项［3］。通过医院处方点评系统分析可知，心内科存在

无适应证用药、选药不适宜、超剂量用药、用法不适宜、

相互作用、重复给药 6 项不合理处方类型，应用帕累托

◁医疗管理▷
··49
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法分析不合理处方的类型，然后计算累计构成比，把不

合理处方类型作为横坐标，不合理处方数和累计构成

比作为纵坐标，制作帕累托图，主要类型累计构成比在

0~80%，次要类型累计构成比在 80%~90%，一般类型

累计构成比在 90%~100%［4］。帕累托法分析原理在医

院的药学管理中广泛应用，可以较直观地找到处方不

合理的原因［5］。

2　结果

2. 1　点评结果

通过该院处方点评系统分析可知，处方的合理率

逐月上升，2022 年 8 月至 2023 年 4 月门诊心内科的处

方点评合理率见表 1。

2. 2　处方不合理原因分布及帕累托图分析

4 483 张不合理处方中有 5 044 种不合理类型，将

不合理类型分为 6 大类。应用帕累托图对医院处方不

合理类型分析可知，处方不合理的主要类型为无适应

证用药和选药不适宜，处方不合理的次要类型为超剂

量用药，处方不合理的一般类型为用法不适宜、药物的

相互作用和重复给药现象。不合理处方的不合理类型

与因素类型见表 2 （一张处方可能有一种及以上不合

理类型）。

3　讨论

根据表 1 的分析可知，该院 2022 年 8 月至 2023 年

4 月门诊心内科的处方合理率呈逐月上升趋势，原因

可能是处方点评药师每月底汇总点评结果，将该结果

上报给监管部门，采取有效的监管手段有关，每月进行

处方点评结果的公布有助于提升临床合理用药。现将

不合理处方类型进行如下分析。

3. 1　无适应证用药处方

根据表 2 的分析结果显示，无适应证用药的处方

数为 1 809 张（占 35.86%），是不合理处方类型中排名

第一的不合理现象，根据分析可知是不合理处方类型

中的主要类型因素，要引起临床医师的高度重视。这

主要集中在以下三个方面：一是无指征使用抗菌药物，

例如，某 45 岁患者诊断为黄痰，高血压，医生开具阿莫

西林克拉维酸钾分散片，不具备抗菌药物指征。二是

临床诊断不能体现用药指征，例如，某 58 岁女性患者

诊断为查体，医生开具阿托伐他汀。三是诊断与药品

不符，例如，心内科医生为某 58 岁男性患者开降糖药

二甲双胍而无糖尿病相关诊断等。此类现象占比最

多，主要体现在医生跨科开药，因此应该合理规范医师

处方权，避免药物的滥用。

3. 2　选药不适宜处方

根据表 2 的分析结果显示，遴选药品不适宜的处

方数为 1 266 张（占 25.10%），是不合理处方类型中排

名第二的不合理现象，根据分析可知是不合理类型中

的主要类型因素，同样具有很重要的研究价值。例如，

某 47 岁女性患者诊断为高血脂、肝功能不全，医生开

具瑞舒伐他汀。该药品说明书显示，该药禁用于活动

性肝病患者，包括不明原因的血清转氨酶持续升高和

任何血清转氨酶升高超过 3 倍的正常值上限的患者，

因此处方点评为选药不适宜，建议医生换其他降血脂

药，避免对肝脏的损害。例如，某 59 岁男性患者诊断

为冠心病、糖尿病、肾功能不全，医生开具盐酸二甲双

胍，该药品说明书显示，当肾功能不全（CrCl<45 mL/

min 或 eGFR<45 mL/min/1.73 m2）禁用，因此用药时应

监测肾功能或者选择不经肾代谢的其他类降糖药。

3. 3　超剂量用药以及用法不适宜处方

根据表 2 的分析结果显示，超剂量用药的处方数

为 1 031 张（占 20.44%），是不合理处方类型中排名第

三的不合理现象，根据分析可知是不合理类型中的次

要类型因素，超剂量用药是发生药物中毒的主要因素，

因此要引起医务工作者的高度重视。例如，某 65 岁男

性患者诊断为高血压、结膜炎，医生为其开具左氧氟沙

星滴眼液，一次用量为 5 mL，换算就是 100 滴，该药品

说明书规定的单次最大剂量为 1 滴，该处方严重超剂

量使用。因此，应该高度重视此类现象，剂量过大不仅

造成肾脏的负担，引起中毒反应的发生，还会造成医疗

资 源 的 浪 费 。 用 法 不 适 宜 的 处 方 数 为 632 张（占

12.53%），是不合理处方类型中排名第四的不合理现

表 1　2022 年 8 月至 2023 年 4 月门诊心内科处方点评合理率

时间

2022 年 8 月
2022 年 9 月
2022 年 10 月
2022 年 11 月
2022 年 12 月
2023 年 1 月
2023 年 2 月
2023 年 3 月
2023 年 4 月

