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电子全文

1. 关键发现

   •   合理用药平台的规则设置，可有效提高眼科门诊处方合格率。

2. 已知与发现

   •   既往设置药品相关规则或使用厂家预设规则效果有限，通过绘制帕累托图可分析影响处方合格率的主次因素，从而提

高设置规则的效率。

3. 意义与改变

   •   设置适合的规则，可显著减少开具处方的错误，提高处方合格率。

文章亮点

[摘  要] 目的：分析吉林大学白求恩第二医院2023—2024年眼科门诊处方用药情况，为提高医院眼科门诊的合

理用药水平，优化处方前置审核规则提供依据，加强对药品合理使用的管控手段。方法：使用HYGEA

合理用药平台，筛选2023年6月—2024年12月眼科门诊相关处方信息，包括药品使用排名和不合理处方

条目，对不合理处方项目进行分类绘制帕累托图，并按照问题条目占比排序并分析主要因素、次要因

素和一般因素。最终以设置给药途径为干预手段场景为例，评价合理用药平台对眼科门诊处方合格率

的改善情况。 结果：按条件检索，共筛选眼科门诊55 623张处方，不合理处方条目37 760条，2023年度

和2024年度发生率分别为43.32%和45.43%；绘制帕累托图结果显示，2023年影响处方合格率的主要因

素为适应证规则，一般因素为给药途径、剂量限制、疗程限制和特殊人群；2024年影响处方合格率的

主要因素为适应证规则，次要因素为重复用药，一般因素为给药途径、疗程限制、剂量限制、特殊人

群、禁忌证和相互作用；通过干预给药途径设置规则后，不合格率从20.11%减少至2.53%，提高了处方
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合格率(P<0.001)。结论：合理用药平台可以通过设置规则，显著减少开具处方的错误，提高处方合格

率。
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Analysis of ophthalmic drug utilization in hospitals 
from 2023 to 2024: enhancing the qualification rate of 
ophthalmic prescriptions through a rational drug use 

platform
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Abstract	 Objective:​ To analyze prescription drug use in the ophthalmology clinic of our hospital from 2023-2024 ,promote 

rational drug use in the ophthalmology outpatient department  provide a basis for optimizing pre-prescription review 

rules, and strengthen rational drug use management. Methods: ​By utilizing the HYGEA rational drug use platform, 

we screened prescription data from the ophthalmology outpatient department spanning from June 2023 to December 

2024. This data encompassed drug usage rankings and items related to irrational prescriptions. We categorized the 

irrational items and constructed a Pareto chart to rank and analyze the primary, secondary, and general contributing 

factors. Taking the intervention scenario of adjusting administration route settings as an example, we evaluated the 

platform's impact on enhancing prescription compliance rates. ​Results:​ A total of 55,623 ophthalmology outpatient 

prescriptions were screened, revealing 37,760 irrational prescriptions. This irrational prescription rates were 43.32% in 

2023 and 45.43% in 2024. Pareto analysis revealed that in 2023, the main factor influencing prescription compliance 

was indication rules, while general factors included administration route, dosage limits, treatment duration limits, and 

special populations. In 2024, indication rules still constituted the primary factor, with duplicate prescriptions emerging 

as secondary factors. General factors encompassed administration route, treatment duration limits, dosage limits, special 

populations, contraindications, and drug interactions. After implementing intervention rules for administration routes, 

the unreasonable rate dropped from 20.11% to 2.53%. This significantly rectified erroneous administration routes and 

improved prescription compliance (P < 0.001). Conclusions: The rational drug use platform can significantly reduce 

prescription errors and enhance prescription compliance through rule-based interventions.
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处方审核是药师在药品调剂过程中至关重要的环

