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搭建区域审方中枢筑牢医联体用药安全防线 

张飞 

（湖北省宜昌市枝江市人民医院  湖北宜昌  443299） 

【摘  要】目的: 探讨区域审方中心在紧密型医联体用药安全管理中的建设实践与应用效果，为提升基层医疗机构处方质量、实现

用药同质化管理提供实践参考。方法: 以某县域紧密型医联体范围内所有医疗机构为实施载体，通过顶层统筹部署、完

善制度体系、搭建全域审方信息平台、组建专业审方团队，构建“系统智能初审+药师人工复核”的双重前置审方模式，

实现市、乡、村三级医疗机构处方集中审核与同质化监管。对比审方中心正式运行前后的处方质量、合理用药管理核心

指标变化，总结建设成效。结果: 审方中心已覆盖医联体全部205家各级医疗机构，系统累计审核处方374万余张；处方

合格率由建设前的52.85%提升至90%以上；累计维护优化审方规则8162条，开展合理用药专项培训20余次，完成17轮成

员单位处方复核点评，各级机构用药标准实现完全统一。结论: 搭建区域审方中枢可有效整合医联体药学资源，规范各

级医疗机构处方行为，显著提升处方合格率，实现域内用药管理同质化，从源头筑牢基层用药安全防线，具备较高的推

广应用价值。 
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Establishing a Regional Prescription Review Center to Strengthen the Medication Safety Defense Line within Medical Consortiums 

Zhang Fei 

（Zijiang People's Hospital, Yichang City, Hubei Province, Yichang, Hubei  443299） 

[Abstract] Objective: To explore the implementation practices and application effects of regional prescription review centers in medication 

safety management within tight-knit medical consortia, and to provide practical references for improving prescription quality at 

primary healthcare institutions and achieving standardized medication management. Methods: Using all medical institutions 

within a certain county-level tight-knit medical consortium as implementation venues, this study established a "system-based 

intelligent preliminary review + pharmacist manual verification" dual-stage pre-review model through top-level strategic 

planning, refinement of institutional frameworks, establishment of a comprehensive prescription review information platform, 

and formation of specialized prescription review teams, thereby enabling centralized prescription review and standardized 

supervision across municipal, township, and village-level medical institutions. The study compared changes in prescription 

quality and core indicators of rational drug use before and after the formal operation of the prescription review center, 

summarizing the achievements of its establishment. Results: The prescription review center now covers all 205 medical 

institutions at various levels within the medical consortium, with the system having reviewed over 3.74 million prescriptions; 

the prescription compliance rate has increased from 52.85% prior to the establishment of the center to over 90%; a total of 8,162 

prescription review rules have been maintained and optimized; more than 20 specialized training sessions on rational drug use 

have been conducted; and 17 rounds of prescription review and evaluation have been completed across member institutions, 

resulting in complete unification of medication standards across all levels of institutions. Conclusion: Establishing a regional 

prescription review center can effectively integrate pharmaceutical resources within medical consortia, standardize prescription 

practices across all levels of medical institutions, significantly improve the prescription compliance rate, achieve standardized 

medication management within the region, strengthen the foundation for primary-level medication safety at the source, and 

demonstrate high potential for widespread promotion and application. 

[Key words] Regional Prescription Review Center; Medical Consortium; Prescription Review; Medication Safety; Homogenized 

