住院病历处方分析（2012.09.11~10.23）
本期检查主题：
中药注射剂合理应用：主要包括合理使用溶媒，合理使用中药注射剂剂量等
一．总样本量：336份   相关主题样本:  214份
	病区
	样本数
	相关主题样本数
	使用率
	合格率

	一区
	38
	29
	76.3%
	93.1%

	二区
	40
	30
	75%
	93.3%

	三区
	37
	25
	67.6%
	84%

	四区
	37
	18
	48.6%
	88.9%

	七区
	43
	35
	81.4%
	97.1%

	八区
	39
	12
	30.8%
	100%

	十二区
	33
	25
	75.8%
	92%

	十三区
	37
	15
	40.5%
	100%

	十四区
	31
	24
	77.4%
	100%

	ICU
	1
	1
	100%
	100%

	合   计
	336
	214
	63.7%
	93.9%


二、主要存在问题：
一）同一患者使用两组以上中药注射剂
	床号
	病历号
	实际用药情况
	不合理说明详情
	备注

	132
	01206931
	参附针 50ml/ivgtt qd (9.2~9.6)
血栓通针0.5g/ivgtt qd (9.3~9.10)
	同一患者使用2种及以上中药注射剂增加ADR风险
	一区A组

	123
	01206900
	参附针 50ml/ivgtt qd (9.7~9.9)
血栓通针0.5g/ivgtt qd (9.3~9.11)
	
	一区A组

	335
	01207128
	参附针 50ml/ivgtt qd (9.7~9.9)
血栓通针0.5g/ivgtt qd (9.7~检查日未停)  检查日9.17
	
	三区B组

	318
	01206980
	参附针 50ml/ivgtt qd (9.1~9.9)
血栓通针0.5g/ivgtt qd (9.1~检查日未停)  检查日9.17
	
	三区B组

	419★
	01207529
	灯盏花素50mg/ivgtt qd (9.18~检查日未停)
红花针30ml/ivgtt qd (9.18~检查日未停)  检查日9.24
	
	四区A组

	1237
	01208281
	痰热清针30ml/ ivgtt qd(10.13~10.16)
喘可治针4ml im Bid(10.13~10.15)
	
	十二区A组

	1244
	01207841
	痰热清针30ml/ ivgtt qd(9.28~检查日未停)
舒血宁针20ml/ivgtt qd(10.10~检查日未停
喘可治针4ml im qd(10.2~检查日未停)  
	
	十二区A组
检查日10.16

	721
	01208120
	鸦胆子油30ml/ivgtt qd (10.10~检查日未停)
丹红针40ml/ivgtt qd(10.08~10.20)
	
	七区B组


PS：上表中★部分亦为中药注射剂超剂量使用
二）中药注射剂超剂量使用
	床号
	病历号
	实际用药情况
	不合理说明详情
	备注

	406
	01207281
	5%GS 250ml
红花针 30ml/ivgtt qd
	红花注射剂，静脉滴注, 每日10~20ml 用5~10%葡萄糖注射液250~500ml稀释后应用
	四区A组


三）中药注射剂选择溶媒不当
	床号
	病历号
	实际用药情况
	不合理说明详情
	备注

	350
	01207082
	转化糖 250ml
灯盏花素针 50ml/ivgtt qd
	灯盏花素，静脉注射，20~50mg一日1次，用250ml生理盐水溶解后使用
	三区A组


四）中药注射剂使用疗程过长
	床号
	病历号
	实际用药情况
	不合理说明详情
	备注

	309
	01206590
	NS 500ml
血栓通针 0.5g/ivgtt qd(8.22~检查日未停)  检查日9.17
	血栓通针，连续给药不得超过15天
	三区B组


二）本月病历检查中,除与主题相关的不合理用药现象外，尚存在其他的一些问题，查房过程中已与相关科室进行沟通，希引起重视：
1)  血栓通冻干粉针建议个体化给药:205 206 213 217 226 232 240 241 243 225 223(均来自二区B组，以上床位的患者均给予血栓通冻干粉针0.375g，我院血栓通冻干粉针规格为0.25g和0.1g)。
2)  同一患者使用两种作用机制功能类似的活血药(川芎嗪针，血栓通针)，建议酌情给药：1421 1420 1419(均十四区A组)。
3)  同一患者同类药物重复使用(鹿瓜多肽 骨肽针)：1426(一区A组)。
4)  同一患者使用环磷酰苷葡胺，核黄素粉针等辅助用药过多：1431 1409 (十四区B组)。
5）个别中药注射剂虽然说明书中未明确疗程，但还是建议使用疗程不要过长。
特别提醒：1、异甘草酸镁使用指证：慢性病毒性肝炎，改善肝功能异常。禁用于严重低钾血症，高钠血症，高血压，心力衰竭，肾功能衰竭的患者。
2、可根据药敏结果调整相应的抗菌药物。
                                                  临床药学室
2012年10月28日