节，尤其在调剂流程中的时效性，使得处方审核工作

需要在极短时间内，对处方的合法性、规范性和适宜

性做出判断。这对药师的专业技能和知识的掌握程度

要求很高[1]。国家卫生健康委连同另两部门于2018年
联合发布《关于印发医疗机构处方审核规范的通知》

中制定了《医疗机构处方审核规范》(以下简称《规

范》)，其中明确对处方审核提出规定和建议：“……

所有处方均应当经审核通过后方可进入划价收费和调

配环节……”“……医疗机构可以通过相关信息系统

辅助药师开展处方审核…”及“…医疗机构应当积极

推进处方审核信息化…”等[2-3]。说明处方的前置化

审核是接下来开展处方审核工作的趋势，电子化、信

息化的前置审核系统+人工的双审核模式将逐渐部署

到各种规模的医疗机构中。以门诊就诊业务为例，目

前主流的双审核模式流程是门诊医生给患者开具处方

后，前置审核系统会由内置的规则对处方信息进行审

核。审核结果根据设置，合格处方流转至计费、调剂

等后续环节；不合格处方会退回至医生处修改或拦

截，必要时医生申请药师进行人工审核。简而言之，

这种双审核模式从前置审核系统内规则方面，减轻了

药师大量机械审方的工作，保证了患者的用药安全，

有效降低不合理用药的发生率，又从规则外的药师人

工审核方面，发挥药师的职业定位，让药师在审核中

熟练运用专业技能，同时加快新知识的更新频率，始

终保持饱满的学习状态[4-5]。最终实现以患者为核心的

临床药学服务[6-8]。目前多家医院已经开展了处方审核

的电子化和信息化，并且根据医院的特色，对中药，

儿童用药等特殊药品和特殊人群等进行了院内个性化

的规则设置[9-11]。本文将以眼科门诊用药为切入点，

提高医院眼科处方合格率，促进眼科用药规范安全有

效，以及搭建个性化和系统化的合理用药平台规则。

1    材料与方法
 

1.1    材料

在HYGEA合理用药平台(华泰泽合理用药平台；

开发厂家：大连华泰泽科技有限公司；版本：6.7.5；
以下简称平台)上筛选2023年6月—2024年12月，吉

林大学白求恩第二医院眼科门诊的所有处方及审核

结果，审核结果共55 623张处方，其中2023年共审核 
22 520张处方，不合理处方9 756张，占43.32%，不合理

条目共12 079条，2024年共审核33 103张处方，不合理

处方15 040张，占45.43%，不合理条目共25 681条。

1.2    方法

将2.1处方数据导出为csv格式，用power query清
洗、计算数据，按药品在门诊使用人次进行降序排

名，取排名前20位药品。

不合理处方触发的检测项目是根据《规范》及

《处方管理办法》等相关指导文件形成的不同项目。

将记录的审核数据导出为csv格式，再将数据导入power 
query清洗后，用EXCEL 2021计算形成不合理用药因素

分析和帕累托图。 
设置 “给药途径”规则以“卡波姆眼用凝胶”

药品为例：在平台的“院内自定义规则维护”中，按

名称查询药品，找到该药品“给药途径”项下的规

则，创建新规则。勾选新规则中预设的给药方式“滴

入”，并配说明文字：“遵循说明书，给药途径仅限

滴眼，滴于结膜囊内”，最终保存规则。

1.3    统计学方法

使用SPSS 22.0软件进行统计分析，计数数据以频

数或百分率(%)表示，组间比较采用χ2检验。P<0.05为
差异有统计学意义。

2    结果
 

2.1    2023年及2024年药品使用量排名

2023年及2024年药品使用排名如表1、表2所示，

分别按门诊使用人次前20名，列出药品使用排名。

2.2    不合理处方因素分析及对策

2.2.1    不合理处方问题类型分析

根据方法部分描述的分类依据，将不合理处方

的问题项目分为以下几方面：适应证、给药途径、剂

量限制、特殊人群、禁忌证、相互作用等。另外为尽

量避免超量处方，还制定了用药疗程规则，对处方的

药品数量和用药天数进行限制。计算各项目的构成

比和累计构成比，前者降序排列；后者为排序后本

项构成比与前一项累计构成比之和。分别制作了2023
年与2024年不合理处方问题类型分析表和帕累托图。

根据帕累托图分析原则，累积构成前80%概率的事件

为主要因素(累计构成比0%～80%)，其次依次为次要

因素(累计构成比80%～90%)和一般因素(累计构成比

90%～100%)，2023年不合理处方主要因素为适应症，

一般因素为给药途径、剂量限制、疗程限制和特殊

人群(表3，图1)；2024年不合理处方主要因素为适应
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症，次要因素为重复用药，一般因素为给药途径、疗

