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确定精神药物限制性 

 

 

 
是 

 

 
是 

此药物是否为精神药物？ 
此药物是否被归类为兴奋剂、抗抑郁药、情绪稳定剂、抗精神病药或抗焦虑药， 
或者该药物是否与所描述的药物类别 否 
用于相同的目的？例如：苯海拉明是否用于帮助睡眠？ 

 
参与者是否拥有监护人，或者参与者是未成年人（19岁以下）？ 否 

 

 
是       PCP团队是否可以对其审查？ 否 

 
 
 

是 
 
 
 
 

是 

处方医生的文件是否包括开药的诊断？ 

无论PCP、MAR或其他文件中记录了什么， 

处方医生都必须记录诊断结果。 
 

处方医生记录的诊断是 
临床认可的医学诊断还是精神障碍？例 否 

如：广泛性焦虑症（非焦虑）或间歇性爆发性障碍（非攻击性）。 
 
 

 
 

处方医生的文件是否 
包括药物的名称和剂量？ 否 

 

 
 

处方医生的文件是否包括开药的理由？理由必须足够  
详细，以了解为什么开药。例如：“睡眠”不是描述性的，因为读者不知

道参与者是否难以入睡或睡得太多。 
 
 

 
 

 

处方医生的文件是否表明上次审查时是否对药物进行了任何更改， 
如是，请描述这些更改？  

如果没有进行任何更改，文档应注明“无更改” 
 

 
 

药物是否由DD服务机构提供？ 

机构提供者的工作人员是否参与药物管理的任何方面？例如：提示参与者服药
、设置一周的药物、参加医疗检查或从药房补药？ 

 
 

 
 
 

 
否：药物 

是：药物是一种限制。        不是一种限制。 

是否有处方医生的文件， 

团队需要从处方医

生处获得文件。 


	是
	是
	是：药物是一种限制。

