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县区域审方平台在基层合理用药中的建设与应用*

刘玲，朱兴萍，顾雨芹，丁玺

（东台市人民医院，江苏省盐城市 224200）
【摘要】 目的　通过县区域审方平台的数据，探讨区域审方平台对基层合理用药水平的影响。方法　构建并完善区域审

方平台，统计分析该县 2021年 12月至 2022年 6月区域处方合格率、抗菌药物使用情况、重复用药率、超疗程用药率、联合用药

不适宜率、平均处方费用变化以及对慢性疾病处方干预情况。结果　与 2021年 12月相比，2022年 6月区域处方系统预审通过

率、人工复审通过率及总体合格率均明显提升，门诊抗菌药物使用率、住院抗菌药物使用强度、重复用药率、超疗程用药率、联

合用药不适宜率和平均处方费用明显下降，同时丰富了慢性疾病管理的工作内容。结论　区域审方平台的搭建，可提高基层

合理用药水平，保障基层患者安全合理用药。
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The Construction and Application of County Regional Prescription Review Platform in Grassroots Rational Drug Use/
LIU Ling，ZHU Xing-ping，GU Yu-qin，DING Xi（Dongtai People’s Hospital，Yancheng，Jiangsu 224200，China）

  【Abstract】 Objective：Based on the data of the county regional prescription review platform, the influence of the regional 
prescription review platform of rational drug use at the grassroots level was discussed. Method: The regional prescription review 
platform was constructed and improved,and the regional prescription qualification rate,antibacterial drug use, repeated drug use rate,
over-course drug use rate, inappropriate combination drug use rate,average prescription cost change and prescription intervention for 
chronic diseases from December 2021 to June 2022 were statistically analyzed in the county.Result:Compared with December 2021,
the pre-approval pass rate, manual review pass rate and the overall pass rate of the regional prescription system in June 2022 were 
significantly increased,and the utilization rate of outpatient antibiotics, inpatient antibiotics use intensity, repeated drug use rate,over-
course drug use rate,inappropriate rate of combined drug use and the average prescription cost were significantly decreased.At the same 
time, the work content of chronic disease management was enriched. Conclusion: The establishment of regional prescription review 
platform can improve the level of rational drug use at grassroots level and ensure the safe and rational drug use of grassroots patients.

【Key words】 prescription review platform;grassroots;rational use

我国基层医疗机构在药物使用方面存在着较为严

重的不合理现象，如药品的用法不当、用量过大、使用

时间过长或无指征用药，尤以抗生素、激素的使用最为

突出［1］。不合理用药不仅危及群众的健康与生命安

全，还增加社会资金的支出，导致资源浪费［2］。医疗机

构药事管理规定：药师配备数量不少于本机构卫生专

业技术人员的 8%［3］。而基层医院的药师，不仅人数远

远不达标且专业素质普遍不足，甚至有部分基层医院

药房人员是其他岗位转岗而来，而非专业药师。基层

医院的领导也多数对药剂科的定位停留在“管药、配

药、发药”上。此外，审方缺乏规范性规则，大多数基层

医疗机构主要通过传统的调剂药师审核以及事后处方

点评工作来提升用药合理性，这种形式存在效率低、沟

通难、滞后性等问题［4］。2020 年国家卫生健康委等 6

部门联合印发《关于加强医疗机构药事管理促进合理

用药的意见》，其中鼓励建立区域药事管理或处方审核

平台［5］。这为有效解决基层合理用药问题指明了方

向：通过区域性处方前置审核平台，高效合理地利用大

医院的专业药师资源，提高基层合理用药水平，保障基

层患者安全合理用药。

“互联网+医疗健康”是提升县域医院服务能力的

一个新突破口［6-7］。利用互联网技术，实现区域内远程

药学协同服务，促进药学服务资源共享，也是促进基层

合理用药的一个重要实践［8］。在县卫生健康委的大力

支持下，东台市建立了以区域龙头医院优质的医疗资

源为核心，以区域医疗卫生中心、乡镇卫生院、村卫生

室（社区卫生服务站）等医疗卫生服务机构作为支撑的

健康管理中心，利用互联网+大数据等技术搭建全域

审方平台，创新开展区域药学服务。因此，该研究通过

分析区域审方平台的数据来研究区域药学服务实践成

果，探讨区域审方平台对基层合理用药水平的影响，为

促进基层合理用药提供参考。

1　资料与方法

1. 1　资料

回顾性分析该县 2021 年 12 月至 2022 年 6 月区域

◁探索与研究▷

*基金项目：中国医药卫生事业发展基金会“县级公立医院高

质量发展医疗技术水平及能力提升”课题（C202212-026）
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处方的处方量、系统预审通过率、人工复审通过率、总

