
药学实践杂志 � � � � 年第 �� 卷第 � 期 �� �

�八 �药学人员要克服知识老化
,

采取 多

渠道学习方式
,

使药学人员知识不断更新和

提高
。

关于医师处方书写正确性自议

陈士景

�解放军第 � � 医院药剂科 杭州 � �  ���

摘要 本文对处方书写存在的争议
,

判断处方书写正确性的基本原则 以及对争议问题的处理意见
,

提

出了看法
。

以期引起专家和同行们的讨论
。

关键词 处方书写 � 药名 书写 �处方制度

医师处方是 医师为某一患者防治需要而

写给药房的有关调配和发出药剂的书面文

件
,

具有法律上
、

技术上和经济上的意义
。

处

方的正确书写对于确保疗效杜绝差错事故有

着极其重要的意义
。

因此
,

从中央到地方
,

各

级卫生部门和医疗单位都制定 了处方制度
,

对处方的书写作了规定
。

地方各级处方制度

均依据于 � � � � 年 � 月 �� 日国家卫生部颁布

的�全国医院工作条例�的处方制度
。

我军最

新的处方制度见之于 � ��� 年总后印发的�中

国人民解放军医院医疗工作暂行规定》第八

十六条
。

由于我 国是个大国
,

国家卫生部颁

布的处方制度对处方书写的规定只能是原则

性的
,

因此各单位各人对处方书写的正确性

有不同的见解
,

以致 于在各种检查评比中和

近年的医院等级评审中
,

对处方的合格与否

�即书写正确性 �颇有争议
,

有的甚至引起争

执而相持不下
,

有时还为 了退方引起医护人

员与药剂人员 间的矛盾
,

引起病人对 医药人

员的意见
。

由于我军各医院遍布全国各地
,

受驻地处方制度的影响
,

加之处方书写者师

出于不同医药院校和实习医院
,

因而这种矛

盾更为突出
。

基此
,

笔者认为全军乃至全国

巫需对处方书写争议颇多的主要问题作出统

一的切实可行的规定
。

在此谈一点个人的看

法
,

以供管理部门和医药同道探讨
。

一
、

判断处方书写正确性的基本原则

正如南京药学院主编的《药剂学� �人民

卫生出版社
,

第一版
、

�� ��� 所说
� “

普通药可

用缩写
,

但不得引起误解
”

一样
,

我认为只要

不会引起配方者误解而致医疗差错事故发生

的处方书写均应属正确
。

因此
, “

简便但不致

误解混淆
”

应成为制定处方书写规定和判断

书写正确性的基本原则
。

二
、

争议颇多的问题

据我了解争议主要集中于
�

药名的盐基

是否必须写上
,

药名能否缩简写
,

中外文能否

同见于一张处方
,

外用药的每次用药剂量和

具体用药部位的标明问题
,

园珠笔能否用于

处方书写等
。

三
、

对主要争议问题之我见

�一�药名的盐基书写问题
。

我认为浙江

省卫生厅对此的规定是科学合理的
。

浙江省

卫生厅规定
�
一种药物 只有一种盐的可省略

盐基书写
。

而对于可用盐基表示规格的药物

或有两种以上盐类而含量不同的药物则不可

省略盐基书写
,

因为省略可致混淆
。

前者如

磷酸伯氨唆琳和磷酸氯唆琳 �后者如拘椽酸

呱哗嗦和磷酸呱哗嚓
,

均不可省略
“

磷酸
” 、

“

构椽酸
” 。
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�二 �药名可否缩�简 �写问题
。

笔者认为

约定俗成的如
“
�

�

�
�

�
�
” 、 “

�
�

�
�

�
�
” 、 “

破抗
”

等缩�简 �写不会导致混淆误解
,

可允许书写
。

各单位如能明确规定那些药可用什么缩�简 �

写形式
,

更不会导致误解混淆
。

不致混淆误

解的缩�简 �写能节约时间提高工效
,

何乐而

不为 � 将缩�简 �写简单地一概
“

拒之方外
”

并

不科学合理
。

�三 �中外文同见于一张处方的问题
。

即

通常所说的中外文混写问题
。

我认为浙江省

卫生厅的
“

一张处方中有二种以上的药物
,

允

许甲药用中文书写
,

乙药用外文书写
,

但一种

药物不得用不 同文字混 写
”

是合理可行的
。

因为有可能某种药物尚无中文译名
,

此时倘

若一张处方只能用 一种文字
,

那么势必要用

二张处方书写
,

无论在人力
、

物力和财力上都

是一种浪费
。

此外
,

我军新处方制度规定
“

处

方原则上用中文�必要时可用拉丁文 �
” ,

倘若

某药尚无中文译名又无拉丁文名
,

此时该怎

办 � 因此这条规定不尽合理
。

至于用法指示

用拉丁文缩写
,

如本文所述可提高工效但不

致误解
,

我认为应允许应用
,

正如国家计量单

位可用外文字母一样
。

只不过此时应如《药

剂学》所说
“

药剂人员应将服用方法用本国文

字写在标签上
”

或服药袋上
。

�四 �外用药的用法标示 问题
。

前年我院

修订本院处方管理办法时曾召集各临床科医

师代表征求意见
。

到会的医师提出
�

�� �外用

药的每次剂量有时很难以多少克 �毫克
、

毫

升�来准确表达
,

能否能准确表达的必须写

明
,

而难以表达具体量的则可省略
。

�� 有的

外用药需用于身体多个部位
,

若这些部位都

要一一标出
,

就这么大的一张处方怎么写
,

是

否此时可简写为
“

患处
” 。

我对此无言以答
,

因为他们提的问题是中肯的切合实际的
。

因

此
,

对于外用药的每次用药剂量书写要求
,

实

际可行的
、

能准确表达的必须书写
,

难以表达

的可省略或以
“

适量
”

表示 �对多部位用药的

可不必一一写明具体部位而简写为
“

患处
” ,

否则某些不切实际的
“

规定
”

只能是流于形

式
。

�五 �园珠笔能否用于处方书写问题
。

随

着科技进步
,

当今的园珠笔蕊油 已能保存较

长时间不褪色
,

颜色也已有黑色的
。

因此
,

早

先园珠笔 不能用于财务金融开具单据的禁令

已解除多年
。

我想
,

处方书写 不能用 园珠笔

的规定 已到修正的时候了
。
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由方程斜率可知
�
前者的扩散系数为 ��

�

��
,

后者为 �
�

���
,

相差 � 倍左右
,

由此说明 �� �

型乳剂基质较水溶性基质更有利于药物的释

放
。

油脂性基质的软膏在 � � 内未有扩散环
,

说明该基质的释药性能最差
。

三
、

讨论

�一 �本试验提示
�
�� � 型乳剂基质的释

药性能最佳
。

油溶性基质在 � � 内未见扩散
,

仅说明其释药速度较为缓慢
,

并不意味着该

基质软膏用于人体后没有释放和吸收
。

因为

体表的类脂膜结构与实验条件不尽相同
。

�二�用呈色环半径的平方与时间作图
,

主要是考虑呈色环半径的平方与呈色环的面

积成正 比
,

这样求得的直线斜率作为扩散系

数应更为合理
。

�三 �琼脂液中加用三氯化铁试液
,

旨在

使主药乙酞水杨酸产生呈色反应
,

便于观察
,

主药不同
,

宜选用不同的显色剂
。

�四 �应严格控制实验条件
,

试验中
,

样品

务必与凝胶接合均匀完全
,

供试量以与凝胶

面相平为宜
。
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