2011年2月西药处方分析总结
检查2011年2月份的门诊归档处方（普通处方），抽查日期为2.1～2.7，共1181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1181张，其中合格处方1169张，不合格处方12张。其中：1、诊断与用药不符3张，占0.25%；2、处方内容中有配伍禁忌2张，占0.16%；3、药品用法或用量不合理4张，占0.33%；4、其他重复用药2张，占0.16%，前记缺项1张，占0.08%。处方抽查合格率为98.98%。

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：00350956，临床诊断：骨折。

处方内容：治伤胶囊  0.25g*36粒*3盒  每次6粒  每天两次  口服（餐后），
痛血康胶囊  0.2g*12粒*3盒  每次1粒  每天三次  口服（餐后），
五号活血膏  20g*1张 每次1张  立即  外用，
中绷带1只  每次1只  立即 外用，
硝苯地平缓释片  20mg*30粒*2瓶  每次1粒  每天一次  口服（餐后）。
2、病历号：00000489，临床诊断：感冒。

处方内容：酚麻美敏片（泰诺） 20粒*2盒  每次2粒  每天三次  口服（餐后）， 
双黄连口服液（浓缩） 10ml*10支*1盒  每次10ml  每天三次  口服（餐后），
开塞露  20ml *10只  每次40ml  每晚上一次 塞肛，
苯扎氯铵贴（创可贴） 20张  每次3张  外用（适量）。
3、病历号：00113244，临床诊断：2型糖尿病。
处方内容：瑞格列奈片 0.5mg*60粒*2盒  每次2粒  每天三次 口服（餐前），
二甲双胍肠溶胶囊 0.25g*48粒*2盒  每次1粒 每天三次  口服（餐前），
奥美拉唑肠溶微丸胶囊 20mg*14粒*1盒  每次1粒  每天一次  口服（餐前），
氟桂利嗪胶囊（西比灵） 5mg*20粒*1盒  每次1粒  每晚一次  口服（餐前）。
处方内容中有配伍禁忌：
1、病历号：00354365，临床诊断：肛门湿疹，胃炎。

处方内容：环丙沙星针 0.2g/100ml*2瓶   每次0.4g 每日一次  静滴（成人），
双歧三联活菌胶囊  210mg*36粒*1瓶   每次2粒  每天三次  口服（餐后），
雷尼替丁胶囊  0.15g*30粒*1瓶  每次1粒  每天一次  口服（餐前），
头孢羟氨苄分散片 0.25g*24粒*2盒  每次4粒  每天两次  口服（餐后）。
2、病历号：00355249，临床诊断：慢性胃窦炎伴糜烂。

处方内容：克拉霉素片  0.25g*6粒*4盒  每次1粒  每天两次  口服（餐后）， 

阿莫西林胶囊  0.25g*24粒*4盒  每次2粒  每天三次  口服（餐后）。
药品用法或用量不合理：
1、病历号：00000362，临床诊断：急性支气管炎。

处方内容：复方愈创木酚磺酸钾口服溶液 100ml*1瓶 每次10ml  每天一次 口服（餐后）。
2、病历号：00346607，临床诊断：上呼吸道感染。

处方内容：阿奇霉素颗粒 0.125g*4袋*1盒  每次1.75g  每天晚上一次  口服（睡前）。
3、病历号：00113244临床诊断：上感。
处方内容：头孢他美酯胶囊 90.65mg*8粒*2盒  每次5粒  每天两次  口服，
4、病历号：00312413，临床诊断：2型糖尿病，气阴两虚。
处方内容：乌灵胶囊  0.33g*36粒*2盒  每次3粒  每星期一次  口服。
重复用药：

1、病历号：00042019，临床诊断：颈性眩晕（供血不足）04。

处方内容：塞来昔布胶囊（西乐葆） 0.2g*6粒*2盒  每次1粒  每天两次 口服（餐后），
美洛昔康片  7.5mg*10粒*1盒  每次1粒  每天两次 口服（餐后）。
2、病历号：00351068，临床诊断：非淋，阴道炎。
处方内容：克拉霉素缓释片 0.5g*3粒*3盒  每次1粒  每天一次 口服（餐后），
阿奇霉素肠溶片 0.125g*24粒*1盒  每次2粒  每天两次  口服，
氧氟沙星阴道泡腾片 0.1g/8粒*1盒  每次一粒  每晚一次  塞阴。
处方前记缺项：
1、病历号：00324493，临床诊断：

处方内容：酒石酸美托洛尔片（倍他乐克） 25mg*20粒*3盒  每次1粒  每天两次 口服，
胰激肽原酶肠溶片 120u*24粒*4盒  每次1粒  每天三次  口服（餐前），
硝苯地平控释片（拜心同） 30mg*7粒*4盒  每次2粒  每天一次  口服（餐前），
甲钴胺片（弥可保片） 500ug*20粒*4盒  每次1粒  每天三次  口服（餐后），
阿魏酸哌嗪片 50mg*50粒*4盒  每次2粒  每天三次  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教科，由医教科在医师例会上反馈，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
                                                             2011/2/28
