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[摘摇 要] 摇 目的摇 对门诊合理用药国际指标进行调查,以了解门诊合理用药水平。 方法摇 采用世界卫生组织、基
本药物行动委员会、合理用药国际网络(WHO / DAP / INRUD)联合制定的合理用药国际指标方法,随机抽取四川省南充

市中心医院 2009 年度门诊处方共计 65 869 张,利用 Excel 03,对相关指标进行统计、分析。 结果摇 每次就诊的处方药平

均品种数为 2. 8 种,抗菌药物使用率 39. 5% ,注射剂使用率 18. 7% ,处方药使用非专利名(通用名)的比例为 96. 8% ,基
本药物使用率 48. 6% ,平均药费 79. 8 元,平均就诊时间 4. 2 min,平均发药时间 15. 3 s,实际调配药物率 100. 0% ,药品标

示完整率 58. 9% ,患者正确了解全部处方药物用法占 72. 6% 。 结论摇 该院门诊合理用药水平在国内医疗机构中居中,
有待采取合理用药干预措施予以提高。
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摇 摇 现代涵义的合理用药是指以当代的、系统的医学

和药学以及相关学科知识,指导社会人群用药。 为评

价合理用药水平,世界卫生组织、基本药物行动委员

会、合理用药国际网络(WHO / DAP / INRUD) 于 1993
年联合制定并公布了《医疗单位合理用药调研方法与

评价指标》 [1]。 笔者参照该方法对本院相关指标进行

调研,并与国内外已报道的相关指标进行比较,旨在为

制定合理用药的干预措施提供科学依据,提高医院门

诊合理用药水平。
1摇 资料与方法摇
1. 1摇 资料来源摇 处方指标的资料来源于 2009 年本院

门诊,包括急诊处方。 每个月抽取连续 1 周的处方,共
计 65 869 张,样本覆盖门诊各科室,具有一定的代表

性。 其中基本药物应用比例的资料来源于本院 2009
年 9 ~ 12 月门诊处方共计 15 236 张,统计的基本药物

以 2009 年版的基本药物目录为准。 患者关怀指标来

源于现场随机调查的每个月 15 日的门诊就诊患者 30
例,共计 360 例。
1. 2摇 方法摇 根据 WHO / DAP / INRUD 联合制定的《医
疗单位合理用药调研方法与评价指标》中的方法及合

理用药国际指标对我院门诊处方进行回顾性调研,统
计以下各项指标[1]。
1. 2. 1摇 处方指标摇 淤每次就诊的处方药物平均品种

数;于处方药物使用非专利名的比例(% );盂每百例
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就诊患者使用抗菌药物的比例(% );榆每百例就诊患

者使用针剂(不含预防注射 /计划免疫)比例(% );虞
每百种处方用药中,基本药物或处方集药物所占比例

(% )。
1. 2. 2摇 患者关怀指标 摇 淤每例患者接触处方者(医
师)的平均时间(不含候诊时间);于每例患者接触发

药者(药师)的平均时间(不含等候时间);盂每百种处

方药中,患者实得药物的数额(% );榆药袋标示(姓
名、药名、用法)完整百分率;虞患者正确了解全部处

方药物用法的百分率。
1. 2. 3摇 补充指标摇 每次就诊平均药费。
1. 3摇 统计学方法 摇 将完整的调查内容输入 Escel 03
电子表格进行相关的统计分析。
2摇 结果摇
2. 1摇 处方指标及患者关怀指标统计结果摇 处方指标:
每次就诊的处方药物平均 2. 8 种,处方药物使用非专

利名比例 96. 8% ,每百例次就诊使用抗菌药物的比例

39. 5% ,每百例次就诊使用针剂比例 18. 7% ,基本药

物使用比例 48. 6% ;患者关怀指标:平均就诊时间

4. 2 min,平均取药时间 15. 3 s,实际调配药物比例

99. 8% ,药品标示完整的百分率 58. 9% ,患者正确了

解全部处方药物用法的百分率 72. 6% ;补充指标:每
次就诊平均药费 79. 8 元。
2. 2摇 基层医疗机构合理用药评价指标的理想值与国

内外已有的相关调研结果摇 见表 1[2鄄9]。
3摇 讨论摇
3. 1摇 平均用药品种数摇 通过本次调研得知,我院每次

就诊的处方药物平均品种数为 2. 8 种,高出理想值

0. 8 种,与广州相近[6],高于北京、上海、深圳及解放军

总医院的调查结果[5,7鄄9]。 与以往调查过的一些发展
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中国家,如也门、不丹等[3] 相比,这项指标也偏高,与
发达国家(瑞士) [4] 的平均用药数 0. 7 种相比有明显