体合格率的变化以及抗菌药物使用强度、抗菌药物使

用率、重复用药率、超疗程用药率、联合用药不适宜率

及平均处方费用等的变化。

1. 2　方法

1.2.1 建立区域审方中心。由县卫健委牵头，以市人

民医院优质的医疗资源为核心，联合全市 362 家医疗

机构，包括 2 家龙头医院、2 家专科医院、17 家基层医疗

机构、328 家村卫生室和 13 家社区卫生服务站，建立区

域审方中心。由县卫健委和市人民医院药学部门负责

人任审方中心领导小组成员，市人民医院和市中医院

审方药师组成审方团队。审方药师接受过处方审核相

应岗位的专业知识培训并考核合格，从事中药处方审核

的药师，还应当培训中医药基本理论知识和基本技能。

同时通过参加院内外举办的相关会议、学术论坛及培训

班等活动提高药师处方审核水平。

1. 2. 2　区域审方的运行模式。（1）个性化共建药学知

识库。审核中心制定并完善处方审核规则体系，建立

区域内个性化共建药学知识库。该知识库将基础数据

（药品条目、中西药药理条目、药厂条目、药品说明书条

目等）、文献资料（临床指南、期刊论文、专著、公式条目

等）、规则数据（药品相互作用条目、妊娠期哺乳期用药

条目、药品年龄限制规则、用法用量规则、禁止审方规

则、人工审核规则等）等整合在一起，形成个性化的知

识库，可满足医疗机构 99% 的审方需求。（2） 统一区域

内药品目录、诊断编码。 依据药品名称、剂型、规格、

厂家等字段，采用系统自动匹配结合人工核查确认的

方式，实现区域内药品目录的统一匹配，匹配后区域药

品总目录从原来的 6 万余条缩减至 1 万余条，为项目后

续工作顺利进行奠定了基础。在医院信息系统厂家配

合下，将东台市各医疗机构统一切换为 ICD-10 诊断编

码，以便于使用审方系统审核处方适应症的准确性。

（3）智能自动预审。审方平台的自动预审，每秒钟可处

理 1 000 张，满足 500 个用户（各基层医疗机构）同时开

具处方时的大数据吞吐量需求。平台能在 0.3 s 内抓

取处方内容，以不同颜色的符号显示问题级别以对不

合理处方进行报警提示，并推送预审结果到药师面前。

根据用药警示设置了 3 个级别： 3 级（红色），机审存在

药物禁用问题，根据医院设置必须进行拦截的；2 级

（黄色），机审存在较严重用药问题（药物忌用、用药不

适宜、用法用量不恰当等），医师需填写用药理由，由药

师判定是否放行；1 级（绿色），普通用药问题提示（特

殊药物类别提示、相互作用提示等），对医生进行提示，

可选择是否启用。（4） 多平台支持和可视化监控。审

方系统支持 PC 端和移动端应用，满足药师多种工作场

景的需求，保障药学服务工作的及时性和便利性。同

时提供大屏及移动审方监控平台，使主管部门领导可

实时监控项目处方审核拦截情况，主要不合理处方、药

品、医院等，直观便捷地监督管理处方前置审核工作，

并可针对性进行处方规范培训，辅助科学管理决策，有

效促进临床合理用药。

1. 2. 3　区域处方审核流程。区域审方系统采用“两审

两拦截”的模式，医生开具处方后首先经过系统自动预

审来进行事前干预，系统判定为有问题的处方推送给

药师复审，医生和药师可以实时沟通，对问题处方及时

干预，针对超说明书用药的情况，医生核对双签后给予

生效，具体流程见图 1。审方药师每月参与区域审方

中心的事后审核工作，对国家基本药物、抗菌药物、麻

精药物等使用情况进行质量控制，对不合理处方和超

说明书处方进行汇总分析，并生成精细化的处方点评

工作表。

2　结果

2. 1　区域处方情况

2021 年 12 月至 2022 年 6 月，区域处方共 2 758 026

张，日均处方量 1.3 万余张，药师干预量共 202 906 张，

药师干预率达 7.36%。与 2021 年 12 月相比，2022 年 6

月区域处方总量减少 110 525 张，药师前置审核干预率

降低 1.2 个百分点（见表 1）。

2. 2　区域处方合格率变化

实施区域处方前置审核后，该县区域处方前置审

核率达 100%，系统预审通过率、药师审核通过率及总

体通过率均呈上升趋势。2022 年 6 月与 2021 年 12 月

相比，系统预审通过率、药师审核通过率及总体通过率

分别上升 30.65、22.61 和 11.81 个百分点（见表 2）。

图1　区域处方审核流程

表 1　2021 年 12 月至 2022 年 6 月区域处方情况

时间

2021 年 12 月
2022 年 1 月
2022 年 2 月
2022 年 3 月
2022 年 4 月
2022 年 5 月
2022 年 6 月

处方总量

（张）

437 409
499 478
373 274
412 235
342 895
365 851
326 884

药师干预量

（张）

27 411
48 691
27 402
36 839
22 798
23 189
16 576

药师干预率

（%）

6.27
9.75
7.34
8.94
6.65
6.34
5.07
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2. 3　门诊抗菌药物使用率及住院抗菌药物使用强

