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摘　 要　 目的:探讨医药联动模式在抗肿瘤药物处方点评中的作用,为抗肿瘤药物处方点评提供新的思路。 方法:以该院

2022 年、2023 年全年的抗肿瘤药物处方为研究对象(分别为 35
 

864、39
 

845 张),采用帕累托图分类和鱼骨图分析不合理处方产生

的主要原因。 医务处联合药剂科梳理管理流程,依据国家法规、诊疗指南和专家共识,针对处方点评难点持续改进。 结果:诊断不

全或诊断不规范是 2022 年不合理处方的主要类型,占 70. 93%(410 / 578)。 信息系统中规则制定不全面、临床药师与医师沟通不

及时、合理用药培训覆盖不全面是产生不合理处方的主要原因。 通过医药联动使用 PDCA 循环改进和效果评价,形成了处方点评

的闭环管理。 2023 年,该院处方不合理率降至 1. 33%(528 / 39
 

845),与 2022 年的 1. 61%(578 / 35
 

864)比较,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 结论:医药联动点评模式强调团队合作、跨部门协作和持续改进,可以提高抗肿瘤药物处方质量和合理用药水平。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

explore
 

the
 

role
 

of
 

the
 

pharmaceutical
 

linkage
 

model
 

in
 

the
 

review
 

of
 

anti-tumor
 

drug
 

prescriptions,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

new
 

ideas
 

for
 

the
 

review
 

of
 

anti-tumor
 

drug
 

prescriptions.
 

METHODS:
 

Taking
 

the
 

anti-
tumor

 

drug
 

prescriptions
 

of
 

the
 

hospital
 

in
 

2022
 

and
 

2023
 

as
 

the
 

research
 

objects
 

( with
 

35
 

864
 

and
 

39
 

845
 

prescriptions,
 

respectively),
 

Pareto
 

chart
 

classification
 

and
 

fishbone
 

chart
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

main
 

causes
 

of
 

irrational
 

prescriptions.
 

Management
 

process
 

was
 

sorted
 

out
 

by
 

the
 

Department
 

of
 

Medical
 

Affairs
 

and
 

Pharmacy.
 

According
 

to
 

national
 

regulations,
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

guidelines
 

and
 

expert
 

consensus,
 

the
 

difficulties
 

in
 

prescription
 

review
 

were
 

continuously
 

improved.
 

RESULTS:
 

Incomplete
 

or
 

non-standard
 

diagnosis
 

was
 

the
 

main
 

type
 

of
 

irrational
 

prescriptions
 

in
 

2022,
 

totally
 

70. 93%
 

(410 / 578).
 

The
 

main
 

reasons
 

for
 

irrational
 

prescription
 

were
 

the
 

incomplete
 

formulation
 

of
 

rules
 

in
 

the
 

information
 

system,
 

the
 

lack
 

of
 

timely
 

communication
 

between
 

clinical
 

pharmacists
 

and
 

clinicians,
 

and
 

the
 

incomplete
 

coverage
 

of
 

rational
 

drug
 

use
 

training.
 

Through
 

the
 

use
 

of
 

PDCA
 

cycle
 

improvement
 

and
 

effect
 

evaluation
 

through
 

pharmaceutical
 

linkage,
 

a
 

closed-loop
 

management
 

of
 

prescription
 

reviews
 

had
 

been
 

established.
 

In
 

2023,
 

the
 

irrational
 

rate
 

of
 

prescriptions
 

in
 

the
 

hospital
 

decreased
 

to
 

1. 33%
 

(528 / 39
 

845),
 

which
 

was
 

statistically
 

significant
 

compared
 

with
 

1. 61%
 

(578 / 35
 

864)
 

in
 

2022
 

(P< 0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

pharmaceutical
 

linkage
 

model
 

emphasizes
 

teamwork,
 

cross-departmental
 

collaboration
 

and
 

continuous
 

improvement,
 

which
 

can
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

prescription
 

and
 

level
 

of
 

rational
 

medication.
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　 　 处方点评是根据相关法规、技术规范,对处方书写的规范 性及药物临床使用的适宜性进行评价,发现存在或潜在的问

题,制定并实施干预和改进措施,促进临床药物合理应用的过

程[1] 。 处方点评在促进医疗机构合理用药上能起到积极的作

用。 由于分子生物学的快速发展,抗肿瘤药物日新月异,由此

衍生出的各种治疗方案给肿瘤的药物治疗带来了更多的选
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择,使患者获得更大的生存获益。 但是,由于这些药物的作用