差距。 但未出现过单张处方用药品种数超过 5 种的处

方,这与自 2007 年《处方管理办法(试行)》实施后,我
院对合理用药采取了一系列干预措施,包括每张处方

不得超过 5 种药品的规定认真执行有关。 据报道,5
种以内药物共用临床不良反应发生率约 5. 2% ,超过 5
种药品共用,不良反应发生率增至 7. 4% ,用药品种数

超过 10 种则往往增高至 24. 0% [10]。 为减少不良反

应,WHO 提倡门诊患者尽可能单一用药或二联用药。
另外,来我院就诊的患者,有相当一部分糖尿病、消化

道溃疡、结核病等需三联以上用药的患者,这一因素也

导致我院用药品种平均数略微偏高。
3. 2摇 处方药物使用非专利名比例(药品通用名的使

用率) 摇 为避免重复用药,减少处方错误,WHO 要求

大力推广药品通用名(非专利药名)的应用。 2007 年

5 月 1 日开始实施的《处方管理办法》第 17 条明确规

定,开具处方应使用药品的非专利名称(通用名)。 本

次调查中,我院通用名的使用率接近理想值,远高于其

他医院通用名的使用率。 这与我院合理用药干预措施

认真执行有关。 个别未使用通用名的处方也只是表现

在医生用化学分子式如 H2O2、KCl 等代替药名,以及

使用吗丁啉、达克宁、钙尔奇 D 等耳熟能详的商品名。

3. 3摇 抗菌药物使用率摇 规范抗菌药物的使用是医院

合理用药的关键指标之一。 欧美发达国家门诊抗菌药

物使用率约 10% [11],发展中国家在 27% ~ 63% 范围

内[3]。 本次调查抗菌药物的使用率为 39. 5% ,与北

京、广州、深圳的调查值相近,高于上海地区、解放军总

医院的调查值。 就国内平均值而言,我院抗菌药物使

用率基本合理,与发达国家相比差距较大,且仍存在一

些抗菌药物不合理使用现象,如无指征使用抗菌药物、
用药剂量偏大或剂量偏低、疗程过长、不合理联用等。
应加强对抗菌药物合理使用的监测,对不合理用药进

行干预,提高抗菌药物合理应用的水平。
3. 4摇 注射剂的使用率摇 注射剂的使用主要集中在急

诊科、妇科、呼吸内科和皮肤科等科室。 使用率接近理

想值,低于北京地区的调查数据,高于其他几家单位的

调查数据。 某些发达国家门诊注射剂的使用率<4% ,
瑞士门诊患者几乎不应用注射剂[1]。 注射给药在出

现不良反应的给药途径中不良反应发生率最高[12],故
应采取适当的干预措施。 WHO 于 1999 年正式启动了

“安全注射全球网冶,提出“安全和适当应用注射剂的

国家战略冶 [10]。 我国浙江省邵逸夫医院已取消了门诊

输液[13]。
3. 5摇 基本药物使用率摇 基本药物是能够承担得起的

最好药物,不仅适用于发达国家,也同样适用于发展中
表 1摇 国内外已有的合理用药国际指标相关调研结果摇

项目
处方时间 /

年度

处方指标

每张处方药物

平均品种数 /种
使用非专利

药名比例 / %
使用抗菌

药物比例 / %
使用注射剂

比例 / %
基本药物

使用比例 / %
理想值 … <2. 00 100. 00 <30. 00 <20. 00 100. 00
发展中国家 1993 2. 00 62. 43 41. 73 22. 20 87. 00
发达国家 1992 0. 70 … 10. 40 … …
解放军总医院 2007 1. 50 35. 70 18. 50 4. 90 70. 70
广州 2008 2. 85 53. 60 32. 50 9. 03 62. 40
上海 2006 2. 15 100. 00 24. 68 10. 25 97. 40
深圳 2006 2. 62 61. 68 33. 67 15. 93 50. 46
北京 2000 2. 63 … 38. 30 20. 40 69. 60

