
附件 1

药事管理专业医疗质量控制指标

（2025 年版）

指标一、医师人数与药师人数之比（PHA-01）

定义：医院注册医师总人数与医院药师总人数之比。

计算公式：

说明：1.医院注册医师总人数是指国家医师电子化注册

系统显示已激活状态并承担相关岗位任务的在岗（助理）医

师总人数，以主要执业机构进行统计。

2.医院药师总人数是指按照有关规定取得药学专业任

职资格（主任药师、副主任药师、主管药师、药师、药士），

并承担药学相关岗位任务的在岗人员。在岗人员包括在编及

合同制人员、派遣人员、返聘和临聘本单位半年以上人员，

不包括离退休人员、退职人员、离开本单位仍保留劳动关系

人员、返聘和临聘不足半年人员。

意义：反映医院药学专业人力资源配置情况。

指标二、每百张床位临床药师人数（PHA-02）

定义：每 100 张实际开放床位配备的临床药师人数。

计算公式：



说明：1.临床药师是指经过临床药学专业培训，直接参

与临床药物治疗管理（包括审核所在科室的用药医嘱;参加

联合查房与会诊，与医师共同优化药物治疗方案;开展药学

监护和药物重整;为患者提供用药咨询和用药教育;开展患

者出院带药指导;其他药学服务工作等），促进药物合理应用

和保护患者用药安全的药学专业技术人员。

2.实际开放床位数即实有床位数，指统计周期内固定实

有床位（非编制床位），包括正规床、简易床、监护床、超

过半年加床、正在消毒和修理的床位、因扩建或大修而停用

的床位。不包括产科新生儿床、接产室待产床、库存床、观

察床、临时加床和病人家属陪侍床。

意义：反映医院临床药师配备情况。

指标三、处方审核率（PHA-03）

定义：药品收费前药师审核的处方数占同期处方总数的

比例。

计算公式：



说明：1.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。

2.处方审核方式包括人工审核、合理用药软件初审结合

人工复核方式。

3.为便于统计，住院患者的有关数据均通过调查时间范

围内出院患者的数据计算，下同。

意义：反映医院药师对处方审核职责的落实情况。

指标四、处方点评情况（PHA-04）

（一）处方点评率（PHA-04-01）

定义：实施点评的处方数占同期处方总数的比例。

计算公式：



说明：1.依据《医院处方点评管理规范（试行）》，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；同期点评的病历应覆盖各省重