机制完全不同于传统的化疗药,其使用方法、药品不良反应等

方面与传统化疗药都有本质的不同。 因此,国家连续出台了

抗肿瘤药物的相关政策和法规,以规范临床合理使用抗肿瘤

药物[2-3] 。 无论是管理层面还是药物治疗层面的变化,都给抗

肿瘤药物的处方点评工作带来了巨大挑战,存在较多难点。
药师在促进医疗机构的合理用药中起着重要作用,但想要将

合理用药深层次推进还需要多部门联动,其中最重要的部门

就是医务处。 医务处是负责医疗质量和医疗行政管理的主要

职能部门,是医院医疗、制度、诊疗、技能操作、行政等方面的

管理者与执行者,负责全院医疗质量监测、评价、考核和持续

改进工作,合理用药是其中重要的环节。 本研究通过医药联

动模式解决抗肿瘤药物处方点评中遇到的难点和问题,做到

持续改进。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

随机选取我院 2022 年和 2023 年全年的抗肿瘤药物处方

作为研究对象,分别为 35
 

864 和 39
 

845 张。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 处方点评依据:依据《医院处方点评管理规范(试行)》
《抗肿瘤药物处方点评指南》 《医院处方评价规范》 [4] 、药品说

明书及相关指南,针对抗肿瘤药物处方的用药适宜性和处方

规范性等指标,在医院合理用药系统自动点评的基础上进行

人工点评。
1. 2. 2　 医药联动点评流程:(1)药剂科根据点评结果,采用帕

累托图对不合理处方类型进行分类和排序,确定不合理处方

的主要类型。 以不合理处方类型为横坐标、数量为纵坐标绘

制直方图,以累计构成比为纵坐标绘制折线图,再以横坐标为

基准将直方图和折线图两者结合绘制帕累托图[5] 。 (2)药剂

科联合医务处使用鱼骨图进行根因分析。 药剂科组织临床药

师共同绘制鱼骨图,分析产生不合理处方的可能原因;医务处

组织多部门专家讨论,进一步验证和完善鱼骨图,确定关键原

因。 (3)通过 PDCA 循环进行问题改进和效果评价[6-8] 。 ①P
(计划),制定改进措施。 针对帕累托图和鱼骨图分析的结果,
制定具体的改进措施和计划。 明确医务处和药剂科人员的责

任,制定实施时间表。 药剂科对于处方点评中易产生分歧并

且较难执行的常见问题进行梳理,并制定初步的点评意见;医
务处组织专家对于点评意见的科学性和可行性进行讨论,形
成点评规则。 ②D(执行),实施改进措施。 医务处、药剂科和

信息科协同执行改进措施。 由医务处跨部门沟通,通知各临

床科室执行新的点评规则,需在医院信息系统( HIS)中进行设

置的规则由信息科完成。 ③C(检查),收集反馈数据。 药剂科

依据新的点评规则进一步进行处方点评,同时医务处鼓励各

科室在收到处方点评结果后填写处方点评反馈信,提供改进

意见和建议,反馈给药剂科。 ④A(处理)。 药剂科每月通报处

方点评结果,收集各临床科室的处方点评反馈意见,汇总上报

医务处,由医务处组织专家对点评反馈意见进行讨论并确定

新的点评规则。 药剂科及时更新和修改处方点评规则,形成

长期处方点评工作流程,使处方点评形成一个闭环管理。 处

方点评流程见图 1。

图 1　 处方点评流程

2　 结果
2. 1　 不合理处方分布类型和帕累托图分析结果

抗肿瘤药物不合理处方存在的主要问题包括诊断不全或

诊断不规范、用法与用量不适宜、遴选药品不适宜、重复用药、
未按管理规定开具抗菌药物处方和其他用药不适宜;其中,诊
断不全或诊断书写不规范占比最高,达 70. 93%,见表 1。 分析

帕累托图可知,诊断不全或诊断不规范是出现不合理处方的

A 类因素,为主要因素;其余均为 C 类因素,即一般因素,见
图 2。 因此,解决不合理处方的关键问题是要解决诊断书写的

全面和规范。 经医药联动模式的处方点评后,2023 年处方不

合理率为 1. 31%,较 2022 年的 1. 61%明显降低,差异有统计

学意义(P<0. 05),取得了显著成效,见表 2。
表 1　 不合理处方类型分布

不合理处方类型 处方数 / 张 构成比 / % 累计构成比 / % 因素类型
诊断不全或诊断不规范 410 70. 93 70. 93 主要因素
用法与用量不适宜 142 24. 57 95. 50 一般因素
遴选药品不适宜 15 2. 60 98. 10 一般因素
重复用药 5 0. 87 98. 96 一般因素
未按照管理规定开具抗菌药物处方 4 0. 69 99. 65 一般因素
其他用药不适宜 2 0. 35 100. 00 一般因素