程限制、剂量限制、特殊人群、禁忌证和相互作用 
(表4，图2)。
2.2.2    不合理处方因素和对策

2.2.2.1    主要因素和对策

2023年与2024年的不合理处方的问题主要因素均

为适应症，触发规则的常见场景如医生不规范开具诊

断，如使用“健康查体”“眼检查”等模糊不确切的

诊断、一些眼用药物需要围术期使用，前置审核平台

无法判断患者是否处于围术期、临床存在超说明书适

应证使用情况等原因。

眼底检查通常需要散瞳和表面麻醉，涉及眼底血

管检查还需要荧光素造影，排名靠前的药品中，丙美

卡因滴眼液、复方托吡卡胺滴眼液、荧光素钠注射剂

表 1   2023 年眼科门诊药品使用情况

Table 1   Usage of ophthalmic outpatient drugs in 2023

排名 药品名称 使用人次

1 丙美卡因滴眼液 8 569

2 荧光素钠注射剂 4 444

3 普拉洛芬滴眼液 4 375

4 氯化钠注射液 3 142

5 复方托吡卡胺滴眼液 2 387

6 玻璃酸钠滴眼液 2 169

7 卡波姆眼用凝胶 2 152

8 雷珠单抗注射剂 1 180

9 吲哚菁绿注射剂 1 134

10 氧氟沙星眼膏 1 052

11 七叶洋地黄双苷滴眼液 1 021

12 曲安奈德注射剂 815

13 氟米龙滴眼液 803

14 阿柏西普眼内注射溶液 793

15 更昔洛韦眼用凝胶 762

16 妥布霉素地塞米松眼膏 695

17 生理氯化钠溶液 691

18 地塞米松磷酸钠注射剂 571

19 妥布霉素地塞米松滴眼液 529

20 左氧氟沙星滴眼液 479

表 2   2024 年眼科门诊药品使用量排名

Table 2   Ranking of outpatient ophthalmic drug usage in 2024

排名 药品名称 使用人次

1 丙美卡因滴眼液 13 812

2 复方托吡卡胺滴眼液 9 901

3 普拉洛芬滴眼液 7 401

4 荧光素钠注射剂 7 372

5 氯化钠注射液 5 962

6 玻璃酸钠滴眼液 2 664

7 卡波姆眼用凝胶 2 004

8 吲哚菁绿注射剂 1 936

9 雷珠单抗注射剂 1 535

10 氧氟沙星眼膏 1 510

11 更昔洛韦眼用凝胶 1 493

12 氟米龙滴眼液 1 431

13 阿柏西普眼内注射溶液 1 369

14 七叶洋地黄双苷滴眼液 1 333

15 妥布霉素地塞米松眼膏 1 332

16 生理氯化钠溶液 1 266

17 曲安奈德注射剂 1 232

18 布林佐胺滴眼液 1 212

19 妥布霉素地塞米松滴眼液 1 151

20 左氧氟沙星滴眼液 927
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表 3    2023 年不合理处方问题类型

