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中药饮片处方审核与点评技术规范 

1 范围 

本标准规定了中药饮片处方审核与点评的相关条件与要求、审核与点评流程、内容及具

体要求等。 

本标准适用于中华人民共和国境内各级医疗机构门急诊中药饮片纸质处方、电子处方、

互联网医院电子处方和医疗机构病区中药饮片用药医嘱单的审核与点评。 

中药配方颗粒的处方审核与点评应参照本标准执行。 

2 规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适

用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。 

《中华人民共和国药典》 

《中华人民共和国药典 临床用药须知（中药饮片卷）》 

《全国中药饮片炮制规范（草案）》 

《处方管理办法》（卫生部令第53号） 

《医疗用毒性药品管理办法》（国务院令第23号） 

《麻醉药品和精神药品管理条例》（中华人民共和国国务院令 第442号） 

《医疗机构麻醉药品、第一类精神药品管理规定》（卫医发〔2005〕438号） 

关于印发《医院中药饮片管理规范》的通知（国中医药医政发〔2007〕11号） 

《医院处方点评管理规范（试行）》（卫医管发〔2010〕28号） 

《中药处方格式及书写规范》（国中医药医政发〔2010〕57号） 

《医疗机构药事管理规定》（卫医政发〔2011〕11号） 

《关于进一步加强中药饮片处方质量管理强化合理使用的通知》（国中医药医政发〔2015〕

29号） 

《医疗机构处方审核规范》（国卫办医发〔2018〕14号） 

DB4403/T 142-2021 《中药饮片处方审核规范》 

《WHO中医药术语国际标准》 

《长期处方管理规范》（国卫办医发〔2021〕17号） 

DB4403/T 142-2021 中药饮片处方审核规范 

T/CACM 1362-2021 中药饮片临床应用规范 

T/CACM 1361-2021 中药饮片处方用名规范 

T/CACM 1364-2021 中药饮片处方应付规范 
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T/HENANPA 008-2002 有毒中药饮片推荐目录及管理策略 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

中药  Chinese medicines（以下简称 CM） 

在中医药理论指导下，用于疾病预防、诊断、治疗和康复的天然药物及其提取物或制成

品。 

注：包括中药材、中药饮片和中成药等。 

3.2  

中药饮片 Decoction-ready medicines  

中药材经过加工炮制后可直接用于中医临床或制剂生产使用的药品。 

注：其临床应用形式有传统中药饮片、小包装中药饮片等。 

3.3  

中药配方颗粒 Medicinal granules of CM 

由单味中药饮片经水提、分离、浓缩、干燥、制粒而成的颗粒，在中医药理论指导下，

按照中医临床处方调配后，供患者冲服使用。 

3.4  

中药饮片处方 CM prescription 

符合注册类别及执业范围要求的执业医师和执业助理医师（以下简称中医师）在诊疗活

动中为患者开具的、由取得中药学专业技术职务任职资格的中药学专业技术人员（以下简称

中药师）审核、调配、核对，并作为患者用药凭证的医疗文书。中药饮片处方包括门急诊中

药饮片纸质处方、电子处方和医疗机构病区中药饮片用药医嘱单。 

3.5  

中药饮片正名 rectification name of decoction-ready medicines 

本草学著作和中药学教材中中药饮片的名称，是中医药学专业人员在院校教育期间学习

到的中药饮片名称。 

注：虽然国家已经对中药饮片处方书写要求必须使用药典名称，但医生往往没有接受过药典的培训和 

学习，医生开具中药饮片处方时往往采用中药饮片正名。 

3.6  

中药饮片处方用名 prescription name of decoction-ready medicines 

《中药饮片处方格式及书写规范》要求中药饮片名称应当按《中国药典》规定准确使用，

《中国药典》没有规定的，应当按照本省（区、市）或本单位中药饮片处方用名与调剂给付

的规定书写。然而我国的中医药教育中医学专业只学习了中药学教材中的中药饮片正名，且

中药饮片药典名与中药饮片正名存在一定差异，为便于临床医生更好更快熟悉掌握中药饮片

的规范名称，需要制定既依据于中药饮片正名和中药饮片药典名，又有一定区别、更符合临

床应用特点全国统一的中药饮片处方用名。 

注：参见T／CACM1361-2021 《中药饮片处方用名规范》。 

https://baike.baidu.com/item/%E5%8C%BB%E5%98%B1/11015052
https://baike.baidu.com/item/%E5%8C%BB%E5%98%B1/11015052
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3.7  

