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［摘　要］目的：对比分析手写处方和电子处方的不合理情况，为规范处方使用提供依据。方法：依据处方点
评标准，调查点评手写处方１８００张，电子处方１５６９７张，采集处方的不合理数据，用Ｅｘｃｅｌ软件分析比较２种处
方的不合理差异。结果：手写处方的不合理率为６２２２‰，电子处方为５０３９‰，电子处方的不合理率比手写处
方低１１８３‰。手写处方中，不规范处方居首位，占３８８９‰；其次是用药不合适，占２０５５‰；再次是超常处方，
占２７８‰。电子处方中，用药不适宜居首位，占４８０３‰；其次是不规范处方，占１８５‰；再次是超常处方，占
０５１‰。结论：应重视手写处方和电子处方的管理，对手写处方应强化规范性点评，对电子处方应提高不适宜
用药的干预力度。
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　　处方是医师在诊疗过程中为患者开出的用药
凭证的医疗文书，是医疗治疗的重要载体，它不仅

具有经济性，还具有技术性和法律性。处方作为用

药凭证以及治疗依据，反映了医生治疗水平的高低

和医院医疗信誉的好坏，同时关系着患者的健康与

生命。因此，加强处方管理、提高处方质量是一件

不容轻视的工作。为规范处方使用，对１８００张手
写处方及１５６９７张电子处方进行点评，并对两者
的不合理情况进行分析。

１　资料与方法

１１　资料来源
门诊西药房２０１０年７月～２０１１年１２月的手写

处方（不包括麻、精药品处方）及门诊西药房２０１２年
１～６月的电子处方（不包括麻、精药品处方）。
１２　点评标准

卫生部２００７年颁布的《处方管理办法》，２０１０
年颁布的《医院处方点评管理规范（试行）》，《新编

药物学》第１７版，２０１０年《中国国家处方集》第１
版及药品说明书等［１－２］。不合理处方分为不规范

处方、用药不适宜处方、超常处方３类［２］。

１３　抽样方法
１３１　手写处方　每月抽１次。第１次抽当月星
期一全天的门诊西药普通处方，再按等距随机抽样

方法抽出１００张；第２次抽当月星期二全天的门诊
西药普通处方，再按等距随机抽样方法抽出 １００
张。第３次抽当月星期三全天的门诊西药普通处

方，再按等距随机抽样方法抽出１００张；如此循环
抽样，既能抽到不同工作日的处方，又可能覆盖所

有出诊医师开出的处方。

１３２　电子处方　每月抽１次，第１次抽当月星
期一全天的门诊西药普通处方，第２次抽当月星期
二全天的门诊西药普通处方，第３次抽当月星期三
全天的门诊西药普通处方，循环抽样同手写处方。

１４　评价指标
２种处方的评价指标均依据《规范》第４章第

１７条，即不规范处方的判定指标 １～１５项、第 １８
条用药不适宜处方的判定指标１～９项和第１９条
超常处方的判定指标１～４项来评定［２］。

２　结果

２１　处方数
手写处方为每月１００张，１８个月，共计１８００

张；电子处方为抽样日的门诊西药全天普通处方，６
个月，共计１５６９７张。
２２　不合理处方

手写处方中不合理处方 １１２张，不合理率
６２２２‰。在１１２张不合理处方中，不规范处方７０
张，不合理率３８８９‰；用药不适宜处方３７张，不
合理率２０５５‰；超常处方５张，不合理率２７８‰。
电子处方不合理处方７９１张，不合理率５０３９‰。在
７９１张不合理处方中，不规范处方２９张，不合理率
１８５‰；用药不适宜处方７５４张，不合理率４８０３‰；
超常处方８张，不合理率０５１‰。见表１。
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表１　手写处方和电子处方不合理情况比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｕｎｒｅａｓｏｎａｂｌｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ
ｈａｎｄｗｒｉｔｔｅｎｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｎｄｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ

不合理类型

手写处方

份
不合理

率（‰）

电子处方

份
不合理

率（‰）
不规范处方 ７０ ３８８９ ２９ １８５
　处方前记错误 ０ ０ ４ ０１３
　处方缺项 ２６ １４４４ ７ ０４５
　医师字迹难辨认 ２０ １１１１ ０ ０
　未使用药品规范名称 ８ ４４４ ０ ０
　药品剂量、规格不规范 ９ ５００ ０ ０
　药品用法、用量不规范 ５ ２７８ ６ ０５１
　药品超量使用未再次签名 ２ １１１ １２ ０７６
用药不适宜处方 ３７ ２０５５ ７５４ ４８０３
　临床诊断与用药不适宜 １６ ８８９ ４３５ ２７７１
　溶媒选用不适宜 ４ ２２２ ９ ０５７
　药品用法、用量不适宜 １０ ５５６ ７１ ４５２
　联合用药不适宜 ７ ３８９ ２３９ １５２３
超常处方 ５ ２７８ ８ ０５１
　超说明书用药 ５ ２７８ ８ ０５１