度变化

对 4 家综合性医院抗菌药物使用情况进行分析，

与 2021 年 12 月相比，2022 年 6 月 4 家机构门诊抗菌药

物使用百分率分别降低了 8.21、5.64、5.69 和 8.04 个百

分点（见表 3），住院抗菌药物使用强度分别降低了

16.71、19.07、7.45 和 15.08 个百分点（见表 4）。

2. 4　重复用药率、超疗程用药率、联合用药不适宜

率及平均处方费用变化

2021 年 12 月至 2022 年 6 月，药师共审核 202 906

张区域处方，其中重复用药处方有 8 117 张，重复用药

率为 4.00%；超疗程用药处方 1 817 张，超疗程用药率

为 0.90%；联合用药不适宜处方 1 995 张，联合用药不

适宜率为 0.98%。实施区域处方前置审核后，该县重

复用药率、超疗程用药率及联合用药不适宜率呈明显

下降趋势。与 2021 年 12 月相比，2022 年 6 月重复用药

率、超疗程用药率及联合用药不适宜率分别下降了

4.97、0.51 和 0.76 个百分点（见表 5）。实施区域处方前

置审核后，该县区域门诊处方平均费用从 2021 年 12 月

的（113.31±30.45）元 下 降 至 2022 年 6 月 的（77.82±

32.68）元。

2. 5　对慢性疾病处方干预情况

区域审方平台的建设，对 196 3714 张慢性疾病处

方进行了干预，其中药师干预了 62 907 张，不合格处方

11 583 张，不合格处方主要存在用法用量不适宜 3 459

张、重复用药 2 473 张、给药频次不适宜 2 178 张、适应

症不适宜 1 759 张、联合用药不适宜 894 张、超疗程 491

张等。

3　讨论

合理用药关乎患者的生命安全和医疗质量。2018

年国家卫健委指出所有处方均当经审核通过后方可进

入划价收费和调配环节［9］。“互联网+药学”是落实区域

内处方前置审核工作、促进临床合理用药、提高药学服

务质量也是整合医疗卫生服务体系实践中的重要技术

手段［10］。该县建立区域审方中心，开发区域处方前置

审核系统，将审方平台系统和审方药师相结合，做到事

前拦截、事中干预、事后评价，实现以信息、技术、资源

等要素为内容的互联互通，提高综合、持续、均等化的

卫生服务供给，逐步形成区域内整合型医疗卫生服务

体系。

该县审方平台统计数据显示，与 2021 年 12 月相

比，2022 年 6 月处方总量明显减少 110 525 张，药师干

预率也明显降至 5.07%。对结果进一步分析，实施前

置处方审核之初处方总量较多，可能与医生不合理开

具处方有关，重复开药，无正当理由给同一病人开多张

处方，作废处方较多。项目开展一段时间后，通过区域

审方平台的促进，规范了医师开处方行为。同时，在实

践中持续完善系统，不断维护和完善系统知识库，提高

系统抓取异常指标的精准率，降低审方药师干预率。

实施前置处方审核之初，系统自动审核通过率仅

为 51.11%。质疑处方经人工审核后，人工干预通过率

也仅有 61.98%，总体不合格率 83.30%，这一数据直接

暴露出在未使用区域审方平台时，基层医疗机构所存

在的不合理用药问题的严重程度：不合理处方占比近

表 3　2021 年 12 月至 2022 年 6 月 4 家综合性医院门诊

抗菌药物使用百分率统计（%）

时间

2021 年 12 月
2022 年 1 月
2022 年 2 月
2022 年 3 月
2022 年 4 月
2022 年 5 月
2022 年 6 月

机构 1

23.17
21.08
18.37
15.49
15.16
17.49
14.96

机构 2

16.37
15.39
14.49
10.39
13.68
12.79
10.73

机构 3

21.06
20.14
18.64
19.47
16.37
18.64
15.37

机构 4

16.47
16.79
13.78
10.67

8.49
9.51
8.43

表 4　2021 年 12 月至 2022 年 6 月 4 家综合性医院住院

抗菌药物使用强度统计（%）

时间

2021 年 12 月
2022 年 1 月
2022 年 2 月
2022 年 3 月
2022 年 4 月
2022 年 5 月
2022 年 6 月

机构 1

36.84
25.58
23.41
28.33
19.37
19.82
20.13

机构 2

35.57
39.76
28.14
22.15
17.24
21.86
16.50

机构 3

31.40
35.39
30.37
31.89