处方应付 prestation of CM prescription  

处方应付又称调剂给付，系指历史上药师在调剂中药饮片处方时，需根据医师处方开具

的中药饮片正名并结合病人的病情，选用符合实际需求的中药饮片的不同炮制品或不同基源

的品种进行调剂给付（即按现今的中药饮片药典名给付）。另外，还包括别名应付和并开名

应付。随着国家对中药饮片处方书写的规范管理，要求中药饮片处方必须使用药典名称，不

得使用别名和并开名，处方应付已成为历史。但为了学习中医药传统文献，处方应付是非常

重要的转换衔接内容。 

注：随着国家对中药饮片处方书写的规范管理，要求中药饮片处方必须使用药典名称，不得使用别名

和并开名，处方应付已成为历史。但为了学习中医药传统文献，处方应付是非常重要的转换衔接内容。

参见T／CACM1363-2021《中药饮片处方应付规范》。 

3.8  

中药汤剂 CM decoction 

将中药饮片加水煎煮，去渣取汁内服或外用的液体剂型。 

3.9  

中药饮片剂量 dosage of decoction-ready medicines 

包括单味中药饮片剂量和中药饮片处方剂量。单味中药饮片剂量是指单味中药饮片在汤

剂中成人的一日服用量。中药饮片处方剂量即全方单剂总药量，是指处方单剂所有药物剂量

的总和，即处方中所有中药饮片的成人一日服用量。 

3.10  

毒性中药 virulent CM 

毒性剧烈、治疗剂量与中毒剂量相近，使用不当会致人中毒或死亡的药品。毒性中药是

《医疗用毒性药品管理办法》中规定的28种中药。 

毒性中药目前分级为有大毒、有毒，非常容易与有毒中药饮片分级相混淆，应改为极毒、

剧毒两个级别。 

3.11  

有毒中药饮片 poisonous decoction-ready medicines 

有一定的毒性，治疗剂量与中毒剂量尚有一定差距，使用不当或发生用药错误会对患者

造成严重伤害或死亡的中药饮片。 

有毒中药饮片分级包括有大毒、有毒、有小毒。 

 

3.12  

麻醉药品 narcotic drugs 

具有依赖性潜力，不合理使用或者滥用可以产生身体依赖性和精神依赖性（即成瘾性）

的药品、药用原植物或者物质，包括天然、半合成、合成的阿片类、可卡因、大麻类等。 

注：《麻醉药品品种目录》中，中药罂粟壳是唯一列入的中药品种。 

3.13  

证候禁忌 incompatibility of drugs in pattern 
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中医临床治疗疾病强调辨证论治，即强调理法方药的一致性。若使用方药的药性与疾病

真实病机的治法不相符，甚至相反，从而导致疾病病情或体征加重称为证候禁忌。 

 

