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临床不合理用药现状分析及药学干预措施应用研究 

杨 艺 

甘肃省人民医院 甘肃 兰州 730000 

【摘  要】：药物治疗是临床疾病诊疗的核心手段，合理用药直接关系患者诊疗效果、用药安全与医疗资源利用效率。现阶段各级

医疗机构门诊、住院环节仍普遍存在无指征用药、抗菌药物滥用、给药剂量不当、配伍不合理、辅助药过度使用等不合理用药问题，

极易诱发药品不良反应、药源性疾病、细菌耐药性升高，增加患者就医成本与医保基金负担。本文结合院内处方点评、病历抽查数

据梳理临床不合理用药主要表现形式，从医师认知、药师配置、医院管理制度、患者用药素养、信息化建设多维度深挖诱因，围绕

临床药师驻科、处方前置审核、处方点评常态化、个体化用药监测、分层健康宣教五大方向构建系统化药学干预方案，通过落地全

流程药学管控举措，持续优化临床用药结构、提升处方合格率，为医疗机构规范用药管理、落实合理用药质控提供实践参考。  

【关键词】：不合理用药；处方点评；临床药师；药学干预；合理用药管理 

 

1 引言 

世界卫生组织相关调研数据表明，全球约三分之一住院患

者的死亡诱因与不合理用药直接相关，不合理用药已经成为全

球性公共卫生难题。伴随医药产业快速发展、新药品种持续扩

容、临床联合用药方案日趋复杂，我国各级医院不合理用药问

题呈现常态化、多样化特征。国家卫健委历年医疗质控抽查数

据显示，国内医疗机构门诊不合理处方占比约 18.7%，住院病

历不合理用药发生率 12.3% 左右，基层医疗机构受人员、硬件

条件限制，不合理用药发生率显著高于三级医院。不合理用药

不仅造成肝肾功能损伤、过敏休克等药品不良事件，加速致病

菌耐药菌株滋生，还会抬高患者自费药费、浪费医保医药资源，

违背 “安全、有效、经济、适宜” 四大用药基本原则。 

在医药体制改革持续深化、公立医院绩效考核、DRG 付费

全面落地背景下，国家卫健委先后出台《加强医疗机构药事管

理促进合理用药的意见》《处方管理办法》等规范性文件，明确

要求医疗机构转变药学服务模式，由传统药品调剂转向临床用

药全周期药学管理，依托专业药学干预破解临床用药乱象中华

人民共和国国家卫生健康委员会。传统药学工作局限于药房发

药、药品仓储管理，药师未深度介入临床诊疗，用药问题发现

滞后、整改乏力，是不合理用药长期难以根治的重要原因。在

此背景下，以临床药学为抓手、实施全流程专业化药学干预成

为改善临床不合理用药的核心路径。本文依托某综合性医院 

2023—2025 年门诊处方、住院病历点评资料，归纳不合理用药

现存问题，剖析深层诱因，探索可落地、可量化的药学干预实

施策略。 

2 临床不合理用药主要表现形式与现存现状 

本次研究选取本院 2023 年 1 月 —2025 年 12 月门诊

处方 152600 张、出院归档病历 12840 份开展抽样点评，剔除

信息不全、临时急诊简易处方后，有效点评样本门诊 148927 张、

住院 12596 份，汇总归纳五大类高频不合理用药类型。 

2.1 抗菌药物不规范使用（占不合理处方 39.2%，排名首位） 

抗菌药物滥用是临床最突出用药问题，集中体现在四大方

面：一是无指征预防性用药，普通病毒性感冒、非感染性发热

患者常规开具头孢、喹诺酮类抗生素，违背抗菌药物仅针对细

菌感染的使用原则；二是围手术期预防用药超标，Ⅰ 类清洁切

口手术预防用药超 48 小时，部分小型门诊手术术前术后全程

联用广谱抗生素；三是给药剂量与疗程失衡，轻症感染用药剂

量偏大、疗程过长，重症感染给药剂量不足、间断用药诱发耐

药；四是盲目联用抗菌药物，两种及以上广谱抗生素无依据联

用，破坏人体肠道正常菌群平衡，增加二重感染风险。数据显

示本院外科、呼吸内科抗菌药物不合理处方占本科室不合理处

方半数以上。 

2.2 用法用量与给药途径不合理（占比 27.6%） 

该类问题门诊、住院均高发，一是给药频次不符合药品说

明书，长效缓释制剂每日分次服用、短效药物隔日给药，造成

血药浓度波动，药效不足或药物蓄积中毒；二是给药途径选择

错误，可口服给药患者直接开具静脉输液处方，轻症优先输液

成为临床陋习，既提升不良反应概率，也加重患者经济负担；

三是特殊人群剂量未个体化调整，老年人、肝肾功能减退患者

未依据脏器功能减量，仍使用成人常规剂量，是老年药品不良

反应高发关键诱因。 

2.3 药物遴选与配伍禁忌不合理（占比 16.3%） 

