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[摘 要] 目的：探讨基于临床风险防控的中药房处方药合理用药管理路径。方法：收集

2024.01-2024.06期间，本院中药房开具的 100张处方单，此期间实施常规管理模式，作为对照

组。再收集 2024.07-2024.12期间的 100张中药处方单，此期间实施基于临床风险防控的合理用

药管理，作为观察组，每张处方对应一例患者。对比两种管理模式下的临床合理用药情况、处

方不良事件发生情况、不良反应发生情况、患者满意度。结果：在基于临床风险防控的合理用

药管理模式下，临床合理用药情况、患者满意度，均明显优于常规管理模式；且处方不良事件

发生率、患者不良反应发生率，均明显更低，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：实施基

于临床风险防控的中药房处方药合理用药管理路径，可有效提升临床合理用药安全性、降低处

方不良事件与患者不良反应发生率、并提高患者满意度。
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Exploration of a Rational Medication Management Path for Prescription Drugs in Chinese
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Abstract: Objective: To explore the management pathway for rational medication use of prescription
drugs in the Chinese herbal medicine pharmacy based on clinical risk prevention and control. Methods:
A total of 100 prescription forms issued by the Chinese herbal medicine pharmacy of our hospital from
January to June 2024 were collected as the control group, during which conventional management was
implemented. Another 100 Chinese herbal medicine prescriptions from July to December 2024 were
collected as the observation group, with clinical risk prevention and control-based rational medication
management implemented during this period, each prescription corresponding to one patient. The
clinical rational medication status, prescription adverse event occurrence, adverse reaction occurrence,
and patient satisfaction under the two management models were compared. Results: Under the clinical
risk prevention and control-based rational medication management model, clinical rational medication
status and patient satisfaction were significantly superior to those under conventional management, while
prescription adverse event incidence and patient adverse reaction incidence were significantly lower,
with statistically significant differences (P < 0.05). Conclusion: Implementing the clinical risk prevention
and control-based rational medication management pathway for prescription drugs in the Chinese herbal
medicine pharmacy can effectively enhance clinical medication safety, reduce prescription adverse events
and patient adverse reactions, and improve patient satisfaction.
Keywords: traditional Chinese medicine pharmacy prescription drugs; rational drug use; clinical risk
prevention and control; management pathways

引言

中药房作为医院内的重要科室之一，负责调剂中药饮片、

煎煮汤药、储存药材等。由于中药的成分较为复杂且作用机

制多样，在实际临床中往往易出现中药处方配伍禁忌、剂量

不当、煎煮方法错误等风险事件，均可能对药物疗效造成影

响，甚至可能引发不良反应，对患者的身体健康造成威胁[1，

2]。可见，中药处方药的合理用药管理十分重要，且中药房

的质量管理将会对患者的用药安全及治疗效果等产生直接
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影响。因此，为提升合理用药安全性，应加强临床风险防控，

