2014年第八轮临床药学查房住院病历处方分析（2014.12.16~2015.2.3）

本期检查主题：

我院部分常用活血药物的合理应用：主要包括血栓通、银杏达莫、丹参川芎嗪等活血药物的使用适应症，用法用量等。

注：此次主题相关药物的适应症详见附录。

1． 总样本量：419份   相关主题样本：310份   

	病区诊疗组
	统计量
	相关主题样本数
	使用率
	合格量
	合格率

	二病区康复组（姒）
	15
	3
	20.00%
	2
	66.67%

	二病区神内组（孙）
	20
	16
	80.00%
	15
	93.75%

	二病区（邵）
	2
	2
	100.00%
	2
	100.00%

	三区A组（胡）
	13
	6
	46.15%
	4
	66.67%

	三区B组（林）
	32
	25
	78.13%
	15
	60.00%

	四区A组（沈）
	15
	8
	53.33%
	7
	87.50%

	四区B组（郑）
	17
	14
	82.35%
	13
	92.86%

	五区A组（凌）
	37
	26
	70.27%
	17
	65.38%

	五区B组（张）
	24
	13
	54.17%
	13
	100.00%

	六区A组（李）
	43
	33
	76.74%
	33
	100.00%

	七区肿瘤组（丁）
	29
	17
	58.62%
	17
	100.00%

	七区风湿组（孙）
	11
	5
	45.45%
	5
	100.00%

	八区A组（李）
	17
	11
	64.71%
	8
	72.73%

	八区B组（何）
	29
	20
	68.97%
	19
	95.00%

	十一区内分泌组（周）
	19
	7
	36.84%
	7
	100.00%

	十一区消化组（石）
	12
	3
	25.00%
	3
	100.00%

	十二区A组（张）
	8
	4
	50.00%
	1
	25.00%

	十二区B组（谢）
	2
	0
	0.00%
	0
	/

	十二区肛肠组（朱）
	2
	2
	100.00%
	2
	100.00%

	十二脑外组（王）
	4
	4
	100.00%
	4
	100.00%

	十三区A组（戚）
	9
	7
	77.78%
	4
	57.14%

	十三区B组（方）
	8
	5
	62.50%
	3
	60.00%

	十三区泌尿组（谢）
	0
	0
	/
	0
	/

	十三区（冯水娟）
	7
	7
	100.00%
	7
	100.00%

	十四区呼吸组（李）
	31
	19
	61.29%
	17
	89.47%

	十四区心内组（俞）
	22
	16
	72.73%
	15
	93.75%

	十四区肾病组（富）
	2
	2
	100.00%
	2
	100.00%

	十四区（刘兆龙）
	1
	1
	100.00%
	0
	0.00%

	ICU
	8
	4
	50.00%
	4
	100.00%

	眼科组（王）
	1
	0
	0.00%
	/
	/

	总计
	438
	278
	63.47%
	237
	85.25%


主要存在问题：

1. 活血药物的不合理应用：

	床号
	病历号
	实际用药情况
	不合理

说明详情
	诊疗组

	222
	01501267
	苦碟子针（2.2~检查日未停，检查日2.2）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	二病区神内组

	226
	01500991
	苦碟子针（1.26~检查日未停，检查日2.2）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	二病区康复组

	302
	01413495
	丹参川芎嗪针（12.21~12.23）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	三病区A组

	439
	01413424
	丹参川芎嗪针（12.15~12.30）
	头部外伤，无闭塞性脑血管疾病，无缺血性心脏疾病，无使用指征
	三病区A组

	318
	01412936
	丹参川芎嗪针（12.6~12.22）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	三病区B组

	331
	01413408
	苦碟子针（12.20~1.3）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	三病区B组

	307
	01413227
	银杏达莫针（11.21~检查日未停（检查日12.22）
	锁骨内固定拆除，无心血管疾病，无血栓栓塞性疾病
	三病区B组

	311
	01413265
	丹参川芎嗪针（12.15~12.30）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	三病区B组