3.14  

配伍禁忌 contraindicated combination 

中药在复方配伍应用中，有些药物应避免配合使用，以免降低和破坏药效，或产生剧

烈的毒副作用，具体概括为“十八反”、“十九畏”。 

3.15  

妊娠禁忌 contraindicated medicines during pregnancy 

妊娠禁忌是指妇女妊娠期治疗用药的禁忌。某些药物具有损伤胎元或对孕妇有不良作

用，应作为妊娠禁忌的用药。根据药物对于胎元损害程度的不同，一般可分为慎用与禁用

两大类。 

3.16  

中药饮片处方审核 prescription review 

指药学专业技术人员运用专业知识与实践技能，根据相关法律法规、规章制度与技术规

范等，对医师在诊疗活动中为患者开具的处方，进行合法性、规范性和适宜性审核，并作出

是否同意调配发药决定的药学技术服务。 

审核的处方包括纸质处方、电子处方和医疗机构病区用药医嘱单。 

中药饮片处方审核是在中医药理论指导下，根据中医临床用药特点，按照中药饮片处方

审核要求由中药学专业技术人员对中药饮片处方进行的审核。 

3.17  

中药饮片处方点评 prescription evaluation 

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。 

中药饮片处方点评是在中医药理论指导下，根据中医临床用药特点，按照中药饮片处方

点评要求由中药学专业技术人员对中药饮片处方进行的点评。 

3.18 

不合理处方 irrational prescription 

经过处方点评，在处方书写规范性、药物临床使用的适宜性方面不符合本规范中药饮片

处方点评部分要求的确定为不合理处方。 

3.19  

不适宜处方  inappropriate prescription 

经过处方点评，出现适应症不适宜、品种选择不适宜、给药途径或用法用量不适宜、联

合用药不适宜及重复给药的处方视为不适宜处方。 

 

3.20  

超常处方 unconventional prescription 
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无适应证用药、无正当理由开具高价药、超说明书用药以及为同一患者同时开具两种以