对中药房处方药实施科学、有效的管理措施。鉴于此，本研

究即对基于临床风险防控的中药房处方药合理用药管理路

径展开分析与讨论，具体如下。

1 对象和方法

1.1 对象

收集 2024.01-2024.06期间，本院中药房开具的 100张处

方单，此期间实施常规管理模式，作为对照组。再收集

2024.07-2024.12期间的 100张中药处方单，此期间实施基于

临床风险防控的合理用药管理，作为观察组。每张处方对应

一例患者，对照组（n=100例）包含男性 54例，女性 46例，

平均年龄为 43.26±6.73岁，处方类型包括：肺部疾病 37张、

脑血管疾病 32张、心血管疾病 20张、肾脏疾病 11张；观

察组（n=100例）包含男性 51例，女性 49例，平均年龄为

43.82±6.14岁，处方类型包括：脑血管疾病 39张、肺部疾

病 31张、心血管疾病 22张、肾脏疾病 8张。研究期间，中

药房工作人员共 4名，平均年龄为 36.17±2.82岁，并未发

生变动。经比较，所有患者及其使用的处方资料均无显著差

异，不具有统计学意义（P＞0.05）。本研究已经过医院伦理

委员会完全知情并批准，且所有患者对于本次研究内容均完

全知情并为自愿参与。

1.2 方法

1.2.1 常规管理

严格按照相关规章制度进行管理，将药品按照剂型、用

途等基本属性进行分类摆放，并遵循其存储要求（如避光、

防潮等）；定期巡查药品储存环境，维持适宜的温、湿度；

按照处方内容进行定时、定量调配；发放中药前应仔细核对

处方内容并检查包装是否密闭等。

1.2.2 基于临床风险防控的合理用药管理

（1）成立处方审核小组，组内成员应包括各科室主任、

中药科室领导、中药科室主治医生等，明确各组员的工作职

责，各科室主任及中药科室领导应对目前的处方格式、转送

流程等进行讨论与优化，制定更加完善的处方管理制度；中

药科室主治医生应针对处方的调配情况进行专业分析及检

查，确保其符合中药临床合理用药标准；此外，应定期对已

调剂的处方进行回顾性点评，对其存在的潜在用药风险进行

分析并提出改进建议；对中药房工作人员加强培训，内容应

包括中药学基础知识、临床风险防控技能、最新的药学法规

政策等，提升其专业素养与风险防控意识；

（2）由审核小组对已发生的差错事件进行归纳总结，

并提出针对性改进措施，如：针对处方单格式不清晰，应结

合中药处方的必需内容设计规范化的处方格式模板并推行

使用；针对调配剂量误差，应规定一人调配一人复核，整体

误差低于正负百分之五；针对配伍禁忌，应要求工作人员严

格按照中药饮片配伍、名称、生熟性及剂量，进行核对与配制。

（3）采购药品环节，应规范购药渠道，严格检查供应

商资质，确保合规；在药物储存中引入信息化管理系统，实

时监测药品储存环境的温、湿度变化，并通过大数据技术建

立药品质量追溯体系，确保每一批次药品的质量安全。

1.3 观察指标

本研究需对比两种管理模式下的：

（1）临床合理用药情况：包括用药与诊断相符、用法

合理、君臣佐使、剂量正确、无配伍禁忌、联合用药合理；

（2）处方不良事件发生情况：包括处方错误、脚注不

全、饮片问题、配伍禁忌；

（3）患者不良反应发生情况：包括皮疹、恶心、心悸、

腹泻；

（4）患者满意度：采用自制满意度调查问卷，包括非

常满意、一般满意、不满意，患者满意度=非常满意度+一般

满意度。

1.4 统计学分析

本次研究的数据使用 SPSS 24.0软件进行统计学分析，

用 t和“ sx  ”表示计量资料，使用 x2和%表示计数资料，

P＜0.05为数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床合理用药情况对比

结果显示，观察组中用药与诊断相符、用法合理、君臣

佐使、剂量正确、无配伍禁忌、联合用药合理的例数分别为

96例（96.00%）、97例（97.00%）、96例（96.00%）、97

例（97.00%）、98例（98.00%）、95例（95.00%），对照

组分别为 87例（87.00%）（x2=5.207，P=0.022）、86例（86.00%）

（x2=7.779，P=0.005）、85例（85.00%）（x2=7.037，P=0.008）、

86例（86.00%）（x2=7.779，P=0.005）、83例（83.00%）

（x2=13.085，P=0.001）、86例（86.00%）（x2=4.711，P=0.030），

可见，在基于临床风险防控的合理用药管理模式下，各项临

床合理用药情况，均显著优于常规管理模式，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。

2.2 处方不良事件发生情况对比

结果显示，观察组中出现处方错误、脚注不全、饮片问

题、配伍禁忌的例数分别为 0例（0.00%）、0例（0.00%）、

0例（0.00%）、1例（1.00%），对照组分别为 1例（1.00%）

（x2=1.005，P=0.316）、1例（1.00%）（x2=1.005，P=0.316）、

4例（4.00%）（x2=4.082，P=0.043）、2例（2.00%）（x2=0.338，

P=0.561），可见，在基于临床风险防控的合理用药管理模式

下的处方不良事件发生率为 1例（1.00%），明显低于常规

管理模式下的 8例（8.00%）（x2=5.701，P=0.017），差异
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均有统计学意义（P＜0.05）。