	1241
	01413222
	丹参川芎嗪针（1.10~1.21）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	三病区B组

	1240
	01500365
	丹参川芎嗪针（1.10~1.21）

苦碟子针（1.14~1.23）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	三病区B组

	1224
	01500284
	丹参川芎嗪针（1.9~1.14）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	三病区B组

	1326
	01500140
	丹参川芎嗪针（1.4~1.6）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	三病区B组

	1202
	01500346
	丹参川芎嗪针（1.8~1.16）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	三病区B组

	1204
	01500368
	丹参川芎嗪针（1.9~1.22）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	三病区B组

	411
	01413357
	灯盏花素针（12.19~12.28）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	四病区A组

	1218
	01500466
	银杏达莫针（1.12~1.20）
	无心脑血管疾病，无血栓栓塞性疾病，无使用指征
	四病区B组

	416
	01413302
	灯盏花素针（12.17~12.30）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	五病区A组

	405
	01412946
	灯盏花素针（12.8~12.9）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	五病区A组

	412
	01413521
	灯盏花素针（12.22~12.28）

丹参川芎嗪针（12.22~12.27）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	五病区A组

	535
	01413490
	灯盏花素针（12.21~1.9）银杏达莫针（12.21~12.27）
	腰软组织损伤，无心脑血管疾病，无血栓栓塞性性疾病，无使用指征
	五病区A组

	533
	01413491
	灯盏花素针（12.21~1.9），丹参酮ⅡA磺酸钠针（12.25~12.27）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	五区A组

	502
	01413664
	丹参酮ⅡA磺酸钠针（12.26~12.27）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	五区A组

	513
	01413550
	丹参酮ⅡA磺酸钠针（12.25~12.27）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	五区A组

	527
	01413353
	灯盏花素针（12.19~12.22）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	五区A组

	545
	01413505
	丹参酮ⅡA磺酸钠针（12.25~12.26）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	五区A组

	819
	01413461
	丹参川芎嗪针（12.23~12.29）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	八病区A组

	822
	01500283
	丹参川芎嗪针（1.7~1.16）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	八病区A组

	808
	01413557
	银杏达莫针（12.24~1.8）
	右膝关节炎，无心血管疾病，无血栓栓塞性疾病，无使用指征
	八区A组

	837
	01500391
	银杏达莫针（1.10~1.15）
	无心血管疾病，无血栓栓塞性疾病，无使用指征
	八区B组

	1231
	01500262
	丹参川芎嗪针（1.8~1.11）
	头部外伤，无闭塞性脑血管疾病，无缺血性心脏疾病，无使用指征
	十二病区A组

	1234
	01500344
	丹参川芎嗪针（1.8~1.23）
	无闭塞性脑血管疾病，无缺血性心脏疾病，无使用指征
	十二病区A组

	1238
	01500135
	丹参川芎嗪针（1.7~1.15）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	十二病区A组

	1311
	01500583
	丹参川芎嗪针（1.15~检查日未停，检查日1.19）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	十三病区B组

	1323
	01500593
	丹参川芎嗪针（1.16~1.21）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	十三病区B组

	1332
	01500533
	丹参川芎嗪针（1.16~1.22）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	十三病区A组

	1344
	01500505
	丹参川芎嗪针（1.15~1.22）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	十三病区A组

	1338
	01500590
	丹参川芎嗪针（1.18~1.22）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	十三病区A组

	1443
	01413799
	长春西汀针（1.1~1.23）
	无脑血管疾病，无使用指征
	十四病区刘

	1438
	01413632
	丹参酮ⅡA磺酸钠针（12.25~12.28），长春西汀（1.14~1.24）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	十四病区呼吸组

	1429
	01500945
	丹参酮ⅡA磺酸钠针（12.25~12.29）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	十四病区呼吸组