点监控合理用药药品目录内的全部药品品种。

2.重点监控合理用药药品是指国家或省级卫生健康行

政部门公布的在监控期内的重点监控合理用药药品目录内

品种，下同。

意义：反映医院实施处方点评工作的情况。

（二）处方合理率（PHA-04-02）

定义：点评为合理的处方数占同期点评处方总数的比

例。

计算公式：



说明：1.不合理处方包括不规范处方、用药不适宜处方

及超常处方。

2.依据《医院处方点评管理规范（试行）》，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。

意义：反映医院处方质量和处方管理情况。

指标五、住院患者药学监护率（PHA-05）

定义：实施药学监护的住院患者人次数占同期住院患者

总人次数的比例。

计算公式：



说明：1.药学监护主要内容包括药学查房、制订监护计

划、患者用药教育、药学会诊、血药浓度监测等。本指标统

计本医疗机构实施药学监护（需有药学监护记录）的住院患

者人次数。

2.同一住院患者一次住院期间接受药学监护计为 1人次

数。

意义：反映临床药师为住院患者提供药学服务的情况。

指标六、住院患者静脉用药情况（PHA-06）

（一）住院患者静脉输液使用率（PHA-06-01）

定义：使用静脉输液的住院患者人次数占同期住院患者

总人次数的比例。

计算公式：

说明：1.静脉输液是指静脉给药≥50mL 的用药行为，包

括静脉滴注和泵入等。对于某些特殊患者（如儿童、新生儿、

肾病等对液体输入量有限制的患者）静脉输液的使用量低于

50mL 时，仍属于静脉输液，纳入统计范围。

2.本指标统计治疗性静脉输液，排除单纯用于诊断评估

的静脉给药行为，下同。

3.同一位患者一次住院期间使用 1种或多种静脉输注药

物，记为 1 人次数。



4.使用静脉输液的住院患者人次数和住院患者总人次

数均以统计周期内“出院患者”的人次数计算。统计周期内

同一位患者住院 2 次，应记为 2 人次，下同。

意义：反映住院患者静脉输液的使用情况。

（二）住院患者静脉输液床日占比（PHA-06-02）

定义：住院患者使用静脉输液床日数占同期住院患者实

际占用总床日数的比例。

计算公式：

说明：1.住院患者使用静脉输液床日数是指所有住院患者

使用静脉输液天数的总和。

2.同期住院患者实际占用总床日数指同期所有住院患者

的住院天数总和，如同一日同一张床位住院2人次，则按2床

日统计，下同。

意义：反映住院患者静脉输液的使用情况。

（三）住院患者静脉输液平均每床日使用体积（PHA-06-03）

定义：住院患者使用静脉输液的总体积（mL）与同期住院

患者实际占用总床日数的比值。

计算公式：



说明：统计静脉输液总体积（mL）时，应根据成组医嘱内

容，计算溶媒及加入药品的体积（mL）累计之和。

意义：反映住院患者静脉输液的使用情况。

（四）Ⅰ类切口手术经静脉预防使用抗菌药物时长≤24小

时比例（PHA-06-04）

定义：Ⅰ类切口手术经静脉输液方式预防使用抗菌药物时

长≤24 小时的患者人次数占同期Ⅰ类切口手术患者总人次数

的比例。

计算公式：

说明：1.根据《抗菌药物临床应用指导原则（2015 版）》

要求，抗菌药物的有效覆盖时间应包括整个手术过程。手术时

间较短（＜2小时）的清洁手术术前给药一次即可。如手术时

间超过3小时或超过所用药物半衰期的2倍以上，或成人出血

量超过1500mL，术中应追加一次。Ⅰ类切口手术的预防用药时

间不超过24小时，心脏手术可视情况延长至48小时。过度延

长用药时间并不能进一步提高预防效果，且预防用药时间超过



48小时，耐药菌感染机会增加。

2.同一位患者一次住院期间进行Ⅰ类切口手术，记为1人

次。

意义：反映住院患者通过静脉给药方式预防使用抗菌药物

的合理性。

（五）Ⅱ类切口手术经静脉预防使用抗菌药物时长≤24小

时比例（PHA-06-05）

定义：Ⅱ类切口手术经静脉输液方式预防使用抗菌药物时

长≤24 小时的患者人次数占同期Ⅱ类切口手术患者总人次数

的比例。

计算公式：

说明：1.本指标中的Ⅱ类切口手术包含以下几种：⑴剖宫

产，主要手术ICD-9-CM-3 编码为 74.0、74.1、74.2、74.4、

74.99；⑵肺癌手术切除，主要诊断ICD-10 编码以C34开头，

且主要手术ICD-9-CM-3编码为32.2-32.6、32.9；⑶阑尾切除

手术，主要手术ICD-9-CM-3 编码为 47.01、47.09；⑷胆囊切

除手术，主要手术ICD-9-CM-3编码为51.21-51.24。

2.根据《抗菌药物临床应用指导原则（2015 版）》要求，

抗菌药物的有效覆盖时间应包括整个手术过程。Ⅱ类切口手术



的预防用药时间为 24小时。过度延长用药时间并不能进一步

提高预防效果，且预防用药时间超过 48小时，耐药菌感染机

会增加。

3.同一位患者一次住院期间进行Ⅱ类切口手术，记为1人

