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医疗机构中药处方前置审核规则的优化与实践Δ
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摘 要 目的 改善医疗机构处方前置审核系统对中药处方的审核适用性，提高中药处方审核质量和合理用药水平。方法 总结我

院合理用药监测系统在中药处方前置审核中存在的审核规则不适宜问题，并针对性地修订审核规则、规范审方流程。抽取2020

年第2季度（审核规则优化前）和2021年第4季度（审核规则优化后）我院门急诊的全部中成药和中药饮片处方的审核数据，比较

审核规则优化前后的处方合理率和干预有效率并统计不合理问题。结果 我院审方系统对中药处方的审核适用性较差，存在审方

系统与医院信息系统中的中药饮片名称不统一或不规范、剂量范围设置不合理、重复用药的审核逻辑过于机械化、“十八反”“十九

畏”审核过于严格、特殊人群用药安全警示缺乏的问题。针对上述问题，我院规范了中药饮片名称，优化了中药饮片的剂量范围、

中成药用法用量、重复用药、药物相互作用、特殊人群用药禁忌等审核规则。审核规则优化后，我院中成药处方合理率从97.38％

上升至 98.17％（P＞0.05），干预有效率从 42.86％提高至 79.71％（P＜0.05）；中药饮片处方合理率从 47.98％上升至 79.29％（P＜

0.05），干预有效率从11.17％提高至29.13％（P＜0.05）。我院平均每月中药超多日用量、超剂量范围、药物相互作用、特殊人群药

物禁忌不合理问题数均显著下降（P＜0.05）；重复用药不合理问题数组间比较差异虽无统计学意义（P＞0.05），但有下降趋势。不

合理问题总数也大幅减少（P＜0.05）。结论 我院的审核规则优化措施能改善审方系统对中药处方的审核适用性，提高处方审核质

量和合理用药水平。但用药适应证的相关审核规则和中药处方干预有效率有待进一步完善和提高。
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ABSTRACT OBJECTIVE To improve the applicability of the prescription pre-review system to traditional Chinese medicine

（TCM），and improve the quality of prescription review and rational drug use. METHODS The inappropriate pre-review rules of

TCM prescription in prescription automatic screening system of our hospital were summarizd，review rules were revised and the

review process was standardized purposefully. The data of prescription review of Chinese patent medicine and TCM decoction

pieces were collected from outpatient and emergency department of our hospital in the second quarter of 2020 （before the

optimization of review rules） and the fourth quarter of 2021（after the optimization of review rules）. The reasonable rate of

prescription and effective rate of intervention before and after the optimization of review rules were compared，and unreasonable

problems were counted. RESULTS In our hospital，the pre-review system had poor applicability in reviewing TCM prescriptions.

There were some problems，such as inconsistent or nonstandard names of TCM decoction pieces，unreasonable dosage range

settings，mechanical review of repeated drug use，excessively strict review of“eighteen incompatible medicaments”and“nineteen

medicaments of mutual restraint”and lack of safety warnings for special populations. In view of the above problems，our hospital

standardized the name of TCM decoction pieces，and optimized the review rules such as dose range of TCM decoction pieces，

usage and dosage of Chinese patent medicine，repeated medication，drug interaction，drug taboos for special people，etc. After the

revision of the rules，the qualification rate of Chinese patent medicine prescriptions increased from 97.38％ to 98.17％（P＞0.05），

and the rate of effective intervention increased from 42.86％ to 79.71％（P＜0.05）；the qualification rate of TCM decoction pieces

prescriptions increased from 47.98％ to 79.29％ （P＜0.05），and the rate of effective intervention increased from 11.17％ to

29.13％（P＜0.05）. The number of unreasonable problems such as excessive daily dosage of TCM，excessive dosage range，drug

interaction and drug contraindications for special groups decreased significantly in our hospital（P＜0.05）. There was no statistical

significance in the number of unreasonable problems of repeated medication between 2 groups （P＞0.05），but there was a

downward trend. The total number of unreasonable problems

had also decreased significantly（P＜0.05）. CONCLUSIONS

The optimization measures of review rules in our hospital can

improve the applicability of the review system for TCM

prescriptions，and improve the quality of prescription review

and the level of rational drug use. However，review rules of
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自2018年7月国家卫生健康委员会发布《医疗机构