３　讨论

处方由前记、正文和后记组成，每一项都对合

理用药、预防差错有着非常重要的作用［３］。对２种
处方不合理情况分析后发现，手写处方中不规范处

方的不合理率 ３８８９‰，用药不适宜处方率
２０５５‰，超常处方率２７８‰，说明手写处方不合
理的首要因素是不规范处方。在不规范处方中，处

方缺项是首要因素，占不合理率的１４４４‰，缺项
常见于处方前记，即患者的性别及年龄、临床诊断、

门诊科室名，处方正文的药品的规格及剂型、医师

及药师的签名或盖章。对手写处方的不合理情况

统计结果说明医务人员对处方书写完整的重要性

认识不够。医师字迹难辨认项占手写处方不合理

率的１１１１‰，这提示未实行电子处方的医院管理
者有必要对医生进行处方规范书写培训。

规范的处方书写是合理、安全用药的前提，直

接关系到患者的治疗效果与生命安危，不合格处方

在某种程度上将导致不合理用药的发生［４］。由表

１得知，电子处方中不规范处方的不合理率
１８５‰，用药不适宜处方 ４８０３‰，超常处方
０５１‰，这说明电子处方不合理的首要因素是用药
不适宜处方。在用药不适宜处方中，临床诊断与用

药不适宜是首要因素，不合理率占２７７１‰。在电

子处方样本中，此类问题多为临床诊断书写不全所

致。电子处方与手写处方相比，电子处方的不合理

率５０３９‰，手写处方的不合理率６２２２‰，电子处
方下降了１１８３‰，说明医院电子处方的推行，提
高了处方合理率［５］。

在不规范处方中，电子处方的不合理率仅为

１８５‰，而手写处方是３８８９‰。表明电子处方的
使用不但杜绝了因手写处方字迹潦草引发的用药

差错，杜绝了因药品品种众多，医师记忆不清药品规

范名称、规格而让患者往返修改的不便，同时还提升

了医院的医疗服务及管理模式。本次处方分析证明

推行电子处方大有益处，与文献报道相一致［６］。

在用药不适宜处方中，电子处方及手写处方不

合理率居首位的都是临床诊断与用药不适宜，不合

理率分别为２７７１‰及８８９‰，提示重视医师的在
职继续教育和学习及强调诊断的完整性尤为重要；

其次，在电子处方中导致不合理率居高的原因还有

联合用药不适宜，不合理率为１５２３‰。联合用药
不适宜多表现在中成药的联用，因此如何引导中成

药的合理应用，是今后值得探究的课题。在手写处

方中导致不合理率较高的原因还有用法、用量不适

宜，不合理率为５５６‰，这其中多为用量不适宜、
使用含糊不清的字句居多，提示医院管理者应加强

在职医生的药学知识再教育。

在超常处方中，电子处方及手写处方超说明书

用药的不合理率为０５１‰和２７８‰。药品说明书
是药品基本的信息源，是医生使用药物治疗疾病、

药师调配发药、护师配液给药、患者自行服药的重

要理论依据，也是判断用药行为是否得当最具法律

效力的依据［７］。随着人们法律意识的提高，在关

注自身健康的同时，也更加关注医生的治疗行为。

当患者发现说明书适应证与自已的病情不符，或者

用法用量不一致时，就会产生疑问，甚至引发医患

纠纷［８］。在目前还没有合法规避执业风险的前提

下，不倡导超说明书用药。

此次对１７４９７份手写处方和电子处方点评发
现，２种处方都存在书写不合理现象，所以，应提高
手写处方的规范管理，加强电子处方的不适宜用药

的干预力度。
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示，无论是高分组还是低分组，在此题的丢分都较

多，说明学生在综合应用型题目上仍缺乏足够的准

备。此外，在教学过程中，也发现学生在学习本门

课程时并未将其作为一门今后必须掌握的技能学

科去学习，而是单纯的以完成学习任务的形式在学

习，这就影响了他们的学习积极性，从而在这类综

合应用型的题目上丢分。第三，名词解释、问答题

和分析题难度适中和区分度较好，能较好的反映出

学生的水平和差异。但从各题的认知分级情况上

看，这三类题型考查的内容均是要求掌握的知识

点，且其中部分知识点是可以通过死记硬背就得分

的，因此这类题型在考查学生时也缺乏一定的灵活

性。而这种多数可以通过不加理解的记忆即可得

分的知识也是被学生遗忘最快的知识，无法达到教

学的真正目的。对于临床学生而言，学习《预防医

学》不仅仅是要求他们具有群体预防的观念，还要

求学生能够掌握个体预防的知识和技能，并能将这

些知识与技能应用到今后的实际工作中去。因此，

在今后教学和考查学生学习情况的过程中，应更加

注重应用型知识的考查，加大分析题和综合应用题

型所占比例。

对各班学生成绩分析发现，学生平均分为

（６６８９±１０８９２）分。Ａ、Ｄ、Ｆ３个班的平均分分
别为７００８±９２２，７０７７±９１７和５９７５±１０１５，
Ａ、Ｄ班及格率及优分率较高，而 Ｆ班不及格率较
高，说明二本统招本科班的成绩优于三本统招班成

绩。结合日常教学情况发现，二本统招学生在学习

态度上相对较为端正，对待考试的态度也较为严

肃，能够充分复习。虽然近年来三本统招班的辅导

员及班干在学生出勤方面进行了较为严格的管理，

但是单靠提高出勤率并不能从根本上提高学生学

习积极性和端正学习态度。因此，要想提高三本学

生考试成绩，不仅需要授课教师在教学方法上有所

改进，增强学生学习所学科目的兴趣，同时需要辅

导员及学生的共同努力，增强专业意识，端正学习

态度，才能更有效的提高学习成绩。
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