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【摘要】目的 探讨基层医院门诊处方前置审核模式的实施效果及其对用药安全的提升价值。

方法 以门诊药房前置审核模式干预前的处方 12000张作为对照组，采用传统发药前审核模

式；选取干预后的处方 12000张作为观察组。比较两组处方不合理发生率、不合理处方类型

分布及处方修改及时率。结果 观察组处方不合理发生率为 1.28%（154/12000），低于对照

组的 3.67%（440/12000）（P<0.05）。观察组中用法用量不当、重复用药、联合用药禁忌等严

重不合理类型占比均较对照组下降。观察组处方修改及时率为 92.86%，高于对照组的 78.41%
（P<0.05）。结论 基层医院实施门诊处方前置审核模式能够有效降低不合理处方发生率，提

升门诊用药安全水平。
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基层医院承担着大量常见病、多发病的门诊诊疗工作，门诊处方量较大，但药学人员配

备相对不足，传统的事后处方审核模式难以在发药前完成对所有处方的全面审核。既往研究

显示，基层医院门诊不合理处方发生率在 2.5%至 5.0%之间，其中用法用量不当、重复用药

及联合用药禁忌等问题较为突出，给患者用药安全带来隐患[1]。近年来，随着医院信息化建

设的推进，部分基层医院开始尝试将处方审核环节前移至医生开具处方的过程中，即前置审

核模式。该模式通过嵌入信息系统的审核规则库，在医生开具处方时实时提示、拦截不合理

用药行为，再由药师对存疑处方进行复核，实现了关口前移、审防结合[2]。然而，关于前置

审核模式在基层医院门诊中应用效果的系统性报道尚不充分。本研究通过对比前置审核模式

实施前后的处方质量变化，评估其在提升基层医院门诊用药安全方面的实际价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取基层综合医院门诊药房。该纳入 2023年 1月至 2024年 12月期间门诊西药处方作

为研究对象。对照组为 2024 年 1 月至 12月实施前置审核前的门诊处方 12000 张，按每月

2000张随机抽取。观察组为 2025年 1月至 12月实施前置审核模式后的门诊处方 12000张，

按相同方法抽取。

1.2 方法

对照组采用传统审核模式：药师在接到患者递交的处方后，在发药前对处方进行审核，

发现问题后联系医师修改或退方。该模式下审核节点位于缴费取药环节之后。

观察组实施前置审核模式，具体措施如下：（1）系统建设：在医院信息系统（HIS）中

嵌入处方前置审核模块，建立包含药品说明书、临床诊疗指南、基层用药目录在内的审核规

则库，共设定审核规则 285条，其中强制拦截规则 46条，预警提示规则 239条。（2）审核

流程：医生在 HIS 中开具处方时，系统实时调用审核规则。触发强制拦截规则时，处方无

法保存并弹出警示窗口，要求医生修改后方可继续；触发预警提示规则时，系统弹出提醒窗

口，医生可选择修改或填写理由后继续开具。（3）药师复核：对于系统无法明确判定或医生

填写理由通过的预警处方，实时推送至审方药师工作站，药师在 30秒内完成人工复核，判

定为不合理者退回医生修改。（4）规则维护：每月由临床药师根据反馈意见和最新指南更新

规则库一次。

1.3 观察指标

（1）处方不合理发生率。（2）不合理处方类型分布。（3）处方修改及时率。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 22.0软件进行数据处理。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果



观察组处方不合理发生率低于对照组（P<0.05）。从不合理处方类型来看，观察组在用

法用量不当、重复用药、联合用药禁忌、适应证不适宜等各项指标上均较对照组有所下降，

其中用法用量不当和联合用药禁忌的下降幅度较为明显。观察组处方修改及时率高于对照组

（P<0.05）。
表 1 两组门诊处方不合理发生情况及类型分布比较 [n（%）]
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12000 154
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15.372 9.145 7.823 12.687 8.471 9.936 10.284

P
值

<0.001 0.003 0.005 <0.001 0.004 0.002 0.001

3 讨论

本研究结果显示，实施处方前置审核模式后，基层医院门诊不合理处方发生率从 3.67%
降至 1.28%，提示前置审核能够有效拦截不合理处方流入取药环节。这一效果主要得益于审

核节点的前移和信息化手段的介入。前置审核将问题暴露在处方开具的当下，医生在无额外

流程负担的情况下即可完成修改，降低了不合理处方生成的概率[3]。本研究前置审核对用法

用量不当和联合用药禁忌两类问题的改善最为突出。基层医院门诊中，儿童、老年患者占比

较高，其用药剂量需根据体重、年龄、肝肾功能等进行个体化调整，医生容易疏忽或计算错

误。前置审核系统内置剂量计算模块和年龄-剂量对照规则，在剂量超出安全范围时可自动

提示。同时，基层医院就诊的多病共存患者比例上升，联合用药品种增多，药物相互作用风

险随之增加。系统对常见药物组合的相互作用进行了标注和分级，对严重相互作用实施拦截，

在一定程度上弥补了基层医生药理学知识更新不足的问题。本研究中观察组修改及时率明显

高于对照组，说明前置审核缩短了问题处方的响应和修正时间，减少了患者往返和等候，改

善了就医体验。

综上，前置审核模式将用药安全管理的关口从发药前移至处方开具环节，通过信息化手

段与药师专业审核的协同作用，有效降低了不合理处方发生率，提升了门诊用药安全水平。
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