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基层卫生服务中心药房传统药学模式下的处方

点评效果分析
张文伟

 苏州市相城区黄埭镇社区卫生服务中心，江苏 苏州  215100

摘      要  ：   目的：探究基层卫生服务中心药房传统药学模式下的处方点评效果。方法 选取2024年1月至2024年12月于基层卫生

服务中心就诊的200例患者研究，依据非同周期法分2组（每组100例），对照组（2024年1月至6月）未实施处方点

评，观察组（2024年7月至12月）在传统药学模式下实施处方点评，对处方差错发生率、知识与技能掌握度。结果 观

察组处方差错发生率低于对照组（P<0.05）；观察组知识与技能掌握度高于对照组（P<0.05）。结论 基层卫生服务中心

药房传统药学模式下实施处方点评可以提高药房工作人员知识与技能，降低处方差错发生率，具有应用价值。
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Abstract   :   Objective: To explore the effect of prescription comment under the traditional pharmacy model of 

primary health service centers. Methods Study of 200 patients from January 2024 to December 2024,2 

groups (100 cases per group), the control group (January to June 2024) without prescription review, 

and the observation group (July to December 2024), mastering the incidence of prescription errors, 

knowledge and skills. Results The incidence of prescription errors in the observation group was lower 

than that in the control group (P <0.05); the knowledge and skills in the observation group was higher 

than that of the control group (P <0.05). Conclusion The implementation of prescription comment under 

the traditional pharmacy model can improve the knowledge and skills of pharmacy staff and reduce 

the incidence of prescription errors, which has application value.
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一、资料与方法

（一）一般资料

选取2024年1月至2024年12月于基层卫生服务中心就诊

的200例患者研究， 依据非同周期法分2组（每组100例）。

对照组中有男性51例、 女性49例， 年龄范围（27~76） 及均

值（49.34±3.61）岁，就诊科室：内科 /外科 /妇科 /中医科分

别为31/42/16/11。观察组中有男性52例、女性48例，年龄范

随着医疗技术不断进步和人们对健康需求的提升，基层卫生服务中心在医疗服务体系中的作用愈发重要 [1]。然而在基层卫生服务中

心药房传统药学模式下，处方点评工作仍面临诸多挑战，传统处方点评方法主要依赖于人工审核，不仅效率低下，而且容易受个人经验

和主观判断影响，导致点评结果准确性和客观性不足，同时基层卫生服务中心药学人员数量有限，专业知识水平参差不齐，也制约处方

点评工作深入开展 [2]。鉴于此本文选取2024年1月至2024年12月于基层卫生服务中心就诊的200例患者研究，旨在通过深入分析传统

药学模式下处方点评的现状，揭示存在的问题和不足，并针对发现的问题，提出切实可行的改进建议，如优化点评流程、制定统一的点

评标准、加强药学人员培训等，以提高处方点评效率和准确性，报道如下。

围（28~77）及均值（49.46±3.56）岁，就诊科室：内科 /外科 /

妇科 /中医科分别为32/40/16/12，两组患者入组条件比较 P＞

0.05，可比。

（二）排纳标准

纳入标准：（1）均在本院就诊，且处方由院内医师开具 [3]；

（2）对本研究知情且愿意配合随访；（3）理解能力正常；（4）

临床资料完整。

排除标准：（1）精神与心理疾病；（2）妊娠期及哺乳期；
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（3）依从性较差；（4）药物滥用史。