项目

患者关怀指标

平均就诊

时间 / min
平均取药

时间 / s
实际调配药物

比例 / %
药品标示完整

比例 / %
患者正确了解全部

药物用法比例 / %

每次就诊平

均药费 /元

理想值 … … 100. 00 100. 00 100. 00 …
发展中国家 3. 62 … 76. 50 … 64. 00 …
发达国家 22. 50 … … 摇 … 70. 00 …
解放军总医院 3. 50 … 86. 10 20. 30 86. 00 …
广州 11. 32 130. 0 98. 35 … 62. 35 82. 57
上海 3. 80 25. 0 100. 00 95. 00 85. 00 …
深圳 10. 46 500. 0 98. 96 … 77. 56 110. 83
北京 7. 17 15. 4 100. 00 99. 00 86. 30 …
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国家[14]。 基本药物的统计能考察医院在医疗实践上

遵从国家药物政策的程度。 本次调查基本药物使用率

远低于其他医疗单位的调研数据。 这与本次调查采用

2009 年版的基本药物目录标准有关。 2009 年版的基

本药物目录较 2004 年版的基本药物目录减少了许多

品种,导致本次调查基本药物使用率低于其他医院调

查值。
3. 6摇 平均就诊时间摇 本次调查所采样的时间仅包括

患者与医师直接接触的时间。 该指标的理想值目前尚

无定论,但我国该指标值较发达国家偏低,这主要与我

国医生门诊工作量大有关,也与医生的素质和职业素

养有关。 相对较长的就诊时间能使医生更详尽地了解

患者的基本情况,加强医患沟通,促进合理用药。
3. 7摇 平均取药时间摇 平均取药时间为药师给患者发

药进行用药交待的时间,不含等候药品调配的时间。
该指标的理想值目前也尚无定论。 但笔者认为平均用

药交待时间较短,在该时间内,药师很难详尽地为患者

介绍药品的用法、用量及注意事项等相关信息,难以保

证患者用药的依从性。 就其原因有三,其一,我院门诊

工作量大,特别是取药高峰时期,为减少患者排队等候

时间,药师常忽略对患者进行用药指导;其二,医院对

药师的考核也只注重药品调配的速度和准确度,对药

学服务质量及内容未作具体要求;其三,患者本身素质

参差不齐,大部分患者对药学服务不了解,也没有向药

师请求用药指导的需求。
3. 8摇 实际调配药物的百分率摇 我院药品实际调配率

较高,表明我院药品供应充足,窗口药品品种准确齐

全,能满足我院临床需要,基本无药品短缺现象。
3. 9摇 药品标示完整率摇 考察药品标示完整率可以反

映医院用药指导的水平,药品标示完整率越高,患者用

药依从性越高。 本次调查我院药品标示完整率低于国

内调查值,其原因是我院门诊发药时遇患者同一品种

药取两盒以上者,为避免同种药物患者重复使用,我院

只在其中一盒上标示姓名、用法用量及规格。 以后应

采取提高药品标示完整率的干预措施。
3. 10摇 患者了解正确用药方法率摇 本次调查患者正确

用药知晓率在国内已有的调查数据中居中。 患者对正

确用药方法的知晓情况直接影响最终治疗效果。 药师

应加强与患者的沟通,在发药过程中应用通俗易懂的

语言,对患者进行详尽的、科学的用药指导,更有必要

建立优质的门诊药房药学服务模式,通过用药随访等

措施,对患者实行全程化的药学服务[15],保证患者用

药安全、有效,提高整个社会的合理用药水平。

3. 11摇 平均就诊药费摇 本指标为合理用药国际指标中

的补充内容,目前尚无具体的标准值,这一指标与各地

区的经济发展水平密切相关,考察该指标可以了解患

者获得药品所需支付的经济负担。 我国药品价格有逐

步下调趋势,平均药费应该逐步降低。
通过此次调查分析得知,我院合理用药国际指标

大多数控制较好,但与理想值及发达国家合理用药水

平相比,仍存在较大的差距。 特别是基本药物使用率

较低,患者关怀指标较低。 药剂科应建立优质门诊药

学服务模式,加强以指导患者合理用药为重点的药学

服务工作,促进和提高合理用药水平。
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