处方数

（张）

4 707
5 581
4 633
5 714
6 203
4 951
3 650
5 601
4 756

合理处方

数（张）

4 006
4 804
4 058
5 055
5 533
4 456
3 376
5 316
4 709

合理率

（%）

85.1
86.0
87.6
88.5
89.2
90.0
92.5
94.9
96.0

不合理率

（%）

14.9
14.0
12.4
11.5
10.8
10.0

7.5
5.1
4.0

表 2　不合理处方的不合理类型与因素类型

编号

1
2
3
4
5
6

不合理处

方类型

无适应证用药
选药不适宜
超剂量用药
用法不适宜

相互作用
重复给药

不合理处方

数量（张）

1 809
1 266
1 031

632
260

46

构成

比（%）

35.86
25.10
20.44
12.53

5.15
0.91

累计构成

比（%）

35.86
60.96
81.40
93.93
99.08

100.00

因素类型

主要类型
主要类型
次要类型
一般类型
一般类型
一般类型
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象，根据分析可知是不合理类型中的一般类型因素。

例如，硝酸甘油为舌下含服的药品，但是个别医师处方

给药途径为口服，口服给药经肝肠循环降低了生物利

用度，降低了药品的疗效，因此，合理的给药方式才能

发挥最大的药效。

3. 4　存在药品相互作用的处方

根据表 2 的分析结果显示，存在药品相互作用的

处方数为 260 张（占 5.15%），根据分析可知是不合理类

型中的一般类型因素。例如，某 78 岁男性患者，医生

处方开具达比加群酯胶囊和阿司匹林肠溶片联合使

用，根据《中华人民共和国药典临床用药须知（化学药

和生物制品卷）》可知，阿司匹林与抗凝药同用，可加重

出血的风险，尤其是老年人用药要谨慎。例如，某处方

开具福辛普利钠片和螺内酯联合使用，调取该患者的

病例可知，该患者血钾 5.3 mmol/L（血清钾浓度高于

5.5 mmol/L 诊断为高血钾），根据《中华人民共和国药

典临床用药须知（化学药和生物制品卷）》可知螺内酯

与含钾药物等联合使用会导致血钾升高，高血钾常见

的死因是心搏骤停，临床医生要提高警惕，注意禁忌症

的存在。即使临床上是非禁忌的药物相互作用，但是

联合使用时要谨慎，必要时监测身体相应指标，或者更

换最适合患者的药品。

3. 5　药物之间存在重复给药现象的处方

根据表 2 的分析结果显示，药物之间存在重复给

药现象的处方数为 46 张（占 0.91%），根据分析可知是

不合理类型中的一般类型因素。该研究显示药物之间

主要有三个方面的重复给药现象：（1）相同药品重复开

具，例如厄贝沙坦两种不同规格的药品开具在同一张

处方上；（2）相同作用机制的药品联合使用，例如氯沙

坦钾和卡托普利联合使用等；（3）单方药品制剂和复方

药品制剂重复使用，例如缬沙坦联合缬沙坦氢氯噻嗪

（临床上早上服缬沙坦氢氯噻嗪，下午服缬沙坦的除

外）等。考虑到药品的作用机制相似，重复用药不仅会

影响降压效果，还可能会导致不良反应的加重。

4　结论与建议

伴随着工作情况的变化，用帕累托法分析的结果

也在不断变化，所以应该不断更新不合理处方问题，才

能提升处方的合理率 ［6］。用帕累托图可以辅助处方

点评药师掌握处方的不合理因素，及时提出改进措施，

提高临床合理用药水平，保证患者用药安全［7］。本院

处方点评结果显示，2022 年 8 月至 2023 年 4 月处方平

均合理率为 90.21%，还存在明显的不足。应用帕累托

法分析可知，无适应证用药和选药不适宜为不合理处

方的主要类型。该主要类型的不合理原因是无适应证

用药和选药不适宜，超剂量用药为处方不合理原因的

次要类型，处方差错是导致临床不合理用药的主要因

素之一［8］。因此，为了提高处方合理率，促进临床合理

用药，提出以下改进措施。

4. 1　建立处方点评小组，提升处方的监督管理

建立处方点评小组，加强对处方监督考核，才能提

升合理用药的监管，提升医院的药学服务水平。处方

点评小组由三级综合性医院分管药事副院长，药学部

主任，中级以上药学专业技术人员组成，每个月对医院

的处方开展点评工作，并且记录处方点评的结果，将其