	1426
	01500408
	丹参酮ⅡA磺酸钠针（1.10~1.28）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	十四病区心内组


注：苦碟子肝功能不全者慎用。

二．本月病历检查中，除于主题相关的不合理用药现象外，尚存在其他的一些问题，查房过程中已于相关科室进行沟通，希引起重视

1. 止血药物的不合理使用：

	床号
	病历号
	实际用药情况
	不合理

说明详情
	诊疗组

	531
	01413209
	尖吻蝮蛇血凝酶（12.14~12.15）
	未进行重复使用的安全有效性研究，不宜连续使用
	五区B组

	523
	01412678
	尖吻蝮蛇血凝酶（11.29~12.1）
	未进行重复使用的安全有效性研究，不宜连续使用
	五区B组

	1230
	01500287
	尖吻蝮蛇血凝酶（1.7~1.10）
	未进行重复使用的安全有效性研究，不宜连续使用
	五区B组

	641
	01413035
	尖吻蝮蛇血凝酶（12.9~12.11）
	未进行重复使用的安全有效性研究，不宜连续使用
	六区A组

	806
	01500209
	氨甲环酸氯化钠（1.5~1.11）
	止血药物宜于受伤出血或术后的前三天内使用，使用时间过长
	八区B组

	1208
	01500252
	尖吻蝮蛇血凝酶（1.6~1.8）
	未进行重复使用的安全有效性研究，不宜连续使用
	十二区脑外组


2. 中药注射剂的不合理使用（用法用量、溶媒选用、无适应症使用以及两组或两组以上中药注射剂联合使用）：
	床号
	病历号
	用药
	不合理说明详情
	诊疗组

	307
	01413227
	参麦针（12.17~12.23）
	无心血管疾病，无使用指征
	三区B组

	347
	01413061
	苦碟子与痰热清联合使用（12.10~12.12）
	两组中成药不宜同时使用
	三区B组

	408
	01413205
	參附针（12.14~12.15）
	无心血管疾病，无使用指征
	四区A组

	427
	01413111
	血栓通与參附联合使用（12.11~12.15）
	两组中成药不宜同时使用
	四区B组

	420
	01412899
	參附针（12.5~12.16）
	无心血管疾病，无使用指征
	四区B组

	422
	01413419
	灯盏素花与参麦联合使用（12.19~12.21）
	两组中成药不宜同时使用
	五区A组

	435
	01413271
	参麦针（12.15~12.18）
	无心血管疾病，无使用指征
	五区A组

	405
	01412946
	参麦针（12.10~12.24）
	无心血管疾病，无使用指征
	五区A组

	525
	01413487
	灯盏花素与参麦针联用（12.21~12.23），丹参酮ⅡA磺酸钠针与灯盏花素针联用（12.24~12.28）
	两组中成药不宜同时使用
	五区A组

