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培训目的

• 为什么要审方

• 谁来审

• 审什么

• 怎么审

• 需要掌握的知识、技能
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政策背景

• 2018年国家卫生健康委、国家中医药管理局《关于加快药学服务高质量发展的意见》

– 加快药学服务转型，提供高质量药学服务：加强处方审核和处方点评，促进临床合

理用药

• 2018年《国务院办公厅关于促进“互联网+医疗健康”发展的意见》

– 对线上开具的常见病、慢性病处方，经药师审核后，医疗机构、药品经营企业可委

托符合条件的第三方机构配送

• 2018年国家卫健委、中医药管理局、中央军委后勤保障部《医疗机构处方审核规范》

– 药师是处方审核工作的第一责任人
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政策背景

• 2020年国家卫健委等六部门《关于加强医疗机构药事管理促进合理用药的意见》

– 强化药师或其他药学技术人员对处方的审核

– 加大培养培训力度，完善管理制度，提高药师或其他药学技术人员参与药物治疗管理的能力

– 药师或其他药学技术人员负责处方的审核、调剂等药学服务，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

– 要加大处方审核和点评力度，重点对处方的合法性、规范性、适宜性进行审核，对于不规范处方、用药不

适宜处方及超常处方等，应当及时与处方医师沟通并督促修改，确保实现安全、有效、经济、适宜用药

• 2022年国家卫健委《医疗机构门诊质量管理暂行规定》

– 第二十一条 医疗机构应当加强药事服务能力，落实门诊处方审核及点评制度，为患者提供门诊药物咨询及

用药指导服务。
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指标三、处方审核率（PHA-03）

（一）门诊处方审核率（PHA-03A）

（二）急诊处方审核率（PHA-03B）
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指标四、住院用药医嘱审核率（PHA-04）

政策背景



处方审核的定义

处方审核是指药学专业技术人员运用专业知识与实践技能，根

据相关法律法规、规章制度与技术规范等，对医师在诊疗活动中为

患者开具的处方，进行合法性、规范性和适宜性审核，并作出是否

同意调配发药决定的药学技术服务。
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人员资质要求

从事处方审核的药学专业技术人员（以下简称药师）应当满足以下

条件：

（一）取得药师及以上药学专业技术职务任职资格。

（二）具有3年及以上门急诊或病区处方调剂工作经验，接受过处方审核相应

岗位的专业知识培训并考核合格。
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审核依据

• 国家药品管理相关法律法规和规范性文件：处方合法性和规范性的依据

• 临床诊疗规范、指南、临床路径：各专科用药规范的参考依据

• 药品说明书：作为适应证、禁忌证、常规用法用量等的重要依据

• 权威数据库和专著：例如《MICROMEDEX》和《马丁代尔大药典》：主要用于提供

超说明书用药等的依据

• 本机构的临床用药规范、指南：适合本机构的情况
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医疗机构处方审核要点通则专家共识



处方审核流程

（一）药师接收待审核处方，对处方进行合法性、规范性、适宜性审核。

（二）若经审核判定为合理处方，药师在纸质处方上手写签名（或加盖专用印章）、在

电子处方上进行电子签名，处方经药师签名后进入收费和调配环节。

（三）若经审核判定为不合理处方，由药师负责联系处方医师，请其确认或重新开具处

方，并再次进入处方审核流程。
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处方审核步骤（建议）

注：开展处方前置审核的医疗机构审核步骤可根据具体情况调整，但应该覆盖上述审核内容
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医疗机构处方审核要点通则专家共识

形式审查，核查处方的合法性与规范性

关注是否为特殊人群，并排查是否存在相关禁忌

判断处方用药与诊断是否相符

需要皮试的药物，是否皮试并注明“皮试阴性”