（三）方法 

对照组未实施处方点评仅展开传统药学管理：（1）药品采

购：建立严格的药品采购制度，确保所采购药品符合国家药品质

量标准，采购过程中应注重药品的品种、规格、质量、价格等因

素，并与供货商建立长期稳定的合作关系，保证药品供应的稳定

性和及时性。（2）药品存储：药房应设立专门的药品存储区域，

并按照药品的品种、规格、剂型等进行分类存放。存储环境应保

持适宜的温度、湿度，并定期进行清洁和消毒，防止药品受潮、

霉变等，同时应建立药品库存管理制度，定期盘点药品库存，确

保药品数量与实际需求相匹配。（3）药品发放：在发放药品时，

应核对患者的姓名、年龄、性别、诊断等信息，确保药品与患者

病情相符，同时应严格按照医生开具的处方进行药品发放，不得

随意更改剂量或用法。（4）药品使用：医务人员应严格按照药品

说明书和临床诊疗规范使用药品，确保用药安全和有效，同时应

定期对患者的用药情况进行跟踪和评估，及时发现并处理用药问

题。（5）不良反应监测与报告，建立药品不良反应监测制度，对

使用过程中的药品进行密切观察和记录，一旦发现患者可能出现

药品不良反应，应立即采取相应措施，如停药、更换药品等，并

报告给上级部门。对于发生的药品不良反应，应及时向上级卫生

行政部门报告，并协助相关部门进行调查和处理，同时应将不良

反应情况及时反馈给供货商和同行，以便共同防范类似问题的再

次发生。（6）人员培训与考核，定期组织医务人员参加药学知识

培训，提高其药学专业素质和业务能力，培训内容包括药品的品

种、规格、剂型、用法用量、不良反应等方面的知识。应对医务

人员的药学知识掌握情况进行定期考核和评估，确保其具备从事

药学工作的基本素质和能力，同时将考核结果与绩效挂钩。

观察组在传统药学模式下实施处方点评：（1）建立完善的

处方点评制度，制定详细的处方点评制度，明确点评的目的、原

则、方法和流程，制度应包括处方点评的组织管理、人员配置、

工作要求、奖惩机制等内容，确保处方点评工作的规范性和持

续性。（2）加强处方审核环节，药房应设立专门的处方审核岗

位，由具备丰富药学知识和临床经验的药师担任，药师应认真审

核每一张处方的合理性、规范性和适宜性，对于存在问题的处方

应及时与医师沟通，提出修改意见，并在修改后二次审核，确保

无误。（3）强化药品调配环节，药师应严格按照处方进行药品调

配，确保药品的种类、规格和用量与处方一致，同时药师应关注

药品的配伍禁忌和相互作用，避免因药品配伍不当导致的不良反

应。（4）用药指导，药师应积极向患者提供用药指导，包括用

药方法、用药时间、用药注意事项等，通过与患者的沟通，了解

其病情和用药情况，及时发现并解决用药问题，提高患者用药依

从性和治疗效果。（5）定期进行处方分析，定期对处方进行统计

分析，分析处方的合理性和规范性，发现不合理用药的现象和原

因，通过分析结果，及时调整和优化处方点评制度，提高处方质

量。（6）加强与医师的沟通与协作，药师应与医师保持良好的沟

通与协作，及时反馈处方审核和用药指导中发现的问题，共同探

讨解决方案，通过加强沟通与协作，促进医师与药师之间的相互

理解和信任，提高医疗服务质量。

（四）观察指标

1.处方差错发生率，结构不明、记录不明、开具不规范、审

方错误等发生率。

2.知识与技能掌握度，在考核过程中分析药师对规范性文件

的学习程度、药学知识、工作实施掌握程度，评价知识与技能掌

握度，每项50分，得分越高知识与技能掌握度越高。

（五）统计学方法

采用 SPSS26.0软件包处理数据，计数资料、计数资料分别以

（n，%）、（`x± s）表示，χ2、t检验；检验水准 α值取双侧

0.05。

二、结果

（一）比较两组处方差错发生率

观察组处方差错发生率为3.00%，比对照组（12.00%）低，

P<0.05。见表1。

表1：两组处方差错发生率对比（n，%）

组别 例数
结构不明

（n）

记录不明

（n）

开具不规

范（n）

审方错误

（n）

发生率

（%）