一方面遴选药品不适宜，同一药理作用药物重复开具，如

质子泵抑制剂两种联用、复方感冒药与单方解热镇痛药叠加使

用，导致同类药物超量摄入；部分禁忌症患者违规用药，青光



                                              Medical theoretical research 医学理论研究 第 2 卷第 1期 2026 年 

11 

眼患者使用抗胆碱类药物、孕妇选用孕期禁用喹诺酮类制剂。

另一方面存在理化或药理配伍禁忌，输液配伍中酸碱药物混配、

相互拮抗药物联用，出现药效下降、毒副作用叠加问题，例如

胺碘酮联合美托洛尔联用，可抑制心肌传导诱发心动过缓、低

血压等严重不良反应。 

2.4 辅助用药、营养制剂过度使用（占比 11.5%） 

伴随辅助用药品类增多，临床存在过度开具改善循环、营

养神经、保肝类辅助药现象，无器质性病变患者一次性开具 3 

种以上辅助类中成药、注射剂；手术患者在无营养不良指标佐

证前提下，常规长期使用肠外营养制剂，该类药品单价偏高，

是抬高患者次均住院费用、药占比超标的重要因素，也是医保

管控重点项目。 

2.5 超适应症用药与患者依从性诱发的用药偏差（占比 5.4%） 

部分药物超出说明书适应症开具，同时患者自主用药行为

加剧不合理：慢性病患者自觉症状好转擅自停药、减量，降压

降糖药物断断续续服用；部分患者自行叠加保健品、中成药，

与处方药发生隐性药物相互作用，影响正规治疗效果福建省卫

生健康委员会。 

3 临床不合理用药多维度成因分析 

结合处方点评结果与临床走访调研，从医师、药师、医院

管理、患者素养、软硬件建设五个层面梳理不合理用药形成诱

因。 

3.1 临床医师用药认知参差不齐，诊疗行为存在偏差 

其一，新药更新速度快，部分临床医师缺乏系统化药学继

续教育，对新型药品适应症、禁忌症、药物相互作用掌握不全，

依赖既往临床经验开药；其二，防御性处方普遍存在，为规避

诊疗纠纷、满足患者开药诉求，无指征多开药、多品类联用；

其三，少数科室受既往用药惯性影响，围手术期、常见病沿用

老旧用药方案，未参照最新临床诊疗指南、抗菌药物指导原则

调整处方。基层门诊医师因药学信息获取渠道有限，不合理开

药问题更为突出。 

3.2 药师配置不足，临床药学服务落地缺位 

按照药学管理规范，临床药师需分区驻科参与诊疗，但现

阶段多数医疗机构药师编制紧张，大量人力被门诊药房药品调

配占用，临床药师配比达不到国家标准，难以常态化深入病房

开展用药方案审核、疑难病例会诊；传统审方多为事后人工点

评，处方开具后才能发现问题，无法从源头拦截不合理处方，

纠错滞后、整改难度大。 

3.3 医院药事质控管理制度落地不严 

部分医疗机构处方点评流于形式，点评结果仅汇总存档，

未与医师绩效考核、处方权限挂钩；抗菌药物分级管理制度执

行松散，特殊使用级抗生素越级审批管控不严；辅助用药管控

缺少动态监控清单，科室用药考核指标不完善，缺乏常态化督

导问责机制，不合理用药整改约束力不足。 

3.4 患者健康认知误区，倒逼不合理处方产生 

多数患者存在 “输液见效快、贵药疗效好” 错误认知，

感冒发烧主动要求输液、开具高档抗生素；慢性病患者缺乏规

范用药常识，自行增减药量、随意更换药品；部分中老年患者

盲目信赖保健品，擅自联用保健产品与处方药，多重用药隐患

突出，医师为顺应患者诉求被动开具不合理处方福建省卫生健

康委员会。 

3.5 信息化管控滞后，缺少智能前置预警支撑 

中小型医院用药信息系统建设不完善，未嵌入药品配伍禁

忌、剂量限值、特殊人群禁用预警数据库，医师开具处方时系

统无法实时弹窗提醒；缺少用药大数据统计平台，科室抗菌药

物使用强度、辅助用药消耗数据无法动态监测，难以及时发现

某类药品异常使用趋势。 

4 针对性药学干预实施方案与具体应用措施 

立足不合理用药诱因，遵循 “事前防控、事中干预、事后

整改、长效宣教” 原则，构建五级联动药学干预体系，全方位

规范临床用药行为。 

4.1 推行处方前置智能审核，实现不合理处方源头拦截 

上线医院药学智能审方系统，将药典、药品说明书、临床

用药指南、配伍禁忌、特殊人群用药规范全部录入系统数据库，

建立用药预警规则。门诊处方医师开具完毕后，处方自动传送

至药房前置审核，系统自动拦截超剂量、配伍禁忌、无指征用

药处方，标注不合理原因退回医师修改；临床药师在线对系统

存疑处方人工复核，疑难用药即时线上沟通调整，实现不合理

处方不落地、不调配，从源头减少不合理用药流向患者。住院