Table 3    Factors of unreasonable prescription in 2023

问题类型 问题数 构成比 /%
累积构成

比 /%
因素类型

适应证 11 527 95.43 95.43 主要

给药途径 510 4.22 99.65 一般

剂量限制 28 0.23 99.88 一般

疗程限制 9 0.07 99.96 一般

特殊人群 5 0.04 100.00 一般

总计 12 079 100

图1     2023年不合理处方问题类型帕累托图

Figure 1    Pareto chart of unreasonable prescription factors in 2023

表 4   2024 年不合理处方问题类型

Table 4    Factors of unreasonable prescription in 2024

问题类型 问题数 构成比/%
累积构成

比 /%
因素类型

适应证 19 223 74.85 74.85 主要

重复用药 4 097 15.95 90.81 次要

给药途径 1 140 4.44 95.25 一般

疗程限制 1 083 4.22 99.46 一般

剂量限制 54 0.21 99.67 一般

特殊人群 42 0.16 99.84 一般

禁忌证 27 0.11 99.94 一般

相互作用 15 0.06 100.00 一般

总计 25 681 100.00

针对以上两个问题的原因，目前采取如下对策：

一是将眼部检查用药的规则等级降低，尽量不影响患

者正常需求。二是将眼用抗菌药物处方数据汇总，由

审方小组成员讨论制定适宜的手术相关诊断关键字，

再由眼科临床药师与临床医生沟通，将开方诊断范围

缩小，便于制定具体规则。

2.2.2.2     次要因素对策

2024年不合理处方中出现了重复用药的规则，经

查询发现判定重复用药的场景为一次开具多种眼检查

以及吲哚菁绿注射剂均为进行眼表或眼底检查的检验

药品，此时患者还没有相应诊断，或只有初步诊断，

不符合说明书中上述药品的作用，因此系统进行超适

应证提示。另外，患者在眼部手术围术期需使用眼用

抗菌药物预防相关感染，药品排名中，普拉洛芬滴眼

液、氧氟沙星眼膏、妥布霉素地塞米松眼膏、妥布霉

素地塞米松滴眼液和左氧氟沙星滴眼液作为围术期预

防使用的抗菌药物，并没有相关感染诊断，平台也无

法读取患者的手术信息，不能判断是否为围术期用

药，故出现超适应证提示。如果该药需要长期超说明

书使用，需要科室提供充足的循证证据，在药事会上

投票通过后，将超说明书用法备案后修改相应规则方

可通过。
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图 2     2024年不合理处方问题类型帕累托图