2.3 患者不良反应发生情况对比

结果显示，观察组患者中出现皮疹、恶心、心悸、腹泻

的人数分别为 1人（1.00%）、1人（1.00%）、0例（0.00%）、

0例（0.00%），对照组患者分别为 3人（3.00%）（x2=1.020，

P=0.312）、3人（3.00%）（x2=1.020，P=0.312）、1人（1.00%）

（x2=1.005，P=0.316）、2人（2.00%）（x2=2.020，P=0.155），

可见，观察组患者的不良反应发生率为 2人（2.00%），明

显低于对照组患者的 9人（9.00%）（x2=4.714，P=0.030），

差异均有统计学意义（P＜0.05）。

2.4 患者满意度对比

结果显示，观察组患者中非常满意、一般满意、不满意

的人数分别为 53人（53.00%）、46人（46.00%）、1人（1.00%），

对照组患者分别为 47人（47.00%）（x2=0.720，P=0.396）、

45人（45.00%）（x2=0.020，P=0.887）、8人（8.00%）（x2=5.701，

P=0.017），可见，观察组患者的满意度为 99人（99.00%），

明显高于对照组患者的 92人（92.00%）（x2=5.701，P=0.017），

差异均有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

中药在临床多种疾病的防治中发挥着不可替代的作用，

然而随着中药在临床日益广泛的应用，中药房处方药管理中

的潜在风险也逐渐凸显，例如：处方调配错误、用药剂量不

当等，不仅会影响临床治疗效果，还可能对患者的健康造成

威胁[3-4]。由此可见，中药处方药的合理使用将会直接影响患

者的用药安全与临床疗效。加强中药房处方药的合理用药管

理，构建科学、有效的风险防控体系，已经成为临床实践中

的重要课题。

在传统的管理模式中，往往依赖经验模式，缺乏系统化

的风险评估与防控机制，导致整体管理效果并不理想，难以

适应临床需求。本次研究结果显示，在基于临床风险防控的

合理用药管理模式下，临床合理用药情况、患者满意度，均

明显优于常规管理模式；且处方不良事件发生率、患者不良

反应发生率，均明显更低。分析其原因为，在基于临床风险

防控的合理用药管理模式中，成立了专门的处方审核小组，

并结合临床实际情况建立了严格的处方审核机制以及点评

制度，可有效减少因剂量不当、配伍禁忌等导致的不合理处

方。通过加强中药房工作人员的专业培训，可有效提升其专

业素养并强化风险防控意识，能够自觉规避风险因素，减少

处方不合理事件。此外，针对已发生的差错事件进行归纳总

结，并提出针对性改进措施，也是降低处方不良事件发生率

的关键环节之一[5-6]。通过对处方单格式、调配剂量误差、配

伍禁忌等问题进行系统性改进，可显著减少因人为疏忽或操

作不规范导致的不良事件，提高了调配剂量的准确性，同时

还有效减少了因配伍不当而导致的用药风险。上述措施通过

优化操作流程及加强细节管理，有效控制了处方不良事件的

发生风险，为临床合理用药提供了有力的保障。此外，优化

药品采购、储存等环节，可提升药品质量的可追溯性，实现

药品储存的实时、透明化管理，对于提升药品质量稳定性具

有积极作用[7-8]。基于临床风险防控的合理用药管理路径通过

优化处方审核、加强药品调配监管、完善用药指导等多方面

措施，有效改善了临床合理用药情况，为患者的用药安全性

提供了保障，进而可降低药物不良反应发生风险，有助于提

升患者整体满意度。

综上所述，实施基于临床风险防控的中药房处方药合理

用药管理路径，可有效提升临床合理用药安全性、降低处方

不良事件与患者不良反应发生率、并提高患者满意度，具有

较高的应用价值。
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