检查是否存在重复用药或有严重不良后果的药物相互作用

检查给药剂量、给药频次是否正确，日剂量总和是否适宜；选用剂型与给药途径是否适宜

检查开药数量、天数与疗程是否符合医保政策和法律法规要求



审核内容——合法性

（一）处方开具人是否根据《执业医师法》取得医师资格，并执业注册。

（二）处方开具时，处方医师是否根据《处方管理办法》在执业地点取得处方权。

（三）麻醉药品、第一类精神药品、医疗用毒性药品、放射性药品、抗菌药物等药品处

方，是否由具有相应处方权的医师开具。
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审核内容——规范性

（一）处方是否符合规定的标准和格式，处方医师签名或加盖的专用签章有无备案，电子处方是否有

处方医师的电子签名——特别要关注特殊管理药品

（二）处方前记、正文和后记是否符合《处方管理办法》等有关规定，文字是否正确、清晰、完整。

（三）条目是否规范。

1. 年龄应当为实足年龄，新生儿、婴幼儿应当写日、月龄，必要时要注明体重；

2. 中药饮片、中药注射剂要单独开具处方；

3. 开具西药、中成药处方，每一种药品应当另起一行，每张处方不得超过5种药品；

4. 药品名称应当使用经药品监督管理部门批准并公布的药品通用名称、新活性化合物的专利药品名称和复方制剂

药品名称，或使用由原卫生部公布的药品习惯名称；医院制剂应当使用药品监督管理部门正式批准的名称。
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审核内容——规范性

（三）条目是否规范。

5. 药品剂量、规格、用法、用量准确清楚，符合《处方管理办法》规定，不得使用“遵医嘱”

“自用”等含糊不清字句；

6. 普通药品处方量及处方效期符合《处方管理办法》的规定，抗菌药物、麻醉药品、精神药品、

医疗用毒性药品、放射药品、易制毒化学品等的使用符合相关管理规定；

7. 中药饮片、中成药的处方书写应当符合《中药处方格式及书写规范》；

8. 开药数量、天数与疗程：根据医保规定及国家发布的特殊药品管理规定判断是否符合要求；

9. 处方修改是否签名并注明修改日期，或药品超剂量使用是否注明原因和再次签名。
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不规范处方实例

15



审核内容——适宜性

（一）西药及中成药处方，应当审核以下项目：

1. 处方用药与诊断是否相符；

2. 规定必须做皮试的药品，是否注明过敏试验及结果的判定；

3. 处方剂量、用法是否正确，单次处方总量是否符合规定；

（1）处方开具药品的用法、用量、日总剂量与药品监督管理部门批准的药品说明书是否相符；

（2）特殊情况是否按需要调整用量。
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不适宜处方实例
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不适宜处方实例
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审核内容——适宜性

4. 选用剂型与给药途径是否适宜；

（1）鼻炎用喷鼻剂开成哮喘用粉吸入剂；

（2）妇科用栓剂开成皮肤用软膏剂；

（3）只能静脉注射的药物开成肌内或皮下注射；

（4）外用药品用法写为口服；

（5）肌内注射药品开成静脉注射；

（6）注射药物作为外用冲洗药，但给药途径写注射。
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不适宜处方实例
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审核内容——适宜性

5.是否有重复给药和相互作用情况，包括西药、中成药、中成药与西药、中成

药与中药饮片之间是否存在重复给药和有临床意义的相互作用；

（1）同一种药物同时重复使用，如：成分相同但商品名或剂型不同的药物合用，单一

成分制剂与含有该成分的复方制剂合用；

（2）药理作用相同或功能主治相同或相似且不宜联用的药物合用，如两个或多个非甾

体抗炎药合用。
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审核内容——适宜性

6.是否存在配伍禁忌；

（1）配伍禁忌是指两种或两种以上药物联合使用时发生的可见或不可见的物理或化学变

化，如出现沉淀或变色，导致药物疗效降低；

（2）不良相互作用是指由于机体的因素，包括药物的吸收、分布、代谢和排泄相关的酶

、转运蛋白以及受体等因素，导致的药效减弱或毒副作用增强，常以药物不良反应的形

式表现出来。此处仅包括严重临床后果（即有临床意义）的相互作用。
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审核内容——适宜性