29.27
22.26
23.95

机构 4

32.41
26.89
24.11
17.40
16.09
18.78
17.33

表 5　2021 年 12 月至 2022 年 6 月区域处方

不合格情况［张（%）］

时间

2021 年 12 月

2022 年 1 月

2022 年 2 月

2022 年 3 月

2022 年 4 月

2022 年 5 月

2022 年 6 月

重复用药处方

1 652（6.03）

2 960（6.08）

1 201（4.38）

1 346（3.65）

488（2.14）

294（1.27）

176（1.06）

超疗程处方

321（1.17）

466（0.96）

282（1.03）

313（0.85）

158（0.69）

168（0.72）

109（0.66）

联合用药不适宜处方

364（1.33）

656（1.35）

247（0.90）

282（0.77）

163（0.71）

148（0.64）

95（0.57）

表 2　2021 年 12 月至 2022 年 6 月区域

处方审核通过情况（%）

时间

2021 年 12 月
2022 年 1 月
2022 年 2 月
2022 年 3 月
2022 年 4 月
2022 年 5 月
2022 年 6 月

系统预审

通过率

51.11
56.44
57.60
62.54
71.86
78.39
81.76

药师审核

通过率

61.98
67.71
73.18
75.79
81.68
85.17
84.59

总体通过率

83.30
83.47
88.34
87.92
92.31
96.65
95.11
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20%，这些问题处方最终被患者使用后，是否影响到疾

病疗效，是否造成其他毒副作用及药源性疾病等，后果

不可预期，患者的用药安全无法保障。通过区域审方

平台的促进以及药师对临床针对性的培训，处方自动

审核通过率、人工干预通过率大幅度提升，整体处方合

格率基本达到 95% 左右，这表明区域集中化的审方模

式能从源头上把控全域的药事管理工作，有利于提高

基层医疗机构及整个区域内临床合理用药水平。

过度使用抗菌药物也是我国基层医院的一个普遍

医疗保健问题，与基层卫生系统的不必要成本和负担

相关［11］。抗菌药物使用率和抗菌药物使用强度是医

疗机构常用的衡量抗菌药物使用情况的质控指标，抗

菌药物使用率等于使用抗菌药物处方数/处方总数×

100，抗菌药物使用强度等于抗菌药物消耗量（累计

DDD 数）×100/同期收治患者人天数。根据《2016 年全

国抗菌药物临床应用专项整治活动方案》中要求［12］，

综合医院门诊患者抗菌药物使用率不超过 20%，住院

抗菌使用强度控制在 40DDDs 以下。由于基层医院医

生对抗菌药物相关知识缺乏且医院监测工作不足，导

致基层抗菌药物滥用，如无指征使用抗菌药物、使用同

样的抗菌谱药物、使用时间过长等。该县建立区域审

方中心后，通过对处方的实时干预及定期开展相关培

训，4 家综合性医疗机构门诊抗菌药物使用率及住院

抗菌药物使用强度也明显下降，加强了区域内抗菌药

物临床应用管理，规范了抗菌药物临床应用行为，控制

细菌耐药，保障医疗质量和医疗安全。另外，后期还会

设计抗菌药物监控系统，对基层抗菌药物使用情况全

方面调查并定期开展处方专项点评工作。

重复用药率、超疗程用药率、联合用药不适宜率指

一定时间内重复用药、超疗程用药、联合用药不适宜处

方占处方总数的百分率。该县建立区域审方中心后，

还会定期上报各家机构不合理处方情况，点评结果与

医生的绩效挂钩，上述指标均明显下降，从而减少了药

物费用的支出，降低了平均处方费用及区域内的药占

比，体现了区域审方平台的经济性。尤其在慢病防治

的过程中，提供了新型的技术手段，丰富了慢性疾病管

理的工作内容，推动地方做好为慢性病患者开具长期

处方服务工作。通过区域审方平台，确保患者用药安

全、有效且经济，规范整个慢病管理的过程，让线上慢

病管理真正做到有据可依。

综上所述，该县区域审方系统借助网络信息技术，

实现开方在基层，审方在县级，完善了整合型医疗卫生

服务体系，保障患者用药安全，改善了患者就医环境，

使患者足不出村就能享受到市级医院的药事服务，促

进地方公共卫生服务供给均等化和社会公平，真正实

现了全区人民得实惠，医院得发展，医改可持续，政府

得民心。
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