对照组 100 2 2 5 3 12.00

观察组 100 1 0 1 1 3.00

χ2值 -- -- -- -- -- 5.838

P值 -- -- -- -- -- 0.016

（二）比较两组知识与技能掌握度

观察组知识与技能掌握度评分，比对照组高，P<0.05。见

表2。

表2：两组知识与技能掌握度对比（ x ±s，分）

组别 例数 知识掌握度 技能掌握度

对照组 100 40.21±2.63 41.24±1.66

观察组 100 46.22±1.24 47.24±2.99

t值 -- 20.669 17.544

P值 -- <0.001 <0.001

三、讨论

药房作为基层卫生服务中心医疗服务的重要组成部分，其运

营模式直接关系到患者就医体验和医疗安全。传统药学模式下药

房工作不仅要求药学专业人员具备扎实的药学知识，还要求其能

够准确、及时地完成处方审核、药品调配和用药指导等工作。处

方点评是药房质量管理的核心环节，其目的在于评估处方合理性

和规范性，及时发现和纠正不合理用药现象，提高医疗质量和患

者用药安全，通过处方点评可以及时发现并纠正医师的错误处

方，避免因用药不当导致的医疗事故；同时还可以促进医师与药

师之间的沟通与协作，提高医疗服务水平，对保障患者用药安全

具有重要意义 [3]；此外处方点评工作改进和完善是基层医疗改革
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重要组成部分，通过优化处方点评流程、提高点评准确性等措

施，可以推动基层卫生服务中心的医疗服务质量和管理水平不断

提升，为基层医疗改革提供有力支持 [4]。

本研究显示，观察组处方差错发生率低于对照组，而知识与

技能掌握度评分高于对照组，证实基层卫生服务中心药房传统药

学模式下展开处方点评有效性、可行性较高，分析：处方点评是

通过审查医师处方记录，分析处方书写是否规范、药物选择是否

恰当、用法用量是否准确等环节来确保处方质量的一种措施，通

过对药房处方的定期审核与反馈，使得医师更加明确药品使用标

准，规范临床用药行为，有效降低处方差错发生率 [5]。在传统药

学服务模式中通过优化药房服务流程，如药品采购、储存、发放

等环节的严格管理，确保药品质量和供应及时性，同时通过加强

与医师、患者之间的沟通，对不合理用药的干预以及提升服务质

量，这些举措均有效减少处方差错 [6]。开展处方点评工作需要药

师具备较高的药学专业知识与临床实践经验，因此定期对药师进

行专业知识和技能的培训，提升其业务水平与服务质量，通过专

业培训药师能更准确地为医师提供合理用药建议，并能在实践中

纠正医师的不当用药行为，进而降低处方差错率 [7]。随着处方点

评工作的深入开展，药师在实践中经验不断积累，通过不断分

析、总结和改进药师对药品知识的掌握程度及临床用药的技能得

到显著提高，这种知识体系的完善和技能的不断提高使得药师在

面对复杂病例时能够做出更加准确的判断和决策 [8]。为适应不断

变化的医疗环境与日益复杂的临床需求，基层卫生服务中心不

断加强对药师的培训力度，通过组织专题讲座、实践操作培训、

病例讨论等多种形式的培训活动，药师的知识体系得到丰富和更

新，同时这些培训活动也提高药师临床实践技能和解决实际问题

的能力 [9]。此外为确保药师知识技能掌握的持续性和有效性，基

层卫生服务中心建立考核与激励机制，通过定期进行知识技能考

核，对药师学习成果进行评估和反馈；同时将考核结果与奖惩机

制相结合，激励药师不断学习和提高自己，这种正向激励机制有

效地促进药师知识技能掌握度提高 [10-12]。

综上所述，基层卫生服务中心药房传统药学模式下展开处方

点评可降低处方差错发生率，继而提升知识与技能掌握度，值得

借鉴。未来随着医药技术发展和医疗模式的转变，基层卫生服务

中心应不断探索和创新处方点评模式和方法，以适应新形势下医

疗需求。
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