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卫生部关于印发《医院处方点评

管理规范（试行）》的通知  

 
(卫医管发〔2010〕28号) 

  

  

  各省、自治区、直辖市卫生厅局，新疆生

产建设兵团卫生局，卫生部部属（管）医院： 

  为规范医院处方点评工作，提高处方质

量，促进合理用药，保障医疗安全，我部组织

制定了《医院处方点评管理规范（试行）》。

现印发给你们，请参照执行。   

  二〇一〇年二月十日 

  医院处方点评管理规范（试行）   

  第一章 总则 

  第一条 为规范医院处方点评工作，提高处

方质量，促进合理用药，保障医疗安全，根据

《药品管理法》、《执业医师法》、《医疗机

构管理条例》、《处方管理办法》等有关法

律、法规、规章，制定本规范。 



  第二条 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（用药适应证、药物选择、给药途径、用

法用量、药物相互作用、配伍禁忌等）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。 

  第三条 处方点评是医院持续医疗质量改进

和药品临床应用管理的重要组成部分，是提高

临床药物治疗学水平的重要手段。各级医院应

当按照本规范，建立健全系统化、标准化和持

续改进的处方点评制度，开展处方点评工作，

并在实践工作中不断完善。 

  其他各级各类医疗机构的处方点评工作，

参照本规范执行 

  第四条 医院应当加强处方质量和药物临床

应用管理，规范医师处方行为，落实处方审

核、发药、核对与用药交待等相关规定；定期

对医务人员进行合理用药知识培训与教育；制

定并落实持续质量改进措施。   

  第二章 组织管理 

  第五条 医院处方点评工作在医院药物与治

疗学委员会（组）和医疗质量管理委员会领导

下，由医院医疗管理部门和药学部门共同组织

实施。 

  第六条 医院应当根据本医院的性质、功

能、任务、科室设置等情况，在药物与治疗学

委员会（组）下建立由医院药学、临床医学、

临床微生物学、医疗管理等多学科专家组成的

处方点评专家组，为处方点评工作提供专业技



术咨询。 

  第七条 医院药学部门成立处方点评工作小

组，负责处方点评的具体工作。 

  第八条 处方点评工作小组成员应当具备以

下条件： 

  （一）具有较丰富的临床用药经验和合理

用药知识； 

  （二）具备相应的专业技术任职资格：二

级及以上医院处方点评工作小组成员应当具有

中级以上药学专业技术职务任职资格，其他医

院处方点评工作小组成员应当具有药师以上药

学专业技术职务任职资格。 

  第三章 处方点评的实施 

  第九条 医院药学部门应当会同医疗管理部

门，根据医院诊疗科目、科室设置、技术水

平、诊疗量等实际情况，确定具体抽样方法和

抽样率，其中门急诊处方的抽样率不应少于总

处方量的1‰，且每月点评处方绝对数不应少于

100张；病房（区）医嘱单的抽样率（按出院病

历数计）不应少于1%，且每月点评出院病历绝

对数不应少于30份。 

  第十条 医院处方点评小组应当按照确定的

处方抽样方法随机抽取处方，并按照《处方点

评工作表》（附件）对门急诊处方进行点评；

病房（区）用药医嘱的点评应当以患者住院病

历为依据，实施综合点评，点评表格由医院根

据本院实际情况自行制定。 

  第十一条 三级以上医院应当逐步建立健全



专项处方点评制度。专项处方点评是医院根据

药事管理和药物临床应用管理的现状和存在的

问题，确定点评的范围和内容，对特定的药物

或特定疾病的药物（如国家基本药物、血液制

品、中药注射剂、肠外营养制剂、抗菌药物、

辅助治疗药物、激素等临床使用及超说明书用

药、肿瘤患者和围手术期用药等）使用情况进

行的处方点评。 

  第十二条 处方点评工作应坚持科学、公

正、务实的原则，有完整、准确的书面记录，

并通报临床科室和当事人。 

  第十三条 处方点评小组在处方点评工作过

程中发现不合理处方，应当及时通知医疗管理

部门和药学部门。 

  第十四条 有条件的医院应当利用信息技术

建立处方点评系统，逐步实现与医院信息系统

的联网与信息共享。 

  第四章 处方点评的结果 

  第十五条 处方点评结果分为合理处方和不

合理处方。 

  第十六条 不合理处方包括不规范处方、用

药不适宜处方及超常处方。 

  第十七条 有下列情况之一的，应当判定为

不规范处方： 

  （一）处方的前记、正文、后记内容缺

项，书写不规范或者字迹难以辨认的； 

  （二）医师签名、签章不规范或者与签



名、签章的留样不一致的； 

  （三）药师未对处方进行适宜性审核的

（处方后记的审核、调配、核对、发药栏目无

审核调配药师及核对发药药师签名，或者单人

值班调剂未执行双签名规定）； 

  （四）新生儿、婴幼儿处方未写明日、月

龄的； 

  （五）西药、中成药与中药饮片未分别开

具处方的； 

  （六）未使用药品规范名称开具处方的； 

  （七）药品的剂量、规格、数量、单位等

书写不规范或不清楚的； 

  （八）用法、用量使用“遵医嘱”、“自

用”等含糊不清字句的； 

  （九）处方修改未签名并注明修改日期，

或药品超剂量使用未注明原因和再次签名的； 

  （十）开具处方未写临床诊断或临床诊断

书写不全的； 

  （十一）单张门急诊处方超过五种药品

的； 

  （十二）无特殊情况下，门诊处方超过7日

用量，急诊处方超过3日用量，慢性病、老年病

或特殊情况下需要适当延长处方用量未注明理

由的； 

  （十三）开具麻醉药品、精神药品、医疗



用毒性药品、放射性药品等特殊管理药品处方

未执行国家有关规定的； 

  （十四）医师未按照抗菌药物临床应用管

理规定开具抗菌药物处方的; 

  （十五）中药饮片处方药物未按照“君、

臣、佐、使”的顺序排列，或未按要求标注药

物调剂、煎煮等特殊要求的。 

  第十八条 有下列情况之一的，应当判定为

用药不适宜处方： 

  （一）适应证不适宜的； 

  （二）遴选的药品不适宜的； 

  （三）药品剂型或给药途径不适宜的； 

  （四）无正当理由不首选国家基本药物

的； 

  （五）用法、用量不适宜的； 

  （六）联合用药不适宜的； 

  （七）重复给药的； 