反馈给医务部门，监督整改［9］，将药品的合理使用工作

落实到位。参与处方点评的人员要经过专业的培训，

通过查阅相关的文献等资料，集中讨论有疑问的处方，

讨论未果的疑问处方可与开具此处方的医生或科室负

责人一同讨论分析，制定明确的处方点评细则。处方

点评小组应该定期汇总不合理处方，并将其结果反馈

给各科室，相应科室建立完善的职称晋升制度，使其能

够积极地投入到处方点评工作中，进而规范医生的处

方行为。

4. 2　提升医疗机构的药师价值

药师是处方审核的直接责任人，医院应该加强药

师的业务学习，提升自身专业技术能力，调配处方时要

严格按照“四查十对”的标准进行，充分发挥药师的工

作职能，遇到不合理处方有权利拒绝调配、有及时和医

生沟通的义务，减少因不合理用药对患者造成的伤害。

药师处在工作岗位时要时刻有责任心，避免因调剂药

品或者发放药品而造成工作的失职，要加强患者的用

药指导工作，认真讲述药品使用方法及注意事项，给患

者提供个体化用药指导，减少患者因药品而产生的顾

虑，耐心告诉患者按照医嘱服药的重要性，切勿私自增

加药量或私自停药，来保障患者用药的安全性。提升

药师在医疗机构中的价值，就要加强药师的业务培训，

提升其专业水平与能力，保证每张处方的审核都有

依据。

药事服务已经不是发放药品那么简单，而是以患

者为中心、以合理用药为核心的药学技术的服务。药

师应该向患者做药品的用量、用法以及药品不良反应

等注意事项的用药指导，因此医疗机构要不断肯定药

师的价值，提升药师的药学专业知识技能，药师发现处

方中存在的用药不合理问题，要进行及时干预，促进临

床合理用药［10］。

4. 3　加快处方前置审核系统的建设

倡导各大医院引入合理用药电子处方前置审核系

统，实现把合理用药控制在事前的处方干预阶段，以此

来提升药品的合理使用率，保障患者的用药安全，该系

统就是医生开具处方后先由后台药师进行审核，审核
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通过后在医生工作站可以正常打印处方，然后患者再

去缴纳药品费用的模式。目前，药师审核医生开具的

处方不合理，拒绝调配，让患者找开此处方的医生进行

修改，处方更正后即可发药，这样不但增加了医生的工

作量也增加了患者的不满意度，因此在医生工作站引

入处方前置审核系统，当医生开具的处方不合理时，该

系统就会在患者缴费之前被拦截或提醒［11］，使处方医

生迅速发现处方的问题并及时修改，降低不合理用药

问题，当系统遇到不能自动审核的内容再由药师工作

站的审方药师进行二次审核，两次审核通过后患者再

去缴费取药，这样即规范了医生的处方行为，又保证了

患者的用药安全，减少了患者退费退药的麻烦，节省了

患者时间，提高了患者的满意率。随着处方前置审核

系统的不断引入，医生会不断提高其自身的合理用药

意识，自觉规范其处方行为，促进药物的合理使用。目

前处方的前置审核系统还处在初级发展阶段，依靠的

临床合理用药软件还不够完善，点评药师的审核技能

还有待提高［12］。

4. 4　加强医疗机构监管手段

确保药剂科工作的规范性和严谨性，应该完善医

疗机构中药剂科的科室规章制度，提高药师的责任意

识和安全意识，避免因工作疏忽而出现药品的调剂和

发放的错误情况，加强药剂科发药机器的投入力度，排

除发药机器的各种隐患，保证药剂科合理配药的工作

能够顺利开展。

药剂科的主任要从合理安排资源的角度考虑，合

理分配工作内容，细化每位药师的工作职责，使药师所

负责的工作内容都与其学历和能力相匹配，以此来增

加药剂科工作人员的配合度，减轻其工作人员的工作

量，同时科室应该注重政治教育的培训，药学人员要端

正自己的态度，提升专业技能水平的同时，还要学习药

事管理的相关法律法规，明确自己的工作职责。与此

同时还要规范医生的处方行为，制定完善的处方点评

制度和处方管理制度，将被点评医生的点评结果纳入

绩效考核中［9］，发现严重用药不合理问题就要追究其

责任，加大医生处方行为的监管力度。提升处方药的

监督管理力度，对因发错药品而导致医疗事件的药师

或者严重违规操作的医生进行经济和刑事处罚，以此

来实现对医务人员规章制度的震慑。
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