处方审核规范》以来，全国约有 42.7％的医院陆续开展

了处方前置审核工作[1]。药师在化学药品不合理处方的

审核和干预方面积累了丰富的经验，但对于中药处方前

置审核普遍还处于摸索阶段[2－5]。中药处方包括中成药

处方和中药饮片处方，其前置审核难点一方面在于中医

与西医诊疗体系和理念的不同，导致以化学药品为主的

处方审核逻辑并不适用于中药处方；另一方面是目前尚

未形成统一的中药合理用药标准，中医用药灵活多变，

中药处方的用量、组方和配伍往往千差万别，其审核标

准难以被药师掌握。

我院自 2019年 3月开展中药处方前置审核工作以

来，已初步建立了中成药和中药饮片处方前置审核的标

准，形成了一系列符合本院实际情况和中医诊疗特点的

个性化审核规则，现将我院在中药处方前置审核中遇到

的难点问题和规则优化思路进行介绍，以期为提高医疗

机构中药审方质量和合理用药水平提供参考。

1 我院中药处方审核模式和存在的问题分析
1.1 处方前置审核流程

我院采用的是四川美康医药软件研究开发有限公

司研发的合理用药监测系统（prescription automatic

screening system，PASS）自动审核联合药师人工审核的

工作模式。不合理问题警示级别和警示分别为：“禁用”