Figure 2     Pareto chart of unreasonable prescription factors in 2024

药品、眼用抗菌药物和抗炎药物联用以及治疗青光眼

药物等情况。

眼检查的重复用药理由如2.2.2.1，检查过程中需

要使用多种药品，并且多项检查使用药品种类也会增

多，重复用药基本属于误判，此类药品的重复用药检

测可关闭。角膜屈光手术围术期用药指出，术前抗菌

药物和抗炎药物可联用；术后抗菌药物与糖皮质激素

联用等方案，故不能将此类用药判定为重复用药。青

光眼的治疗根据患者眼压的需要，也可联合使用不同

机制的降眼压药，所以青光眼使用的多种降眼压药暂

时不能加入审核规则中。

2.2.2.3     一般因素对策

2023年不合理处方的一般因素为给药途径、剂量

限制、疗程限制和特殊人群，2024年除了上述因素之

外，还开设了禁忌证和相互作用规则，因构成比较

低，也属于不合理处方的一般因素。

给药途径的错误常见于眼用凝胶的错误用法，

按照说明书，部分眼用凝胶的给药方式是滴眼，如阿

托品眼用凝胶、更昔洛韦眼用凝胶等。还有少数医生

开方时输入错误，将眼用药开成口服或注射等。对于

前者的错误，需要眼科的临床药师定期与科室沟通。

讲解易混淆药品的用法用量。遇到医生笔误开错处

方，平台理应拦截，设置给药途径时严格按照说明书 
执行。

剂量限制是检测该药品的单次剂量和给药频次，

该条件严格按照说明书设置，医生开具错误剂量常见

于笔误输入错误的剂量，或者选择错误的单位，如1
片选择为1盒。除此之外还存在超剂量的超说明书用

法，该情况处理方式同前文描述。

疗程限制不同于剂量限制，是对当次开具药品用

药天数或总量的限制。通过内置算法，首先按照《处

方管理办法》实行门诊7 d药量的限制，超过7 d将被 
拦截。

特殊人群在平台内的划分主要分为老年人、儿

童、妊娠期和哺乳期等，患者的标识通过门诊医生填

写患者年龄信息或勾选状态来确定。如布林佐胺滴眼

液的说明书指出 “不推荐儿童患者使用”，且相关指

南也表明“药物治疗仅作为手术治疗前临时降眼压和

术后辅助降眼压的手段”，需要医生评估患者状态后

使用，规则上作警告处理，并不做强制拦截。

禁忌证是药品说明书上的“禁忌”部分，以及一

些说明书开篇的黑框警示语，禁忌证规则基本可按照

说明书指示设置。如开具泼尼松滴眼液时，处方诊断

为青光眼，平台会给予警告并提醒医生“患青光眼时

应慎用类固醇，应经常检查眼压”字样。

相互作用是检测本张处方中，不同组间药品是否

在体内相互影响吸收、分布、代谢和排泄过程。该类

问题较少且触发药品均为口服剂型，非眼科常用药，

必要时需开启警告窗口，提示医生和患者注意用药 
安全。

2.3    通过合理用药平台提升处方合格率

以“卡波姆眼用凝胶”药品“给药途径”不合格

处方率的变化为例，干预前后的数据如表5所示，干

预前当月不合格处方为33张，干预后下降至4张，下降

变化具有显著性差异(P<0.001)。
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表 5   干预前后不合格处方的变化

Table 5    Changes of unqualified prescriptions before and after the intervention

药品名称
干预前 干预后

χ2 P
当月处方数 不合格处方数 当月处方数 不合格处方数

卡波姆眼用凝胶 3 309 33 3 961 4 28.603 <0.001

干预前后对比时间分别为2024年5月与2024年7月。

The time points for comparison before and after intervention were May 2024 and July 2024, respectively.