上药理作用相同药物的处方，也称超常处方。 

4 相关条件与要求 

4.1 人员资质 

4.1.1中药饮片处方审核人员资质 

从事中药饮片处方审核人员应为接受过中药处方审核相应岗位的专业知识培训并考核

合格的中药师及以上中药学专业技术职务任职资格人员，并具有 3 年及以上门急诊或病区

中药处方调剂工作经验。二级及以上医疗机构中药饮片处方应由主管中药师以上专业技术人

员负责处方审核。 

4.1.2中药饮片处方点评人员资质 

从事中药饮片处方点评人员需具有较丰富的临床调剂经验和合理用药知识，并具备相应

的专业技术任职资格：二级及以上医疗机构承担中药饮片处方点评工作的人员应接受过中药

处方点评专业知识培训并考核合格，并取得主管中药师及以上中药学专业技术职务任职资格，

其他医疗机构承担中药饮片处方点评工作的人员应接受过中药处方点评专业知识培训并考

核合格，并取得中药师及以上中药学专业技术职务任职资格。 

4.2 设施设备 

4.2.1中药饮片处方审核设施设备 

中药饮片处方审核应具备开展技术服务的场所，配备相应的中药饮片处方审核工具，

并可借助相关信息系统辅助药师开展处方前置审核。 

4.2.2 中药饮片处方点评设施设备 

中药饮片处方点评应具备开展技术服务的场所，配备相应的中药饮片处方点评工具，

并可借助信息系统查看病历信息，为中药饮片处方点评提供必要信息。 

4.3 管理制度 

各医疗机构开展中药饮片处方审核与点评工作时应制订符合国家相关法律法规要求的

处方审核与点评管理制度。 

5 中药饮片处方审核 

5.1 抽样量 

所有中药饮片处方均应当进行审核。 
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5.2 审核流程 

中药师/前置审核信息系统接收待审核处方，对中药饮片处方进行合法性、规范性、适

宜性审核，未经审核通过的中药饮片处方不得进行调配。 

若经审核判定为合理处方，药师在处方上签名（手工签名，或加盖专用签章，或电子签

名），处方经药师签名后进入收费和调配环节。 

若经审核判定为不合理处方，则提示、建议医师修改、确认或重新开具处方，之后再次

进入处方审核流程。 

5.3 审核内容 

5.3.1 合法性 

a）中药饮片处方开具人是否取得符合规定的医师资格。 

b）处方医师是否在执业地点注册。 

c）处方医师是否在执业地点取得处方权。 

d）中药饮片处方开具人是否为中医类别医师或其他类别的医师（包括取得省级以上教

育行政部门认可的中医、中西医结合、民族医学专业学历或学位的医师，或者参加省级中

医药主管部门认可的2年以上西医学习中医培训班(总学时数不少于850学时)并取得相应证

书的医师，或者取得《中医(专长)医师资格证书》，并经注册后取得《中医(专长)医师执

业证书》者）。 

e）麻醉药品是否由取得相应处方权的医师开具。 

不符合上述合法性要求的处方审核不予通过。 

5.3.2 规范性 

a）中药饮片处方是否符合规定的标准和格式，处方医师签名（手工签名或电子签名）

或加盖的专用签章是否备案，备案与处方签名或签章是否一致，电子处方是否有处方医师的

电子签名。 

b）中药饮片处方前记、正文、后记是否缺项、完整或规范，文字是否正确、清晰、完

整，条目是否规范。 

如不符合以下要求，应明确提示、建议医师完善相应内容，否则审核不通过： 

前记  ①一般项目包括医疗机构名称、费别、患者姓名、性别、年龄、门诊或住院病历

号、科别或病区、床位号和处方日期等；②中医诊断包括中医病名（病名不明确的可不写病

名）和中医证型，应填写清晰、完整，并与病历记载相一致。 

正文  包括中药饮片名称、剂量、剂数、用法。①处方开具时应使用规范的中

药饮片处方用名，不能以中药饮片正名、别名、并开名代替中药饮片处方用名；②中药饮片

处方书写应体现“君、臣、佐、使”的特点要求；③剂量使用法定剂量单位，用阿拉伯数字

书写，原则上应以克（g）为单位，“g”（单位名称）紧随数值后；④调剂、煎煮的特殊要

求应注明在药品右上方，并加括号；⑤对饮片的产地、炮制有特殊要求的，应在药品名称之



T/CACM ****－20** 

7 
 

前写明；⑥根据整张处方中药味多少选择每行排列的药味数，并原则上要求横排及上下排列

整齐；⑦中药饮片剂数应以“剂”为单位；⑧处方用法紧随剂数之后，包括每日剂量、采用

剂型（水煎煮、酒泡、打粉、制丸、装胶囊等）、每剂分几次服用、给药途径（内服、外用

等）、服用要求（温服、凉服、顿服、慢服、饭前服、饭后服、空腹服等）等内容。 

后记  ①医师签名（手工签名或电子签名）或加盖专用签章；②药品金额；③处方修改

处是否签名并注明修改日期。 

处方用量  处方是否超过7日用量，急诊处方是否超过3日用量，若处方超规定用量，应

明确提示、建议医师修改处方；对于某些慢性病、老年病或特殊情况，处方用量可适当延长，