问题给予“黑灯”警示，根据问题类型分别设置“直接拦

截”或“提交至药师端审核”；“不推荐使用”和“慎用”问

题分别给予“红灯”和“橙灯”警示，需药师人工审核；“关

注”问题仅在医师端用“黄灯”提示。需人工审核的处方

提交到药师端后，审方药师可根据不合理问题的具体类

型向医师进行反馈，包括“通过”“双签通过”“必须修

改”。“通过”的处方可进入划价收费阶段；“双签通过”的

处方，医师需要再次签字确认后方可成功开立；“必须修

改”的处方需要医师修改后再次提交药师进行审核[4－5]。

1.2 处方审核规则修改流程和依据

针对PASS审核规则不合理的地方，可由药师、医师

提出规则修改申请，由审方中心汇总后提交至我院处方

规则审核小组。小组由具有本科及以上学历、主管（中）

药师及以上药学专业技术职称的人员组成。审核规则

经审核小组审核通过后在系统中予以修改、维护。

我院处方审核规则修改依据包括：药品说明书、相

关规范/指南/办法（如《中国药典》《处方管理办法》《医疗

机构处方点评管理规范（试行）》《中药饮片临床应用专

家共识（第一版）》等）、中医药权威著作（如《中华本草》

《中药大辞典》《全国中草药汇编》等）以及高质量的循证

证据和相关文献等。

1.3 问题分析

我院药师在日常审方中发现，现有的审核规则在中

药处方审核中的适用性较差，存在规则设置不适宜的

情况。

1.3.1 中药饮片名称不统一或不规范 医院信息系统

（hospital information system，HIS）和 PASS 中的中药饮

片名称不统一，医师在开立处方时容易混淆。例如，两

个系统有“同物异名”或“同名异物”的情况，如蓼科植物

何首乌Polygonum multiflorum Thunb.的干燥藤茎在两个

系统中的收录名称分别为夜交藤和首乌藤。又如，一些

中药饮片没有给出具体的炮制方法，而炮制方法会直接

影响中药的药性和药效，如炙甘草汤中以蜜炙甘草为君

药，有益气补心、缓急定悸之功效，而生甘草药性微寒以

清热解毒见长，两药不宜混用[6]。

1.3.2 中药饮片剂量设置不符合实际 中药剂量的选

择与其疗效和安全性直接相关[7]。现有PASS中的中药

剂量设置是以2020年版《中国药典》（一部）记载的用量

用法为依据。然而在实际诊疗过程中，中医用药较为灵

活，医师往往随症施量，故中药饮片剂量超《中国药典》

标准上限的现象较为普遍[8]。与历代中医典籍记载的古

方剂量和临床实际用量相比，《中国药典》规定的剂量范

围较窄[9]，一定程度上约束了中药饮片的临床应用，难以

体现中医治疗特点和历代经典名方传承的经验[10]。从

审方的角度来说，系统过于频繁地提示不合理问题，容

易导致医师视觉和心理上的疲劳，从而降低了警惕性，

对于审方规则的接受度也会大打折扣。

1.3.3 重复用药的审核逻辑过于机械化 PASS内置的

重复用药审核逻辑是以功能主治或组方药味作为判断

依据的。如，百乐眠胶囊和复方丹参滴丸含相同的中药

成分丹参，系统判定为重复用药，但两药的药效和功能

截然不同。中成药处方是在中医理论指导下以中药饮

片为原料制成的，若忽略其组方配伍或功能主治而仅凭

1～2味重复的药材就简单判定为重复用药可能过于机

械，在一定程度上限制了合理的联合用药[11－13]。

1.3.4 “十八反”“十九畏”审核过于严格 现有的PASS

能够识别处方中存在的“十八反”“十九畏”药对，并给予

“红灯”警示，相关处方会提交至药师端进行审核。临床

经验表明，“十八反”“十九畏”不应该是中药临床使用的

绝对禁区[14]。《中国药典》也收录了包含“十八反”药对和

“十九畏”药对的成方制剂[15]。历代医家的用药经验和

本草专著中也积累并记载了许多反药同用的案例，如

《金匮要略》中的赤丸方、《伤寒论》中的甘遂半夏汤、

indications and the effectiveness of prescription intervention still needs to be further improved.

KEYWORDS pre-review of prescription；traditional Chinese medicine；traditional Chinese medicine decoction pieces；Chinese

patent medicine；review rules；rational drug use
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《和剂局方》中的丁香丸、《温病条辨》中的化癥回生丹

等[16－17]。因此，PASS需要进一步细化“十八反”“十九畏”

的审核细则，既要给出适当的警示，又不能“一刀切”