表 2　 2022 年与 2023 年处方不合理率比较
项目 2022 年 2023 年 P
不合理处方数 / 张 578 528
点评总处方数 / 张 35

 

864 39
 

845
处方不合理率 / % 1. 61 1. 33 0. 001

2. 2　 鱼骨图分析结果

从鱼骨图分析可知,导致诊断不全或诊断书写不规范的

主要因素是信息系统中规则制定不全面、临床药师与医师沟

通不及时、合理用药培训覆盖不全面,部分医师对药物知识掌
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图 2　 不合理处方的帕累托图

图 3　 不合理处方分析鱼骨图

握不熟练、药师审核不严等,见图 3。
2. 3　 医药联动点评结果

2. 3. 1　 药剂科梳理处方中精准书写诊断的难点:(1)患者的

精准限定。 越来越多的新型抗肿瘤药物被应用于临床,其中

小分子靶向药、单克隆抗体类药物以及免疫检查点抑制剂因

其独特的作用机制而与传统化疗药有很大的区别。 很多药物

的适应证对患者有精准的限定,表现在以下几个方面。 ①需

要精准的基因检测结果方可用于合适的患者,《新型抗肿瘤药

物临床应用指导原则(2023 年版)》 [3] 对此有明确规定。 对于

明确作用靶点的药物,须遵循靶点检测后方可使用的原则。
②肿瘤患者在疾病进程的不同阶段,可能需要面临多种治疗

方式和复发后反复治疗的情况。 每个阶段有一线、二线治疗

方案,在疾病的晚期可能面临多线治疗[9] 。 因此,某一药物的

适应证可能只适用于患者的某个治疗阶段,如新辅助、辅助、
一线、二线、多线等。 对于患者的精准治疗,需要考虑多方面

因素。 该环节的处方审核需要临床药师熟练掌握药物的适应

证,并熟悉患者在不同的疾病及不同分期的精准治疗方案。
③多种抗肿瘤药物国内批准的适应证为非一线适应证。 以程

序性死亡受体 1 / 程序性死亡受体配体 1 抑制剂和安罗替尼、
阿帕替尼等抗血管生成药物多见。 例如,2022 年获批的恩沃

利单抗适用于不可切除或转移性微卫星高度不稳定( MSI-H)
或错配修复基因缺陷型( d-MMR)的成人晚期实体瘤患者,既
往经过氟尿嘧啶类、奥沙利铂和伊立替康治疗后出现疾病进

展的晚期结直肠癌患者,既往治疗后出现疾病进展且无满意

替代治疗方案的其他晚期实体瘤患者[10] 。 因此,如果使用这

类药物,需要在诊断中标注“某癌晚期治疗”或“某癌多线治

疗”,在 HIS 系统的药物适应证中进行标注,若医师只是单纯

诊断为“某癌”,系统会予以提示。
(2)辅助和支持治疗中的问题。 在肿瘤治疗过程中,可能

会发生各系统的不良反应,需要规范的处理才能使患者获得

连续稳定的治疗。 比较常见的辅助治疗包括预防骨髓抑制、
保护肝脏、预防心肌损伤等。 以中性粒细胞减少症为例,其是

骨髓抑制性化疗药引起的主要不良事件,是骨髓抑制性化疗

药最严重的血液学毒性。 中性粒细胞减少症的程度、持续时

间与感染甚至死亡风险直接相关,严重影响化疗药的相对剂

量强度与既定周期,最终难以达到预期疗效[11] 。 因此,预防或

治疗中性粒细胞减少症是保证足剂量化疗或剂量密集化疗的

根本。 但是,在治疗过程中何时予以升白细胞药物,哪些患者

需要预防,这些都是处方点评时的重点。 ①需要评估哪些患

者需要预防用升白细胞药物,以及何时使用。 了解患者使用

的化疗方案及风险分级,对于高风险方案(粒细胞减少性发热

发生风险>20%)可预防使用。 ②使用时机。 例如,对于中性

粒细胞减少症的二级预防中使用人粒细胞集落刺激因子,化
疗后次日或最长至化疗后 3 ~ 4

 

d 内开始使用;聚乙二醇化重

组人粒细胞刺激因子,每周期化疗后次日使用 1 次(不建议在

使用细胞毒性化疗药前 14
 

d 至化疗后 24
 

h 内使用) [12] 。
(3)预处理用药。 多种化疗方案使用前需进行化疗预处

理,以减少患者的不良反应,使化疗能够顺利进行。 很多化疗

预处理的方案是药品说明书中明确规定的,但对于这些预处

理药物,医师开具处方时无法书写适应证,包括西咪替丁、异
丙嗪、地塞米松、质子泵抑制剂等。 笔者整理了相关资料,在
处方审核系统中除该类药物本身的药品说明书适应证外,添
加了“化疗预处理”的选项,在医师开具化疗方案时予以提示。