但需审核医师是否在处方中注明理由；对符合开具长期处方条件的慢性病患者的处方，审核

处方用量是否按照《长期处方管理规范》执行。 

处方效期  处方开具当日有效。若非当日处方，特殊情况下需延长有效期的，应提示开

具处方的医师注明有效期限，但有效期最长不得超过3天，超过3天不予审核通过。 

特殊药品  ①麻醉药品处方是否符合《处方管理办法》《医疗机构麻醉药品、第一类精

神药品管理规定》的相关要求，开具淡红色处方，并注明患者身份证明编号、代办人姓名、

身份证明编号等。每张处方中若出现罂粟壳未混入群药，或超过3日用量，或成人一次的常

用量超过6g，或连续使用若超过7天，应明确提示并建议医师修改处方，因病情确需使用，

医师双签字确认后予以审核通过；②毒性中药处方是否符合《处方管理办法》《医疗用毒性

药品管理办法》的相关要求。若出现内服时超剂量使用或一次处方超过两日极量，应明确提

示并建议医师修改处方，否则不予审核通过。 

中药饮片处方是否单独开具，未与西药、中成药、中药配方颗粒开具在同一张处方上。

未单独开具的中药饮片处方，应明确提示、建议医师重新开具处方，否则不予审核通过。 

新生儿、婴幼儿处方是否写明日、月龄，必要时要注明体重。未写明的中药饮片处方，

应明确提示并建议医师完善信息，否则不予审核通过。 

5.3.3 适宜性 

5.3.3.1 适应证 

中药饮片处方用药与中医诊断（病名和证型）是否相符，分为“适应症不适宜”和“无

适应症用药”。中药饮片使用与病名相符与证型不符，是适应症不适宜；中药饮片使用与疾

病、疾病并发症、证型均不符合，属于无适应症用药。对明显存在“适应症不适宜”和“无

适应症用药”，应明确提示并建议医师修改处方。 

5.3.3.2 剂量 

针对病情轻重缓急、患者体质强弱，审核中药饮片处方单味中药饮片剂量和中药饮片处

方剂量的合理性。 

a）单味中药饮片剂量 

单味中药饮片剂量应按照《中华人民共和国药典》《全国中药饮片炮制规范》及各省市

中药饮片炮制规范相关饮片项下的规定剂量开具，一般情况下新生儿为成人量的1/6，乳婴
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儿为成人量的1/3-1/2，幼儿及幼童为成人量的2/3或用成人量，学龄儿童用成人量。60岁以上

老年人为成人量的1/2-3/4。非毒性中药或有毒中药饮片的单味中药饮片剂量超出规定范围上

限3倍时，应明确提示并建议医师修改处方。若因病情确需使用，医师双签字确认后予以审

核通过。 

有毒中药饮片的单味剂量若超出《中华人民共和国药典》《全国中药饮片炮制规范》及

各省市中药饮片炮制规范相关饮片项下的剂量上限或一次处方超过两日极量时，应明确提示

并建议医师修改处方。若因病情确需使用，医师双签字确认后予以审核通过。 

毒性中药饮片的单味中药饮片剂量若超出《中华人民共和国药典》《全国中药饮片炮制

规范》及各省市中药饮片炮制规范相关饮片项下的剂量上限时，应明确提示并要求医师修改

处方，若医师不同意修改处方即使双签字确认也不予审核通过。 

医疗机构应根据实际情况制定本医疗机构单味中药饮片剂量的限定标准。对临床个别专

业或医师确有特殊需求和有依据需突破以上限制的，临床医师应向医疗机构药事管理与药物

治疗学委员会提出申请，批准后可单独执行。 

b）中药饮片处方剂量 

中药饮片处方剂量一般应控制在240g以内，原则上若超出300g（膏方除外）应明确提示

并建议医师修改处方。若因病情确需使用，医师双签字确认后予以审核通过。 

医疗机构可根据实际情况制定医疗机构中药饮片处方剂量的限定标准。对临床个别专业

或医师确有特殊需求和有依据需突破以上限制的，临床医师应向医疗机构药事管理与药物治

疗学委员会提出申请，批准后可单独执行。 

5.3.3.3 用法 

应审核中药饮片选用剂型、给药途径、给药时间、给药次数、疗程合理性。对明显用药

不适宜内容，应明确提示并建议医师修改处方。 

不宜入汤剂内服的中药饮片入汤剂内服使用时，应明确提示并建议医师修改处方。若因

病情确需使用，医师双签字确认后予以审核通过。 

5.3.3.4 药味数 

当地政府管理部门对每张中药饮片处方药味数有明确规定的应依照相应要求审核执行。

若无明确规定，原则上每张中药饮片处方用药应在18味以内（膏方除外），若超出18味，应

明确提示并建议医师修改处方。医疗机构可根据实际情况由药事管理与药物治疗学委员会制

定本医疗机构中药饮片处方味数的限定标准。若因病情确需超规定药味数使用，医师双签字

确认后予以审核通过。 

5.3.3.5 品种选择 

a）应审核中药基源或炮制品选择合理性，对明显存在用药不适宜，应明确提示并建议

医师修改处方。 
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b）应审核儿童中药饮片处方选择毒副作用较大或含有对小儿有特殊毒副作用成分的中