拦截。

1.3.5 特殊人群用药安全警示缺乏 近年来，关于传统

“无毒”中药的安全性事件报道逐渐增多，中药安全应用

面临巨大挑战[18]。对于特殊病理生理状态人群来说，安

全用药问题需要格外关注。目前，特殊人群使用中药的

常见不合理问题包括：为妊娠期患者开立破血活血类药

物[19]，为肝功能不全患者开立何首乌、雷公藤等肝毒性

中药[20－21]等。我院PASS尚缺乏针对特殊人群的用药安

全警示，故有必要优化PASS的警示规则，以提醒医师、

药师做好特殊人群的用药风险防控。

2 我院中成药和中药饮片处方审核规则优化措施
2.1 中药饮片名称的规范

首先，我院将命名不规范的中药饮片名称以《中国

药典》为标准进行了修改，若《中国药典》未收录则参考

《江苏省中药饮片炮制规范》[22]，同时设置相应的拼音缩

写助记码；其次，对于同一药材的不同炮制品，我院统一

在药材名称前冠以炮制方法进行区别，如炙甘草、炙黄

芪、麸炒苍术等。我院中药饮片修订示例详见表1。

2.2 中药饮片剂量范围的设置

《中药饮片临床应用专家共识（第一版）》指出，中药

饮片剂量不仅指单味中药饮片在汤剂中的成人单日服

用量，而且包括处方中所有中药饮片的成人单日服用

量[23]。医疗机构可根据实际情况制订各医疗机构中药

饮片处方的药味数、剂数和处方剂量的限定标准；对临

床确有需求和有依据需突破以上限制的，医师应向医疗

机构药事管理与药物治疗学委员会提出申请和备

案[23]。基于此，我院药学部与中医科、医务处等多部门

合作，查询中医药权威著作和古代经典名方、名老中医

经验方中中药饮片常用的剂量范围，对于有明确剂量选

择依据的无毒性或药食同源的中药[24]，结合我院常用剂

量调整了PASS中允许的中药饮片剂量上限，具体示例

详见表2。对于超过上限的处方，医师可申请备案，备案

通过后由药师人工审核通过。如，以酸枣仁汤为基础方

治疗顽固性失眠时，酸枣仁可配伍知母、茯神、珍珠母、

白芍等中药，此时酸枣仁剂量可放宽至 40 g。调整后，

我院中药处方剂量范围人工审核流程详见图1。

表2 我院PASS中的中药饮片剂量上限修改示例

饮片名称
焦山楂

醋五味子

葛根

炒酸枣仁

生地黄

酒黄芩

修改前剂量上限/g

12

6

15

15

15

10

修改后剂量上限/g

20

10

30

30

30

15

中医药权威著作中记载的剂量范围/ga

《中国药典》：9～12
《中药大辞典》：3～10
《中华本草》：3～10
《全国中草药汇编》：9～15

《中国药典》：2～6
《中药大辞典》：3～6
《中华本草》：3～6
《全国中草药汇编》：3～9

《中国药典》：10～15
《中药大辞典》：10～15
《中华本草》：10～15
《全国中草药汇编》：3～9

《中国药典》：10～15
《中药大辞典》：6～15
《中华本草》：6～15
《全国中草药汇编》：6～15

《中国药典》：10～15
《中药大辞典》：10～30
《中华本草》：10～30
《全国中草药汇编》：9～15

《中国药典》：3～10
《中药大辞典》：3～9
《中华本草》：3～9
《全国中草药汇编》：6～9

古代经典名方和名老中医经验方中常用剂量范围/g[25－30]

山楂益母草汤：7.5～11.25
通瘀煎：9～10
香砂六君汤：15
化浊祛湿通心方：15

生脉散：6～10
小青龙汤：3～10
射干麻黄汤：6～10

葛根汤：15～60
葛根芩连汤：7.5～45
升麻葛根汤：15～30

酸枣仁汤：20～40
归脾汤：15～30

百合地黄汤：10～21
防己地黄汤：30～60
黄土汤：10～15
胶艾汤：12～24
炙甘草汤：14～30

小柴胡汤：10～12
半夏泻心汤：10～15
龙胆泻肝汤：10
龙骨牡蛎汤：10～12
葛根黄芩黄连汤：9～15

我院常用剂量范围/g

10～20

5～10

12～30

10～30

10～30

9～15

我院常用配伍
配伍炒鸡内金、焦六神曲、
麸炒薏苡仁、炒莱菔子等

配伍炒党参、麦冬、生/熟
地黄等

配伍柴胡、桂枝、丹参、黄
芩等

配伍麦冬、生地黄、茯神、
蜜远志等

配伍当归、白芍、黄芪、白
术等

配伍柴胡、黄连、白芍、浙
贝母等

a：《中国药典》为2020年版（一部）；《中药大辞典》为2006年版，由南京中医药大学编著；《中华本草》为1999年版，由国家中医药管理局《中华

本草》编委会编著；《全国中草药汇编》为1996年版（上册），由《全国中草药汇编》编写组编著

表1 我院PASS中的中药饮片名称修订示例

修订目的
统一名称

注明炮制方法

修订前饮片名称
夜交藤
红藤
板兰根
扁蓄
刺猬皮
五味子
薏苡仁（炒）

枇杷叶

修订后饮片名称
首乌藤
大血藤
板蓝根
萹蓄
炒刺猬皮
醋五味子
麸炒薏苡仁
蜜枇杷叶
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2.3 中成药用法用量规则的设置

我院PASS中的中成药用法用量一般以药品说明书

为参考依据，分别设置了每次剂量、每日剂量及给药频

次。在此基础上，我院还对门诊处方超多日用量问题进

行了自定义规则设置，对累积量超过30 d的中成药处方

和中药饮片处方设置了“黑灯”警示，系统可直接拦截。

2.4 重复用药规则的设置

中药处方的重复用药存在于中成药之间、中成药和

中药饮片的交叉使用过程中，目前尚缺乏临床实践层面

的共识。我院在建立重复用药审核规则时，主要参考了

国家有关部门颁布的指导原则、指南以及行业内权威组

织发布的专家共识等，详见表3。

表3 我院关于中药重复用药规则设置的参考文件

文件名称
《中成药临床应用指导原则》[31]