Management 

 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以某县域紧密型医联体范围内所有医疗机构为研究对

象，涵盖市直医院、乡镇卫生院、村卫生室及社区卫生服务

机构。以 2024 年审方中心全面建设前为对照阶段，2025 年

5 月审方中心正式全域运行为干预阶段，对比两个阶段的处

方质量、合理用药规范性、管理同质化水平等核心指标[1]。

所有数据均来源于医联体药学服务平台及处方点评统计结

果，数据真实可追溯。 
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1.2 建设方法 

统筹推进与制度体系建设由医联体总院作为区域审方

中心建设第一责任人，在卫健部门统筹指导下推进各项工

作。整体建设分为调研考察、方案论证、系统搭建、试点运

行、全域推广、正式运行等七个阶段，2024 年 11 月正式启

动建设工作，选取试点乡镇卫生院先行搭建系统验证模式，

2025 年 4 月完成全市系统部署，5 月实现全域正式运行。 

同步完善制度顶层设计，建立 50 余项管理制度与标准

化工作流程，出台《医共体审方药师处方审核考核办法》[2]，

明确处方审核管理、质量控制、人员考核、问题反馈整改等

全流程规范，为审方中心常态化运行提供制度保障。成立医

联体药事管理与药物治疗学委员会，定期调度工作进展，协

调解决建设与运行中的难点问题。 

全域审方信息平台搭建依托药学智慧平台搭建一体化

区域审方系统，横向打通各级医疗机构 HIS 系统，实现处方

数据实时上传、集中审核与动态监管[3]。审方服务网络覆盖

4 家市直医院、7 家乡镇卫生院、1 家社区卫生服务中心、

177 家村卫生室及 16 家社区医务室，构建起市、乡、村三

级全覆盖的审方服务体系，打破以往各级机构分散审核、标

准不一的格局。 

系统内置完善的医药知识库，涵盖临床指南、中国药典、

处方集、政策法规等专业内容，为处方审核提供权威依据；

系统可针对老年患者、肝肾功能异常等特殊人群自动适配用

药剂量调整规则，精准识别重复用药、药物相互作用、超适

应症用药、剂量超限、疗程不适宜等多类问题，实现从形式

审核到内涵审核的全覆盖，改变了以往基层机构仅能完成简

单处方形式校验的局限。同时具备多维度用药数据统计功

能，可实时监测抗菌药物使用率、使用强度、基本药物使用

率、药占比、用药超常预警等核心指标，为药事管理决策提

供数据支撑[4]。 

专业审方团队配置组建由专职审方药师与信息工程师

组成的工作团队，所有审方药师均取得审方药师资格证，部

分人员同时具备临床药师资质，专业覆盖抗感染、抗肿瘤等

多个方向[5]。首批审方药师实行集中办公模式，统一承担全

域处方审核职责，保障审核标准一致性。 

建立常态化能力提升机制，针对审方规则更新、特殊人

群用药、重点药物合理使用等内容，定期组织医联体医师、

药师开展专项培训；组建临床医师、药师、信息工程师三方

沟通群，实时解决系统审核中的问题，动态优化审核规则，

保障审方工作的专业性与适配性[6]。 

双重审方与闭环管理模式建立“系统智能初审+药师人

工复核”的前置审方流程，配套分级审核机制：普通常用处

方由系统完成全自动审核拦截，抗菌药物、麻醉精神药品、

抗肿瘤药物等特殊管理药品高风险处方强制流转至人工审

核通道，由专职审方药师逐一复核判定，兼顾审核效率与用

药安全[7]。医生开具处方后，系统自动完成用药完整性、配

伍禁忌、剂量适宜性、适应症匹配等多维度自动化审核，对

判定为不合理的处方即时弹窗提醒，引导医生修改或提交申

诉；对高风险、存在争议的处方，自动流转至审方药师进行

二次专业点评与实时干预，实现风险关口前移[8]。 

同步建立处方复核点评与整改闭环机制，定期对各成员

单位处方进行抽样复核点评，已累计完成 17 轮点评并向各

单位反馈问题；针对审核中发现的共性问题，定期梳理形成

不合理用药典型案例，在医联体内通报并开展针对性培训，

做到发现一类问题、规范一类用药。将处方质量与不合理用

药整改情况纳入医疗机构绩效考核，通过培训引导与考核约

束双重手段，推动各级医师主动规范用药行为[9]。 

2 结果 

2.1 审方服务全域覆盖情况 

区域审方中心已实现医联体各级各类医疗机构 100%覆