药饮片合理性，对明显存在用药不适宜，应明确提示并建议医师修改处方。 

c）应审核患有多种慢性疾病老年人，选择的中药饮片合理性，对明显存在用药不适宜，

应明确提示并建议医师修改处方。 

d）应审核肝肾功能不全的患者使用可能损害肝肾功能的中药饮片合理性，对明显存在

用药不适宜，应明确提示并建议医师修改处方。 

e）应审核哺乳期患者选择使用影响乳汁分泌或经乳汁排泄而对婴幼儿可造成不良影响

的中药饮片合理性，对明显存在用药不适宜，应明确提示并建议医师修改处方。 

5.3.3.6 使用禁忌 

a）证候禁忌 

应审核处方药物的证候禁忌。对明显存在证候禁忌的处方，应明确提示、建议医师修改

处方。 

b）配伍禁忌 

应审核处方药物的配伍禁忌。对存在配伍禁忌的处方，应明确提示并建议医师修改处方。

若因病情确需使用，医师双签字确认后予以审核通过。 

c）妊娠禁忌 

应审核妊娠妇女处方药物的妊娠禁忌。若有妊娠慎用药，应明确提示并建议医师修改处

方。若因病情确需使用，医师双签字确认后予以审核通过。若有妊娠禁用药，应明确提示并

建议医师修改处方，否则不予审核通过。 

d）其他用药禁忌 

应审核患者的其他用药禁忌。如对某种中药饮片有不良反应史的患者，中药饮片处方是

否存在用药禁忌。对明显存在用药禁忌的处方，应明确提示并建议医师修改处方。 

5.3.3.7 中药饮片重复用药 

    应审核同一中药饮片处方中是否存在同时使用同一中药饮片或使用同一中药饮片不同

炮制品或使用同一中药饮片的不同基源重复用药问题。对存在中药饮片重复用药的处方应明

确提示并建议医师修改处方，否则不予审核通过。 

5.3.3.8 联合用药 

应审核中药饮片与同时开具的中成药或西药是否存在用药重复或配伍禁忌。对存在用药

重复或配伍禁忌的处方，应明确提示并建议医师修改处方。 

5.4 记录 

中药饮片处方经审核后应如实记录不合理中药饮片处方（附录 A），内容包括处方日期、

处方编号、患者 ID 号、患者姓名、科室、处方医师、处方中不合理内容简述、处方处理措

施和审核药师等。 
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6 中药饮片处方点评 

6.1 点评类型 

按照中药饮片处方点评目的分为整体点评、常规抽样点评和专项处方点评。其中整体点

评即抽取医院固定时间段内（一般为一周，能涵盖所有专业科室和出诊医师）全部中药饮片

处方；常规抽样点评即按照《医院处方点评管理规范（试行）》要求定期开展的点评工作；

专项点评即根据某一特定目的（以专业或科室或问题）专门组织开展的点评工作。 

6.2 抽样方法 

整体点评选择某一周的中药饮片处方全部抽取。常规抽样点评选择当月所有中药饮片处

方在每月上旬、中旬和下旬分别按比例随机抽取。专项处方点评可以根据自身情况选择临床

科室、特定医师、特定药物等作为处方点评对象进行抽样点评。 

6.3 抽样量 

常规抽样点评门急诊中药饮片处方点评的抽查率不少于中药饮片总处方量的0.5%，每

月点评中药饮片处方绝对数不少于100张，不足100张的全部点评；病房（区）中药饮片处方

抽查率（按出院病历数计）不少于5%，且每月点评出院病历绝对数不少于30份，不足30份的

全部点评。 

6.4 点评周期 

常规抽样点评每月一次，整体点评和专项点评可视实际需求每季度或每年开展一次。 

6.5 点评流程 

中药饮片处方点评过程中，需将患者病历信息和处方或医嘱紧密结合，依据中医药管理

办法及相关知识开展中药饮片处方点评。 

中药师抽取待点评中药饮片处方，并可借助信息技术手段对处方的规范性、适宜性进行

评价。 

点评结果分为合理处方和不合理处方。其中不合理处方包括不规范处方、用药不适宜处

方及超常处方。 