7. 是否有用药禁忌：

儿童、老年人、孕妇及哺乳期妇女、脏器功能不全患者用药是否有禁忌使用的药物；

患者用药是否有食物及药物过敏史禁忌证、诊断禁忌证、疾病史禁忌证与性别禁忌证；

8. 溶媒的选择、用法用量是否适宜，静脉输注的药品给药速度是否适宜；

（1）需要稀释或溶解的药物，溶媒的种类和用量是否符合说明书规定；

（2）静脉输注的药品给药速度或时间是否符合说明书规定。
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审核内容——适宜性

9.超说明书用药是否合理

由于国家目前尚未发布相关规定，建议按照各医院内部规定进行审核。

 以下情形可考虑判定为合理：

（1）相同通用名药品的国外药品说明书已经标注的；

（2）已有权威学术组织发布指南认可的；

（3）国内外权威药学专著已经载明的；

（4）经多中心大样本随机对照临床试验证明有效的。

 以下情形不建议作为合理的药品说明书之外用法：

（1）未经科研实验证实的，医生基于自己的知识和经验的创新应用；

（2）医疗界既有习惯用法，但无证据支持。

 已经有其他药物的获批适应证包括需要治疗的病症时，不建议超说明书用药，但患者
因故不能应用替代药物的情况除外。

10.是否存在其他用药不适宜情况。
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审核内容——适宜性

（二）中药饮片处方，应当审核以下项目：

1.中药饮片处方用药与中医诊断（病名和证型）是否相符；

2.饮片的名称、炮制品选用是否正确，煎法、用法、脚注等是否完整、准确；

3.毒麻贵细饮片是否按规定开方；

4.特殊人群如儿童、老年人、孕妇及哺乳期妇女、脏器功能不全患者用药是否有禁忌使

用的药物；

5. 是否存在其他用药不适宜情况。
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审核结果的应用

药师认为存在用药不适宜时

告知处方医师，建议其修改或者重新开具处方

处方医师同意修改 处方医师不同意修改

轻微不合理用药 严重不合理用药或者用药错误

放行 拒绝调配，并告知处方医师

做好记录并纳入处方点评

结束流程
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审核结果的应用

应拒绝调配的情形包括：

1. 麻醉药品、第一类精神药品处方的合法性及规范性存在问题；

2. 需要皮试的药物，未做皮试或未给出皮试阴性的结果；

3. 存在禁忌证用药，如特殊人群用药禁忌等；

4. 剂量、频次超出安全范围；

5. 超说明用药未在本医疗机构备案且证据不充分；

6. 药物间存在可能导致严重后果的配伍禁忌或相互作用；

7. 有可能导致严重后果的重复用药；

8. 其他违背处方管理办法的不合理处方。
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审核质量管理

• 处方审核质量管理以自我监测评价为主，以行政部门干预评价为辅。

• 制订本机构的处方审核规范与制度。

• 建立并实施处方审核全过程质量管理机制。

（一）审核过程追溯机制：医疗机构应当保证处方审核的全过程可以追溯，特别是针对关键流程的处理

应当保存相应的记录。

（二）审核反馈机制：建立不合理处方的反馈机制，并有相应的记录。

（三）审核质量改进机制：针对处方审核，建立质量改进机制，并有相应的措施与记录。

• 建立处方审核质量监测指标体系，对处方审核的数量、质量、效率和效果等进行评价。至少包

括处方审核率、处方干预率、处方合理率等。
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应当掌握的知识和技能

学科进展

临床诊疗规范、指南

相关法律法规、政策、制度

药学基本理论、基本知识、基本技能
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祝大家学习快乐
学有所获