《北京市医疗机构处方专项点评指
南（试行）》[32]

《中药饮片临床应用专家共识（第
一版）》[23]

文件相关内容
（1）功能相同或基本相同的中成药原则上不宜叠加使用；
（2）药性峻烈的或含毒性成分的药物应避免重复使用

（1）避免同一种药物重复使用，例如成分相同但商品名或剂型不同
的药物合用，单一成分及含有该成分的复方制剂合用；
（2）避免药理作用相同的药物重复使用；
（3）避免同类药物、相同作用机制的药物合用

中药饮片与中成药同时应用时：
（1）应避免汤剂与中成药相互矛盾的现象；
（2）应避免重复用药，如用药重复、剂量叠加；
（3）应避免出现配伍禁忌现象；
（4）给药途径相同时，服用时间应有一定间隔

同时，药师结合文献报道[33－34]与我院临床实际用药

情况，将较常见的中成药重复用药的几种情况进行了总

结：（1）药物成分近似或相同，但通用名不同，如百令胶

囊和金水宝片的主成分均为发酵虫草菌丝；（2）含有特

殊组分（毒、烈性中药或化学成分）的药物重复，如强力

枇杷露和克咳胶囊中均含有罂粟碱；（3）功能主治基本

相同的药物，如蒲地蓝消炎口服液和蓝芩口服液均有清

热解毒、抗炎消肿的功效；（4）君药或主要成分重复的药

物，如银杏叶提取物片、银杏叶片、银丹心泰滴丸、银杏

酮酯滴丸等。可见，中药重复用药主要包括功能主治重

复和组方药味重复两个方面。对此，我院将功能主治相

同的中成药分为一类，同一类别下单次仅能开立1种药

物；同时开立2种及以上中成药时，系统将给出“橙灯”警

示，需要药师人工审核。对于组方药味重复处方的审

核，主要依据药品说明书，若出现2种及以上成分重复，

或毒、烈性成分重复，系统将给出“橙灯”警示，相关处方

会被提交到药师端，由审方药师根据具体情况作出处

置。调整后，我院中成药和中药饮片重复用药人工审核

流程详见图2。

2.5 药物相互作用规则的设置

我院审方中常见的中药药物相互作用包括以下3种

情形：（1）中药饮片配伍存在“十八反”“十九畏”；（2）中

药饮片处方和中成药之间存在“十八反”“十九畏”药对

配伍；（3）中成药之间存在“十八反”“十九畏”药对配

伍。考虑到我院中成药多由西医医师开立，其对中成药

的成分、组方配伍可能不够熟悉，存在一定的用药风险，

故审方药师会根据上述情况采取不同的处置方式：若中

成药的成分之间存在“十八反”“十九畏”，药师应给予

“必须修改”操作，将处方返回至医师处进行修改；若中

药处方同方配伍或中药处方与中成药之间存在“十八

反”“十九畏”药对，凡涉及毒性饮片（如半夏配伍附子），

药师应要求“必须修改”，未涉及毒性饮片则可给予“双

签通过”，需要医师再次签字确认。

2.6 特殊人群用药规则的设置

我院 PASS 可从 HIS 中即时调取患者的血常规、血

生化等实验室检验结果以判断其生理病理状态。对于

中成药处方的审核，我院药师一般按照药品说明书标注

的禁忌事项并结合患者的生理病理状态进行审核；而对

于中药饮片的审核，我院根据中药作用特点和主要成分

筛选出了妊娠期禁用/慎用饮片、肝/肾毒性饮片，当患者

有相关用药禁忌时，系统会给出相应的警示。

2.6.1 妊娠期患者 我院参考2020年版《中国药典》（一

部）将妊娠期禁忌中药按照安全等级划分为妊娠期禁用

和妊娠期慎用两种。禁用药一般毒性较强、药性峻猛，

如川乌、草乌、全蝎、蜈蚣、三棱、莪术等；慎用药多为具

有活血、行气、泻下等作用的药物，如桃仁、红花、桂枝、

牛膝等[35－36]。若患者有妊娠相关诊断或人绒毛膜促性

腺激素水平升高提示，医师在开立禁用药时会收到系统

给出的“红灯”警示，开立慎用药时则会收到“橙灯”警示。

2.6.2 肝/肾功能不全患者 我院筛选出了具有肝/肾毒

性的中药饮片，如含有吡咯里西啶生物碱的款冬花、佩

兰、紫草、大蓟和含有蒽醌类成分的大黄、何首乌、虎杖

等肝毒性饮片[37－38]，含有马兜铃酸的细辛、防己和含毒

图1 我院中药处方剂量范围人工审核流程

是否超过日剂量上限

PASS审核单味饮片剂量

医师开立处方

是否为毒性药材

是否为备案处方

双签通过

审核通过

必须修改

审核通过

是

否

是

是

否

否
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性蛋白的苍耳子、天花粉等肾毒性饮片[39]。若患者存在