部分初步点评为处方不合理的，由点评人员向医师沟通，若医师无法提供合理的使用依

据，则将整张处方视为不合理处方。若医师对点评结果存在异议，交由医疗机构处方点评专

家组评审，以评审结果为准。 

最终被判定为不合理处方，需记录、汇总存在问题，对其不合理用药情况严重程度进行

分析并提供合理用药建议，定期公布点评结果并制定改进措施。 

6.6 点评内容 

6.6.1 规范性 
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规范性点评内容、要求与规范性审核内容一致（详见 5.3.2）。 

此外，还包括中药师是否对中药饮片处方进行适宜性审核（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）。 

6.6.2 适宜性 

6.6.2.1 理法方药 

中药饮片处方是否体现辨证论治原则，处方治则、处方用药与中医诊断（病名和证型）

是否相符。 

6.6.2.2 剂量 

点评标准同本规范中药饮片处方审核部分标准一致（详见5.3.3.2），中药饮片超剂量使

用是否双签字及是否合理。 

6.6.2.3 用法 

点评标准同本规范中药饮片处方审核部分标准一致（详见5.3.3.3），不适宜用法是否双

签字及是否合理。 

6.6.2.4 药味数 

点评标准同本规范中药饮片处方审核部分标准一致（详见5.3.3.4），中药饮片超药味数

使用是否双签字及是否合理。 

6.6.2.5 品种选择 

点评标准同本规范中药饮片处方审核部分标准一致（详见 5.3.3.5）。 

6.6.2.6 使用禁忌 

点评标准同本规范中药饮片处方审核部分标准一致（详见5.3.3.6）。 

6.6.2.7 中药饮片重复用药 

点评标准同本规范中药饮片处方审核部分标准一致（详见5.3.3.7）。 

6.6.2.8 联合用药 

点评标准同本规范中药饮片处方审核部分标准一致（详见5.3.3.8）。 

6.6.2.9 其他用药情况 

a）住院或复诊患者的中药饮片处方药物调整依据是否充足。 
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b）其他情况。 

6.6.3 超常处方 

a）无适应证用药 

患者疾病是否无用药指征或无用药需求，无适应证用药处方是否合理。 

b）“大处方”用药 

医师是否无正当理由开具高价药、药味数多、剂量大、疗程长的“大处方”。“大处方”

是否双签字及是否合理。 

6.6.4 不合理用药严重程度分级 

中药饮片点评根据不合理用药问题的多少和程度进行分级，共分为合理处方、轻度不合

理处方、一般不合理处方和严重不合理处方。 

6.7 记录  

中药饮片点评应如实记录抽取处方的点评结果（附录 B 和附录 D），内容包括处方日

期、处方编号、患者病历号、患者姓名、年龄、诊断（病名和证型）、科室、处方医师、药

味数、处方剂数、中药饮片处方剂量、处方金额、处方是否合理、不合理用药严重程度分级、

存在问题及情况说明等。 

6.8 结果应用 

根据《处方管理办法》《医院处方点评管理规范（试行）》等相关要求，医疗机构应对

处方实施动态监测及超常预警，药学部门应当会同医疗管理部门对中药饮片处方点评结果进

行审核，定期公布处方点评结果，通报不合理处方，对不合理用药及时予以干预。医疗机构

应当将中药饮片处方点评结果纳入相关科室及其工作人员绩效考核和年度考核指标，建立健

全相关的奖惩制度。对于开具超常处方的医师及未按规定开展药学技术服务的中药师，参照

《医院处方点评管理规范（试行）》监督管理措施执行。 
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