(4)中成药的使用。 很多中成药的适应证为辨证施治的

证候,获批的西医适应证多为 1 个至几个恶性肿瘤种类,但在

临床实际诊疗过程中会有用于多种恶性肿瘤的现象。 例如,
康莱特注射液的适应证为肺癌和肝癌的辅助治疗,但在处方

审核中发现医师可能会将该药用于多种恶性肿瘤,如各种消

化道肿瘤,甚至淋巴瘤、骨肉瘤等。 对于上述现象,经处方点

评专家组讨论,依据药品说明书和《恶性肿瘤中医维持治疗专

家共识》 [13] ,将诊治规范中推荐的恶性肿瘤种类纳入医嘱审

核系统,同时中医科辨证后开具该类药品不限制恶性肿瘤

种类。
(5)超说明书用药。 由于肿瘤治疗新药不断上市和各诊

疗指南的快速更新,超说明书用药是肿瘤治疗过程中面临的

一个非常突出的问题。 2022 年 3 月 1 日,《中华人民共和国医

师法》 [14] 正式施行,超说明书用药在满足条件下可以使用。
多种抗肿瘤药物的适应证及使用方法均不是药品说明书标识

的内容,但在其他国家的药品说明书或指南中有明确的治疗

方案和使用方法。 药剂科将各临床科室的《超说明书申请书》
提交药事会讨论备案,将通过的超说明书适应证和用法添加

在医嘱审核系统中,在处方点评中视为合理用药。
2. 3. 2　 医务处针对梳理出的难点组织专家讨论后形成改进

计划:见表 3。
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表 3　 根据梳理的点评难点制定的计划
难点 应对措施 部门

患者的精准诊断,即适应证的正确书写 信息系统的药品字典库的适应证加基因检测项目 医务处、药剂科

辅助和支持治疗中的问题 针对升白细胞、升血小板设置给药时间的限定 药剂科、信息科

化疗或放疗预处理用药 梳理化疗预处理方案,将预处理药物增加一项“化疗预处理”适应证,加入处方审核系统的适应证模块 药剂科

中成药使用 中医科医师辨证后使用不限制恶性肿瘤种类,西医医师严格限制恶性肿瘤种类,如医保中有适应证限制,
则严格执行医保适应证

药剂科

超说明书用药 科室上交材料,药事会讨论通过后嵌入处方前置审核系统 医务处、各临床科室、药剂科

3　 讨论
通过结合帕累托图、鱼骨图和 PDCA 循环,实现抗肿瘤药

物处方的医药联动,形成一个全面、协同的处方点评和质量改

进流程,可持续提高处方质量,促进临床合理用药。 该方法强

调团队合作、跨部门协作和持续改进,是提升医疗质量和效率

的有效手段。 首先,药学部门与医务处可以共同制定处方点评

的制度和流程,明确处方点评的目的、范围、方法和标准,确保

点评工作的规范性和科学性。 其次,药学部门负责处方的点评

和处方数据的收集、整理和分析,并对处方中的不合理用药进

行统计和分析,为医务管理提供技术支撑。 医务处可以从医疗

管理和质量控制的角度,根据处方点评结果的帕累托图和鱼骨

图,针对处方点评中最集中的问题组织专家研讨并制定相关管

理措施。
在具体操作中,医药联动应充分利用信息化手段,如电子

病历系统、处方管理系统等,实现处方审核规则的规范性、处方

数据的自动采集和分析,提高点评工作的效率和准确性。 同

时,还应加强对临床药师和医师的合理用药培训,提高临床药

师的业务水平和临床沟通能力,提高临床医师合理用药的意识

和能力,从源头上减少不合理用药的发生。
本研究结果表明,医务部门与药学部门联动,使用帕累

托图、鱼骨图和 PDCA 循环进行抗肿瘤药物处方点评,有助于

提高处方质量和用药安全性。 但在实践中,仍存在一些问

题,需要进一步改进和完善。 如进一步加强医师、药师之间

的沟通与协作,提高各部门对处方点评工作的认识和重视程

度;同时,应加强处方前置审核和监督力度,确保抗肿瘤药物

的合理使用。
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