肝/肾功能不全的相关诊断或肝功能异常（丙氨酸转氨酶

或天冬氨酸转氨酶超过正常上限的3倍）或肾功能异常

（血肌酐≥133 μmol/L）的实验室检查结果，医师在开立

上述饮片时会收到系统给出的“橙灯”警示。

3 我院中药处方审核的优化成效

3.1 规则优化情况

2020年 7月－2021年 9月，我院共修订了 161种中

药饮片名称、92种中药饮片的剂量范围审查规则和 35

条重复用药规则，新增了80种中药饮片的特殊人群用药

禁忌审核规则，并新增了超多日用量审核功能。

3.2 处方审核和干预情况

收集我院 2020年第 2季度（审核规则优化前）和

2021年第 4季度（审核规则优化后）的门急诊全部中药

处方的审核数据，将其导入Excel 2019软件中进行数据

整理，采用 SPSS 25.0软件进行统计分析。处方数以

PASS中的任务数计，医师1次提交的1张或多张处方为

1个任务。处方合理率＝（总任务数－不合理任务数）/

总任务数×100％；干预有效率＝干预有效任务数/不合

理任务数×100％。处方合理率和干预有效率的组间比

较采用χ 2检验。按月度分别统计规则优化前后的不合

理问题数，采用x±s表示，组间比较采用 t检验。检验水

准α＝0.05。

我院中药处方审核规则优化前后的审核干预情况

对比见表4。由表4可见，审核规则优化后，我院中成药

处方合理率从 97.38％上升至 98.17％，但组间比较差异

无统计学意义（P＞0.05）；处方干预有效率从 42.86％上

升至79.71％，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）；中

药饮片处方合理率从 47.98％上升至 79.29％，处方干预

有效率从 11.17％提高至 29.13％，组间比较差异均有统

计学意义（P＜0.05）。

表4 我院中药处方审核规则优化前后的审核干预情况

对比

处方类别
中成药处方

中药饮片处方

时间段
优化前
优化后
χ 2

P

优化前
优化后
χ 2

P

总任务数
146 814

179 598

5 594

6 631

不合理任务数
3 843

3 292

2 910

1 373

干预有效任务数
1 647

2 624

325

400

处方合理率/％
97.38

98.17

0.205

＞0.05

47.98

79.29

20.731

＜0.001

干预有效率/％
42.86

79.71

28.909

＜0.001

11.17

29.13

10.125

＜0.05

我院中药处方审核规则优化前后的不合理问题统

计见表 5（医师 1次提交的任务中可能包含多个不合理

问题，故表 5中的不合理问题数不同于表 4）。由表 5可

见，规则优化后，我院平均每月中药超多日用量、超剂量

范围、药物相互作用、特殊人群药物禁忌等不合理问题

数以及不合理问题总数均显著下降（P＜0.05）；而重复

用药不合理问题数组间差异虽无统计学意义（P＞

0.05），但有下降趋势。

图2 我院中成药和中药饮片重复用药人工审核流程

同类药物数量≤2种

是否存在衍生关系

必须修改

功能主治相同

必须修改

双签通过 双签通过

必须修改

必须修改

必须修改

是否存在衍生关系

毒、烈性成分重复

2种及以上成分重复

药师端审核 成分完全相同

中成药和中药饮片之间的重复用药中成药之间的重复用药

PASS审核出重复用药问题

医师开立处方

是

是

是

是

否

否

否

否
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表5 我院中药处方审核规则优化前后的不合理问题统