次。

意义：反映住院患者通过静脉给药方式预防使用抗菌药物

的合理性。

（六）住院患者人均静脉用药品种数（PHA-06-06）

定义：住院患者接受静脉用药治疗的药品品种总数与同期

接受静脉用药治疗的住院患者人次数的比值。

计算公式：

说明：1.静脉用药的给药方法包括静脉推注、静脉滴注、

静脉泵入等。所有接受静脉用药的住院患者均纳入统计范

畴，不受给药体积的限制。

2.本指标统计治疗性静脉用药，排除单纯用于诊断评估

的静脉用药行为。

3.住院患者静脉用药品种数以品规计算，且剔除静脉用

药成组医嘱中单纯作为溶媒的药品。例如：某住院患者在住

院期间先后使用盐酸左氧氟沙星注射液（2mL）+0.9%氯化钠

注射液 50mL 和盐酸左氧氟沙星氯化钠注射液（100mL），则



该患者静脉用药品种数计为 2。

4. 按同期每位住院

患者静脉用药的品种数累加计算。例如：住院期间患者 A 使

用 3 种药品，患者 B 使用 2 种药品，则静脉用药品种总数计

为 3+2=5。

意义：反映住院患者静脉用药品种情况。

（七）住院患者静脉输液泵使用率（PHA-06-07）

说明：通过输液泵接受治疗性静脉用药的住院患者人次数

占同期住院患者总人次数的比例。

计算公式：

说明：1.输液泵指预期通过泵产生的正压来控制输入患

者体内的液体流量的设备。采用输液泵实施治疗性静脉用药

的住院患者，其用药人次均纳入统计，不受给药体积限制。

2.同一位患者一次住院期间通过输液泵接受 1种或多种

治疗性静脉用药，记为 1 人次数。

意义：反映住院患者静脉输液泵的使用情况。

指标七、住院患者抗菌药物使用情况（PHA-07）

（一）住院患者抗菌药物使用率（PHA-07-01）

定义：使用抗菌药物的住院患者人次数占同期住院患者

总人次数的比例。



计算公式：

说明：同一位患者一次住院期间使用 1 种或多种抗菌药

物，记为 1 人次数。

意义：反映住院患者抗菌药物的使用情况。

（二）住院患者抗菌药物使用强度（DDDs）（PHA-07-02）

定义：住院患者平均每日每百张床位所消耗抗菌药物的D

DD数。

计算公式：

说明：1.住院患者抗菌药物消耗量（累计 DDD 数）=所

有抗菌药物消耗量的总和，某个抗菌药物的消耗量=该抗菌

药物使用总量（g）/该抗菌药物 DDD 值。DDD 值又称“限定

日剂量”，是指一个药品以主要适应证用于成年人的维持日

剂量。DDD 值来源于 WHO 药物统计方法合作中心提供的 ATC



Index。对于未给出明确 DDD 值的抗菌药物，参照国家卫生

健康委抗菌药物临床应用监测网的说明。

2.住院患者抗菌药物消耗量仅统计调查周期内住院患

者在院期间抗菌药物实际消耗量情况，只用于皮试的抗菌药

物使用量不纳入统计，住院患者出院带药不纳入统计。

3.特殊使用级抗菌药物指列入各省级卫生健康行政部

门公布的特殊使用级抗菌药物目录内的药品。

意义：反映住院患者抗菌药物消耗情况。

指标八、严重或新的药品不良反应上报比例（PHA-08）

定义：上报的严重或新的药品不良反应例数占同期上报

药品不良反应总例数的比例。

计算公式：

说明：1.严重药品不良反应：是指因使用药品引起以下

损害情形之一的反应：①导致死亡；②危及生命；③致癌、

致畸、致出生缺陷；④导致显著的或者永久的人体伤残或者

器官功能的损伤；⑤导致住院或者住院时间延长；⑥导致其

他重要医学事件，如不进行治疗可能出现上述所列情况的。

2.新的药品不良反应：是指药品说明书中未载明的不良

反应。或说明书中已有描述，但不良反应发生的性质、程度、



后果或者频率与说明书描述不一致或者更严重的，按照新的

药品不良反应处理。

意义：反映医院严重或新的药品不良反应主动报告情

况。

指标九、用药错误报告率（PHA-09）

定义：报告给医院管理部门的发生用药错误的人次数占

同期用药患者总人次数的比例。

计算公式：

说明：1.用药错误是指药品在临床使用及管理全过程中

出现的、任何可以防范的用药疏失，这些疏失可以导致患者

发生潜在的或直接的损害。根据发生用药错误后果的严重程

度将用药错误分为 9 级，统计 C-I 级：

C 级：患者已使用，但未造成伤害。

D 级：患者已使用，需要监测错误对患者的后果，并根

据后果判断是否需要采取措施预防和减少伤害。

E 级：错误造成患者暂时性伤害，需要采取处置措施。

F 级：错误对患者的伤害可导致患者住院或延长患者住

院时间。

G 级：错误导致患者永久性伤害。



H 级：错误导致患者生命垂危，须采取维持生命的措施

（如心肺复苏、除颤、插管等）。

I 级：错误导致患者死亡。

2.同期用药患者总人次数指调查时间范围内门诊、急诊

和住院患者用药人次数总和。

意义：反映医院用药错误主动报告情况。
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