长期医嘱由驻科药师每日提前审核，新开立医嘱实时在线审方。 

4.2 落实临床药师驻科制度，深度参与临床个体化诊疗 

按照内科、外科、急诊科、妇产科、儿科分科室派驻专职

临床药师，固定驻科办公，全程参与科室查房、疑难病例讨论、

术前会诊、用药方案制定：（1）抗感染药师专项管控抗菌药物

使用，协助医师依据病原学药敏结果选用抗生素，严控围手术

期用药时长、给药剂量，落实抗菌药物分级审批；（2）慢病方

向药师针对老年多病共存患者开展精简用药管理，梳理重复用

药、配伍冲突药品，优化多重用药方案；（3）特殊生理阶段（孕
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妇、儿童、肝肾功能异常）患者，药师结合脏器代谢能力调整

给药剂量、更换安全剂型，实现一人一策个体化用药指导。同

时临床药师每月在派驻科室开展用药小课堂，结合科室高频不

合理处方开展针对性药学培训。 

4.3 常态化处方与病历点评，联动绩效考核闭环整改 

完善院级 + 科室两级处方点评制度：药学部每月随机抽取

各科室门诊处方、出院病历，分类统计不合理用药类型、发生

率，形成月度点评通报；对高频不合理开药医师进行一对一约

谈整改，将处方合格率、抗菌药物使用强度、辅助用药占比纳

入医师月度绩效考核，不合理处方按比例扣减绩效；连续三个

月处方合格率不达标者暂停处方权，参加药学专项继续教育，

考核合格后方可恢复开方权限。每季度召开药事管理委员会会

议，汇总全院用药数据，对异常增长的辅助用药、高价药品实

施限量管控，动态调整重点监控药品目录。 

4.4 开展治疗药物监测（TDM），严控高危药品用药安全 

针对地高辛、茶碱、万古霉素、抗癫痫药等治疗窗窄、个

体代谢差异大的高危药品，建立治疗药物血药浓度监测机制，

药师定期采集患者血样检测，依据血药浓度数值动态调整给药

剂量与间隔时间，避免药物浓度不足无效或超标中毒；完善高

警示药品专项台账，从药房调配、科室领用、临床使用全流程

双人核对，杜绝给药失误引发药源性损害。 

4.5 分层开展医患双向用药宣教，纠正错误用药理念 

（1）面向医务人员：常态化开展药学继续教育，每季度邀

请药学专家、临床药师开展新药知识、用药指南更新培训，培

训后组织闭卷考核，考核结果纳入职称继续教育学分；（2）面

向门诊与住院患者：门诊药房设立用药咨询窗口，药师面对面

讲解服药时间、饮食禁忌、不良反应处理；住院患者出院时由

驻科药师开展出院用药指导，纸质版列明每种药品服用方法；

依托医院宣传栏、院内公众号推送常见病合理用药科普，纠正

盲目输液、迷信高价药、自行停药等误区，从患者端减少不合

理用药诉求。 

5 药学干预实施成效与长效管理建议 

本院落地上述系统化药学干预 18 个月后，数据统计显示：

门诊处方不合理率由干预前 17.2% 降至 4.1%，住院病历不合

理用药发生率由 11.8% 下降至 3.7%；抗菌药物不合理使用占

比下降 62.3%，围手术期 Ⅰ 类切口抗菌药物预防用药时长超

标问题基本清零，辅助用药药占比下降 8.9%，药品不良反应上

报数量同比减少 31.5%，整体用药规范性提升显著。 

为巩固药学干预成果，后续从三方面完善长效机制：第一，

持续迭代智能审方系统，结合新药上市、指南更新定期优化系

统预警规则；第二，扩充临床药师人才队伍，完善药师分级培

养体系，分抗感染、慢病、中药药学方向专业化培养；第三，

联动医保部门建立用药数据共享机制，依托医保报销数据反向

监控异常开药行为，持续压缩不合理用药生存空间。 

6 结语 

临床不合理用药是医师专业能力、药事管理、患者认知、

软硬件配套多重因素共同作用的结果，单纯依靠行政管控难以

实现长效治理，专业化、全流程药学干预是破解用药乱象的核

心举措。处方前置审核从源头拦错、临床药师驻科过程管控、

处方点评事后问责、个体化药物监测精准控药、医患宣教固本

培元，五项措施形成完整管控闭环，能够全方位压缩不合理用

药发生空间。 

在现代医院精细化管理趋势下，医疗机构应当持续推动药

学服务转型，摒弃传统重发药、轻临床的老旧模式，不断夯实

临床药师队伍建设，依托信息化赋能合理用药管控，持续深化

多维度药学干预落地。通过规范临床用药行为，在保障患者用

药安全有效的基础上，降低药源性疾病发生率、节约医药资源

与医保支出，稳步实现临床用药安全、有效、经济的发展目标。 
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