计（x±±s，n＝3，个）

不合理问题类别
超多日用量
超剂量范围
药物相互作用
特殊人群药物禁忌
重复用药
合计

优化前
1 817.67±334.08

3 156.33±638.82

68.67±21.08

182.67±65.13

504.33±81.22

5 729.67±996.30

优化后
552.67±37.45

1 883.33±340.74

26.33±12.34

67.67±6.81

448.00±55.46

2 978.00±345.88

t

－6.518

－3.868

－3.002

－3.235

－0.992

－4.519

P

0.003

0.018

0.040

0.032

0.377

0.011

4 讨论

近年来，国家大力支持中医药的发展，同时也越来

越关注中药的合理使用和处方质量的规范管理。与化

学药品处方相比，中药处方审核对审方药师的专业能力

有着更高的要求，一套优秀的处方前置审核系统能够为

药师提供强有力的支持。但要构建既通用又有特色的

“智能规则库”尚是一个复杂且漫长的过程[40]。在现有

的文献报道中，已有个别医疗机构介绍了中成药或中药

饮片处方前置审核系统开发和规则优化的经验，但由于

各家医疗机构所采用的审方系统不同，审核逻辑上存在

一定差异，加之医疗机构性质和药物品种也各不相同，给

中药处方审核标准的建立和统一造成了困难[41－44]。

本研究总结了我院中药处方前置审核中遇到的一

些问题，并对中药处方前置审核规则进行了优化，同时

规范了药师的审方干预流程，初步建立了符合中医用药

特点和我院实际情况的中药处方前置审核体系。研究

结果显示，审核规则优化后，我院中成药处方合理率从

97.38％上升至98.17％，处方干预有效率从42.86％上升

至 79.71％；中药饮片处方合理率从 47.98％上升至

79.29％，处方干预有效率从11.17％提高至29.13％。除

中成药处方合理率外，其他指标优化前后比较差异均有

统计学意义。笔者分析原因可能是：2020年7月本研究

开始时，PASS已在我院试运行 1年，中成药处方规则已

经进行了部分优化；同时，根据国家对中成药的管理要

求，我院非中医专业的医师需要经过不少于1年的“西学

中”培训，并通过考核后方能开立中成药处方，故使得中

成药处方在优化前就有较高的合理率。审核规则优化

后，我院平均每月中药超多日用量、超剂量范围、药物相

互作用、特殊人群药物禁忌等不合理问题数均有显著下

降；重复用药不合理问题数组间比较差异虽无统计学意

义，但有下降趋势。与此同时，我院不合理问题总数也

显著减少。这提示审核规则优化在一定程度上提高了

我院的合理用药水平，但审核规则仍有需要改进之处：

（1）我院中药处方的诊断缺乏中医辨证分型，中医用药

往往方随证变、药随症转，缺少中医辨证便难以准确判

断用药的合理性，而我院尚未建立明确的基于“适应证”

的审核标准，相关审核规则较少。（2）处方干预有效率仍

需进一步提高。处方干预工作能否顺利进行，不仅取决

于药师的专业技能、系统规则设置的合理性，也取决于

医师对处方规则的接受和认可程度。后续我院将进一

步加强与医师的交流，积极做好规则宣传和解释工作。

同时，药师应对审核过程中发现的共性不合理问题进行

事后点评，形成分析报告并在院内公示，以持续提高处

方质量和合理用药水平。

综上所述，我院的审核规则优化措施能改善审方系

统对中药处方的审核适用性，提高处方审核质量和合理

用药水平。但用药适应证的相关审核规则和中药处方

干预有效率有待今后进一步完善和提高。
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