2011年1月西药处方分析总结
检查2011年1月份的门诊归档处方（普通处方），抽查日期为1.1～1.7，共1517张。具体处方检查对象为每位处方医生20张，不足20张按实检查，超过20张按前20张检查。
一、检查方法：以2007年卫生部颁布的《处方管理办法》为标准。
二、检查内容：规范书写、临床诊断与用药是否相符、配伍禁忌、药品的名称、规格、剂量和剂型等。
三、检查结果：共查阅处方1517张，其中合格处方1504张，不合格处方13张。其中：1、诊断与用药不符3张，占0.19%；2、处方内容中有配伍禁忌5张，占0.32%；3、药品用法或用量不合理6张，占0.39%；4、处方中有配伍禁忌和药品用量错误共有1张。处方抽查合格率为99.14%。

四、存在问题：
1. 处方医生对医院药品情况不熟悉，如使用商品名、无剂量和剂量错误、无规格、药名和剂型错误、药名简写。

2. 临床诊断和用药不符。

3. 处方中药品间有配伍禁忌或药品禁用于适应症。

4. 处方前记缺项或不完整，如地址不详或无地址、无电话、无科别、无诊断等。
5. 涂改后不签名或无日期、字迹不清。

五、不合格处方举例：

诊断与用药不符：

1、病历号：00221676，临床诊断：颈椎病。

处方内容：硝苯地平缓释片  20mg*30粒*2瓶，每次1粒，每日两次，口服餐后。
珍菊降压片  0.25g*60粒*3盒，每次3粒，每日三次，口服。
麝香保心丸  22.5mg*42粒*4盒，每次3粒，每日3粒，口服。
2、病历号：00341170，临床诊断：乳腺癌。

处方内容：阿莫西林胶囊  0.25g*24粒*2盒，每次2粒，每日三次，口服餐后。

酚麻美敏片  20粒*2盒，每次1粒，每日两次，口服餐后。
氟哌酸胶囊  0.1g*12粒*4板，每次2粒，每日三次，口服餐后。
3、病历号：00038027，临床诊断：咽炎。

处方内容：硝苯地平片  10mg*100粒*1瓶，每次10mg，每日三次，口服。
西地碘含片  1.5mg*15粒*2盒，每次1粒，每日三次，含服。
牛黄解毒片  12粒2包，每次2粒，每日三次，口服。
处方内容中有配伍禁忌：
1、病历号：00349295，临床诊断：非淋。

处方内容：克拉霉素缓释片  0.5g*3粒*3盒，每次1粒，每日一次，口服餐后。
阿奇霉素肠溶片  0.125g*24粒*1盒，每次2粒，每日两次，口服。

2、病历号：00345657，临床诊断：阴道炎，非淋。

处方内容：氧氟沙星阴道泡腾片  0.1g/8粒*1盒，每次1粒，每晚一次，塞阴。

克拉霉素缓释片  0.5g*3粒*3盒，每次1粒，每日一次，口服餐后。
阿奇霉素肠溶片  0.125g*24粒*1盒，每次2粒，每日两次，口服。

克痒舒洗液  100ml*2瓶每次25ml，外用适量。

3、病历号：00316228，临床诊断：非淋。

处方内容：克拉霉素缓释片  0.5g*3粒*3盒，每次1粒，每日一次，口服餐后。
阿奇霉素肠溶片  0.125g*24粒*1盒，每次22粒，每日两次，口服。

4、病历号：00341170，临床诊断：非淋。

处方内容：克拉霉素缓释片  0.5g*3粒*3盒，每次1粒，每日一次，口服餐后。
头孢他美酯胶囊  90.65mg*8粒*4盒，每次4粒，每日两次，口服餐后。

5、病历号：00222988，临床诊断：肛旁脓肿，肛瘘。

处方内容：头孢克肟胶囊  50mg*6粒*3盒，每次2粒，每日两次，口服餐后。

阿奇霉素肠溶片  0.125g*24粒*1盒，每次3粒，每日一次，口服。
金霉素眼膏  2.0g*1支，每次0.1g，每日两次，外用。
药品用法或用量不合理：
1、病历号：00021336，临床诊断：胆囊炎。

处方内容：胆宁片  0.36g*100粒*4瓶，每次4粒，每周一次，口服餐后。
2、病历号：00351932，临床诊断：痹症。

处方内容：一号活血膏  70g*1张，每次1g，立即使用，外用。
3、病历号：00347381，临床诊断：关节炎。

处方内容：五号活络除痹膏  20g*3张，每次2g，每周一次，外用。
4、病历号：00019487，临床诊断：颈椎病。

处方内容：双氯芬酸钠片（扶他林片）  25mg*30粒*1盒，每次0.5mg，每日两次，口服。
5、病历号：00067423，临床诊断：糖尿病2型。

处方内容：门冬胰岛素30注射液  3ml/300iu*1支，每次8支，每日两次，皮下注射餐前。
6、病历号：00316228，临床诊断：非淋。

处方内容：克拉霉素缓释片  0.5g*3粒*3盒，每次1粒，每日一次，口服餐后。

阿奇霉素肠溶片  0.125g*24粒*1盒，每次22粒，每日两次，口服。
六、分析：从以上检查结果看，我院处方中存在的问题主要是两个方面：一是处方书写不规范，说明有些医师对处方较随意，应加强《处方管理办法》学习；二是药品使用不熟悉，不能很好根据药物的适应症、剂型、剂量熟练使用，建议临床医师加强药学知识的学习。

七、措施：处方分析结果上交医务部，由医务部在医师例会上反馈，并对问题较突出的个别医师再单独警示，处方合格率与相关医师所在诊疗组的绩效考核挂钩。
                                                           临床合理用药监控小组
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