3    讨论

适应证的规则在院内规则库中比例最高，前置

审核触发比例最高的也相应为该检测项，这与其他一

些部署前置审核的医院情况相同，适应证的不适宜

也可扩展至中医院或中医科，为中医辨证与用药不 
符[12-15]。但该功能具有“双刃剑”般作用：一方面，

完备的适应证规则设置可以避免医生在诊疗过程中填

写无关治疗用药的诊断，提高处方合理率。而另一方

面，这对合理用药平台和维护平台的药师要求很高，

不仅需要平台能够支持读取患者多方面的就医信息，

如手术信息、检查检验信息等。且需要药师具有很强

的职业技能，能够及时查询临床诊疗指南和相关政

策，掌握最新信息动态，周期性回顾、事后点评处方

和医嘱，对设置不合理的适应证关键词及时修改，对

超适应证的药品使用进行快速评估，并给予反馈(通过

或拒绝)[16]。在平台运行中还有值得注意的一点，即平

台所依凭的数据源和字典均由本医疗机构提供，如果

院内诊断库字典有不足，如不完全的ICD编码库，医

生有时不能开出恰当的诊断，平台在匹配诊断字典时

也不能匹配成功，导致无法通过适应证规则。临床的

情况复杂多变，超说明书的审核如果采用传统流程，

势必使患者治疗受到延误。因此本院采用事中由审方

小组根据现有循证证据裁定审核结果，事后点评回

顾，对使用率较高的超说明书用法进行科室沟通，让

其提供高级别循证证据，上会讨论后进行备案这样的

双保险模式，其他医院也有相同模式在运行[17-18]。

重复用药的规则是为了避免患者使用具有相同药

理作用或相同成分的药物，导致不良反应发生，临床

常见两种重复用药：一种是正常诊疗行为，如慢性荨

麻疹可能会同时使用两种抗组胺药物，开具两种抗过

敏药不应被拦截[19]；另一种情况，某患者可能当日内

在多个科室挂号就诊，不同科室为其开具了相同的药

品，这种情况下就需要对患者的就诊科室及开具处方

进行联合审核，并予以警告或拦截。

影响处方合格率的一般因素虽然构成比较小，

但可以评估问题的严重程度，其体现在说明书的描述

中，如在特殊人群中老人与儿童的肝肾功能均较正常

成年人有别，故药物在体内分布和代谢水平也不同，

易发生药物不良反应，所以医生为特殊人群用药需要

谨慎参考说明书情况和患者自身状况，可以酌情通

过。而说明书中详细描述的肝肾功能损害患者，如肾

小球滤过率小于30 mL/min者禁用，就可以参考标准，

读取患者检验信息，是否有最近的肾功能报告，进行

项目数值比对，不符合规则的条目应拦截。这与禁忌

证项下的判断逻辑相似，禁忌证分为相对禁忌证和绝

对禁忌证，前者可适当设置为警告，而后者是重点拦

截项目。一些禁忌条件给出“禁用”字样，而另一些

给出“慎用”字样。这涉及不同级别的提醒，需要药

学部或医疗机构的审方小组通过临床或诊疗指南，或

其他专业知识统一规则等级，给予触发禁忌证规则的

处方拦截或警告提醒。在此处也需要考虑的问题是，

如果审核的对象是住院患者，可能该患者的入院诊断

恰好是某药的绝对禁忌证，但住院期间已经纠正或好

转，达到用药标准。这时需要医生将患者病程转述给

审核药师，在药师了解患者情况的前提下，可由人工

审核通过。

医疗机构对用药疗程的调整弹性很大，作为最初

的指导文件，《处方管理办法》第十九条指出：“处

方一般不得超过7 日用量；急诊处方一般不得超过3 日
用量”，虽然也指出慢性病可适当延长处方量。但对

于慢性病的界定未有清晰的定位。2021年国家卫生健

康委员会发布了关于印发长期处方管理规范，将长期

处方限定不超过12周，各省也出台了省内的慢性病目
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录供医疗机构参考[20]。所以在规则上，有些情况特殊

的患者，在医患双方知情的情况下，可以适当延长处

方时间，平台可设置诊断和药品的列表，当检测到符

合该诊断的患者使用列表中的药品，可以根据设置时

间，开具7 d以上的药品[21]。

本研究对平台促进合理用药也进行了探讨，以

给药途径举例，部署合理用药平台前统计发现，眼科

医生对眼用凝胶的用法均为涂眼。根据说明书和药品

的不同制作工艺及辅料，具有滴眼和涂眼不同用法，

阿托品、更昔洛韦、加替沙星、卡波姆和维生素A棕

榈酸酯眼用凝胶均为滴眼，其原因可能为基质流动性

高，适合滴入结膜囊，覆盖整个眼表充分发挥效果；

而小牛血去蛋白提取物和重组牛碱性成纤维细胞生长

因子眼用凝胶给药途径则为涂眼，这两种药品的使用

场景多为术后或外伤角膜需要修复，需要黏度较大的

眼用药滞留在眼部发挥长时间药效，以及减少摩擦。

给药途径规则除超说明书用法会提交人工审核外，其

余按照设定的给药方式判断即可。不需要额外发挥拓

展作用。卡波姆眼用凝胶作为眼科常见用药，使用人

次排名较高，每月均保持较高的使用量，且存在容易

开错的情况。所以以该药为例进行分析。目前存在局

限性，如果说明书中提供的给药方式不明确如局部注

射属于方法描述，无法总结给药途径(如皮下、皮内、

黏膜下等)。或是说明书中出现给药途径字典库中没有

的给药方式，需要科室向医务部门申请新给药途径，

再进行维护匹配，在此之前并无贴切的给药途径描

述。结果 表明，经平台运行规则后，给药途径检测出

不合格项目明显减少，显著有效地改善了卡波姆眼用

凝胶的错误给药方式。

作为平台的功能部署，前置审核的功能不仅局限

于门诊业务，因与本文研究方向不同，在此不做过多

描述，住院医嘱的前置审核功能也是业务核心[22-23]。

由于住院患者与门诊患者用药结构不同，其接受每天

执行的医嘱，因此，不同医嘱间的重复用药、药物之

间的相互作用和药物成分的累加是平台算法侧重审核

的部分，因与本文研究方向不同，在此也不做过多描 
述[24-25]。

此外，借助平台的审核规则和筛选功能，可以

进行专题药物的干预，如重点监控药品的管控。根据

国家医药政策和药品使用原则等指导性文件，药师同

时也可对重点监控药品实行使用监控和干预，促进临

床合理使用重点监控药品[26-27]。因眼科用药所涉及重

点监控药品的品种和数量较少，因此暂且不作为眼科

合理用药的工作重点，而是以平台前置审核功能为依

托，加强全院重点监控药品的合理使用。

综上所述，尽管处方前置审核的规则需要进一

步梳理，但通过运行收集的数据，以及过往处方的点

评，能够形成周期性的“制定规则-运行规则-分析运

行结果-修改规则”的闭环质控[28]。合理用药平台可以

提高药师审核的工作效率，同时内置的规则也为药师

减轻了负担；眼科门诊通过应用平台提供的规则，能

够更加规范化提升处方合格率。
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