盖，构建起纵向贯通三级医疗网络的审方服务体系，具体覆

盖情况见表 1。 

表 1  区域审方中心服务覆盖情况 

机构类型 数量（家） 覆盖率 

市直医院 4 100% 

乡镇卫生院 7 100% 

社区卫生服务中心 1 100% 

村卫生室 177 100% 

社区医务室 16 100% 

合计 205 100% 

2.2 处方质量与管理成效 

截至统计时点，审方系统累计审核各级医疗机构处方

374 万余张。与建设前相比，域内处方合格率显著提升，审

方规则体系持续完善，合理用药培训与处方点评实现常态

化，三级机构用药标准完全统一，具体核心指标对比见表 2。 

表 2  审方中心建设前后核心管理指标对比 

指标 建设前 建设后 

处方合理率（%） 52.85 ≥90.00

累计维护优化审方规则（条）  8162 

累计开展合理用药培训（次）  20 

完成处方复核点评（轮）  17 

三级机构审方标准一致性 不统一 完全统一

通过“审核-干预-点评-整改-考核”的闭环管理，各

级医务人员合理用药意识显著增强，问题处方整改率达

100%；抗菌药物使用、麻精药品管理、特殊人群用药等重

点领域的规范性持续提升，有效减少了用药差错与不合理用

药现象，降低了医疗安全风险与患者不必要的用药负担。 

3 讨论 
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用药安全是医疗质量安全的核心组成部分，也是紧密型

医联体建设的重要抓手。在传统分散式药事管理模式下，医

联体内各级医疗机构药学服务能力差异显著，基层尤其是村

卫生室普遍存在专业药师配备不足、处方审核能力薄弱、用

药标准不统一等问题，不合理用药、处方不规范等现象时有

发生，既存在医疗安全隐患，也难以实现同质化的医疗服务

供给[10]。区域审方中心的建设，正是通过资源整合与模式创

新，破解基层药学能力短板的有效路径。 

本次实践结果显示，通过搭建区域统一的审方中枢，可

快速实现域内用药标准的统一与处方质量的提升。其核心优

势主要体现在三方面：一是实现优质药学资源下沉，通过集

中审方模式，将市级专业药学服务能力直接延伸至村卫生室

一级，让基层患者在家门口就能获得同质化的用药安全保

障，有效弥补了基层药学人员不足的短板；二是风险管控关

口前移，前置审方模式将用药干预从“事后点评处罚”转向

“事前实时拦截”，在处方开具环节即可拦截不合理用药问

题，从源头降低用药差错发生率，最大程度保障患者用药安

全；三是形成持续改进闭环，通过定期处方点评、考核联动、

规则动态优化，推动处方质量持续提升，同时配合常态化培

训，带动各级医务人员合理用药能力整体进步[11]。 

与此同时，区域审方中心的运行也为医保基金合理使用

提供了有效支撑。通过拦截无指征用药、过度用药、重复用

药等不合理处方，不仅减轻了患者个人医药费用负担，也有

效减少了医保基金的不合理支出，实现了患者安全、医保控

费、医疗质量提升的多重效益。对于药学力量薄弱的基层医

疗机构而言，审方中心相当于为每一位基层医师配备了专业

的“线上药学顾问”，无需额外增加人员编制即可获得同质

化的药学技术支持，极大降低了基层用药安全的管理成本与

运行风险[12]。 

此外，区域审方中心与医联体中心药房建设形成协同效

应，共同构建起药品采购、配送、审核、使用全链条的一体

化管理体系。统一的审方标准配合统一的药品目录、统一的

采购配送，进一步强化了医联体药事管理的同质化水平，也

为集采政策落地、基本药物制度落实、抗菌药物专项管理等

工作提供了有力抓手，提升了整体药事管理效率。 

从实践来看，区域审方中心建设无需基层机构额外投入

大量人力物力，依托信息化平台即可实现全域覆盖，投入产

出比高，适配县域医联体的建设实际。未来可在现有基础上

进一步拓展药学服务内涵，将审方数据与慢病管理、用药咨

询、临床药学监护等服务结合，持续提升医联体整体药学服

务能力，为基层群众提供更优质、更安全的药学服务。 

综上所述，搭建区域审方中枢是紧密型医联体药事管理

改革的有效举措，能够显著提升域内处方合格率，实现用药

管理同质化，从源头筑牢用药安全防线，适合在县域医联体

建设中推广应用。 
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