
和主动性 　从培训效果来看 ,并不是所有的在职

药师都欢迎培训 ,甚至有些药师还有消极或者抵

制的言语和行为 ,认为培训是对其的一种过度干

预。分析原因最可能是因为科里提供的培训内容

同其个人职业发展不符 ,因而没有积极性和主动

性。因此笔者认为培训一定要同个人职业发展结

合 ,对具体药师施行的培训一定要能够帮助该药

师修正自己的不足之处 ,这样才能提高其积极性

和主动性。

314　开展行业协作 ,呼吁行业协会建立相对标准化

的规程　虽然各单位的具体情况不同 ,但笔者认为

无论情况如何特殊 ,在职药师一定是要培训的 ,有了

这个共同点 ,就有了行业协作的基础。可以由药学

会的医院药学专业委员会牵头 ,调查多家单位的培

训现状和组织模式 ,从中整合出一个基本的流程 ,设

置关键点和控制措施 ,并将此流程电子化 ,建立相对

标准化的操作规程。笔者相信这对药师在职培训的

发展一定会大有裨益。
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电子处方的优势与存在的问题及建议

贺儿芬 (浙江省嵊泗县人民医院药剂科 ,浙江 嵊泗 202450)

摘要　针对《处方管理办法》的有关规定 ,分析电子处方相对于手工处方的优势 ,以及在使用过程中遇到的

困难 ,电子处方有手写处方所不具备的优势。电子处方是医院信息化管理的必然趋势 ,应尽快完善电子处方

的合法管理 ,并对电子处方签名的合法性作明确认定。
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　　随着医院信息化管理的日益普及 ,我院门诊

药房传统的工作模式发生了很大变化 ,处方的开

写由医生的手写处方改为在医生工作站输入信

息 ,通过网络系统提交给门诊药房 ,由门诊药房通

过计算机上显示的信息 ,把药品发到患者手上。

我院电子处方从运行至今 ,经历了一个从摸索阶

段到如今成熟阶段这样一个不断完善的过程。电

子处方的应用 ,不同程度的提高了医院服务质量

和工作效率。但也不可避免的出现了与《处方管

理办法》要求不相协调的地方 ,现将我院运用电子

处方的实际情况分析如下。

1　电子处方的优势

111　简化流程 ,缩短患者等候时间 　挂号 →就诊

→输入电子处方 →收费 →取药 ,此为电子处方在

门诊的整个流程。患者初次挂号时填写个人详细

基本信息。医生输入电子处方时 ,只需要通过刷

卡就可以调阅患者的基本信息。保证处方前记各

项目的完整性 ,省去了医生填写处方前记的时间。

112　提高了数据和信息的准确率 ,降低了配方的

差错率　电子处方是医生通过计算机调取药品信

息 ,药品信息由药剂科维护。使用规范药品名称

和规格有利于减少用药错误。电子处方格式规

范 ,字迹清楚 ,符合《处方管理办法 》中规定的书写

规则和使用药品通用名称的规定。对比手工处

方 ,它具有明显的优势。避免了因医生书写潦草

而难以辨认的现象 ,大大降低了配方的差错率。

如遇到缺药 ,系统会自动提示 ,以便医生与药剂科
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联系 ,及时补充货源。

113　电子处方具有强大的数据统计和查阅功能

　电子处方能随时统计药剂人员和临床医生的工

作量 ,查阅处方张数及处方金额。药房管理人员

可以根据药品消耗与库存数据进行统计。医院的

职能部门可以随时掌握医生的用药情况。电子处

方强大的数据统计功能能有效地推进和落实药物

的合理使用。电子处方还便于医生查阅历史处

方 ,在患者复诊时为医生提供详细的用药信息。

114　帮助药学人员提高电子处方审核质量 　处

方审核是医院药学的重要内容。由于科技进步 ,

药物更新快 ,医师受专业的限制 ,仅凭个人有限的

经验用药 ,不合理用药难以避免。再者 ,由于门诊

患者多 ,医师工作量大 ,有时往往会忽略一些药物

的禁忌症、不良反应和配伍变化等。从而开具不

合理用药处方 ,直接影响患者的用药安全。所以

药师必须转变服务模式 ,将工作的重点从传统的

调配转移到以合理用药为中心的药学服务模式

上 ,这是药师的重要责任。药师通过自己平时所

学的专业知识 ,把好用药安全质量关 ,降低药害事

件的发生率。

115　提高了药品统计的效率 　医院药剂科应对

每天发出的有关贵重药品作逐日的消耗统计。运

用电子处方只须在药品汇总栏中输入要统计药品

的名称 ,就能很快显示该药品的消耗数 ,而无须象

手工处方那样逐张翻阅 ,提高了统计的效率。

2　存在的问题及建议

211　电子处方的打印问题 　电子处方如能在医

生站打印签名 ,就能符合《处方管理办法 》第二十

八条 :医师利用计算机开具传递普通处方时 ,应同

时打印出纸质处方 ,其格式与手写处方一致。打

印的处方应经签名或者加盖签章后方有效。但实

施起来有以下两个问题 : ①医院需要投入一笔数

额巨大的资金 ,在每个医生站配备打印机。对医

疗机构来说此项成本支出是个很大的压力。②在

医师站打印不能减轻医生的工作强度 ,而且患者

还须持处方到收费处交费 ,到药房排队取药。如

在药房打印 ,既可节省医院的开支 ,又可节省患者

的等候时间。我院采用在药房集中打印 ,医师开

具处方前输入密码 ,确认身份在系统中留下电子

签名。这个做法也存在两个问题 : ①如果审方时

发现医师录入错误 ,药师经处方审核后 ,认为存在

用药不合理时 ,应当告知处方医师 ,请其确认或者

更新开具处方的情况。操作起来比较困难需要患

者返回医师处修改。②医师输入的签字并不是手

写体签名 ,需要医师在空余时间再到药剂科重新

签名。这就大大地增加了医师和药剂科的工作

量 ,给我们的工作带来了不必要的负担 ,这是急需

解决的一个问题。

在此建议国家卫生部顺应时代发展 ,结合当

前电子化办公实际 ,出台相应规定 ,取消必须打印

纸质处方的规定 ,同时完善电子处方的管理规范。

212　电子处方分色管理问题 　我院并不另设急

诊药房 ,儿科也因为患者较多 ,系统都集中在一台

打印机上打印处方 ,这样就不存在分色管理的问

题了。而麻醉药品和精神药品处方 ,由于实行特

殊管理只能实行手工处方了 ,这也是急待改善的

地方。

213　病区用药医嘱单不规范 　按照新版《处方管

理方法》第二条规定 ,处方包括医疗机构用药医嘱

单。目前采用病区用药医嘱单领用药品的医院大

多数不规范 ,因为用药医嘱单只是简单的药品汇

总请领单 ,只有病区名 ,药品规格、数量 ,没有患者

姓名、年龄、病历号、临床诊断、用法用量、医师签

名 ,药师无从审核医师处方的合理性 ,限于种种原

因 ,病区医嘱单还无法按照门诊处方的模式操作。

3　结语

处方和病历一样重要 ,是一种法律凭证。根

据卫生部提出的加快卫生信息化建设 ,医院要实

行信息化管理的要求 ,电子处方正是顺应了这个

发展趋势 ,是推行医疗信息化的必然产物。但在

实践操作过程中 ,出现的一些问题也需要有关权

威部门引起重视 ,尽快给电子处方合法的地位。
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