	618
	01500150
	喜炎平与血栓通针联用（1.6~1.11）
	两组中成药不宜同时使用
	六区A组

	620
	01500159
	喜炎平与血栓通针联用（1.6~1.14）
	两组中成药不宜同时使用
	六区A组

	621
	01500120
	喜炎平与血栓通针联用（1.5~1.12）
	两组中成药不宜同时使用
	六区A组

	622
	01500124
	喜炎平与血栓通针联用（1.5~1.7）
	两组中成药不宜同时使用
	六区A组


	623
	01500051
	喜炎平与血栓通针联用（1.5~1.11）
	两组中成药不宜同时使用
	六区A组

	625
	01500038
	喜炎平与血栓通针联用（1.5~1.13）
	两组中成药不宜同时使用
	六区A组

	626
	01500067
	喜炎平与血栓通针联用（1.2~1.14）
	两组中成药不宜同时使用
	六区A组

	603
	01413767
	喜炎平与血栓通针联用（1.3~1.10）
	两组中成药不宜同时使用
	六区A组

	605
	01413898
	喜炎平与血栓通针联用（1.3~1.7）
	两组中成药不宜同时使用
	六区A组

	607
	01413759
	喜炎平与血栓通针联用（1.2~1.12）
	两组中成药不宜同时使用
	六区A组

	608
	01411838
	喜炎平与血栓通针联用（1.6~1.12）
	两组中成药不宜同时使用
	六区A组

	609
	01413818
	喜炎平与血栓通针联用（1.2~1.5）
	两组中成药不宜同时使用
	六区A组

	613
	01500119
	喜炎平与血栓通针联用（1.2~1.9）
	两组中成药不宜同时使用
	六区A组

	647
	01500094
	喜炎平与血栓通针联用（1.5~1.12）
	两组中成药不宜同时使用
	六区A组

	641
	01413035
	参芪扶正与血栓通联用（1.2~1.13）
	两组中成药不宜同时使用
	六区A组

	639
	01413861
	红花与血栓通联用（1.2~1.6）
	两组中成药不宜同时使用
	六区A组

	637
	01500207
	喜炎平与血栓通针联用（1.5~1.14）
	两组中成药不宜同时使用
	六区A组

	630
	01413642
	喜炎平与血栓通针联用（1.3~检查日未停，检查日1.6）
	两组中成药不宜同时使用
	六区A组

	629
	01500085
	喜炎平与血栓通针联用（1.6~1.11）
	两组中成药不宜同时使用
	六区A组

	628
	01413717
	喜炎平与血栓通针联用（1.2~1.8）
	两组中成药不宜同时使用
	六区A组

	1227
	01412465
	喜炎平与血栓通联用（1.2~1.5），参芪扶正与红花联用（11.24~11.30）
	两组中成药不宜同时使用
	六区A组

	805
	01500234
	參附无使用指征，且与喜炎平联用（1.8~1.9）
	无心血管疾病，无使用指征，且两组中成药不宜同时使用
	八区B组

	806
	01500209
	參麦无使用指征，（1.7~1.8）
	无心血管疾病，无使用指征，且两组中成药不宜同时使用
	八区B组

	826
	01500146
	參附无使用指征（1.6~1.18）
	无心血管疾病，无使用指征
	八区B组

	840
	01500246
	參附无使用指征（1.11~1.19）
	无心血管疾病，无使用指征
	八区B组

	836
	01500435
	參附无使用指征（1.11~1.15）
	无心血管疾病，无使用指征
	八区B组

	1238
	01500135
	参麦针（1.4~1.15）
	无心脑血管疾病，无使用指征
	十二病区A组

	1334
	01500731
	痰热清与舒血宁联用（1.19~1.23）
	两组中成药不宜同时使用
	十三区B组

	1432
	01500905
	痰热清与舒血宁联用（1.24~2.4）
	两组中成药不宜同时使用
	十四区呼吸组

	1412
	01500731
	痰热清与舒血宁联用（1.19~1.23）
	两组中成药不宜同时使用
	十四区心内组


3、质子泵抑制剂无指征使用、用法错误（上海第一生化生产的奥美拉唑钠无使用其他溶媒静注说明，建议直接静推使用）、应激性溃疡预防时间过长：
	床号
	病历号
	用药
	
	诊疗组

	507
	01413196
	奥美拉唑针（12.14~12.30）
	预防使用时间过长
	五区B组

	511
	01413183
	奥美拉唑针（12.14~12.30）
	预防使用时间过长
	五区B组

	627
	01413832
	泮托拉唑针（12.30~1.5）
	预防使用时间过长
	五区B组

	611
	01413854
	泮托拉唑针（1.2~1.9）
	无指征使用
	五区B组

	1242
	01500166
	奥美拉唑针（1.7~1.16）
	预防使用时间过长
	五区B组

	1422
	01500604
	奥美拉唑针与雷贝拉唑胶囊同时使用（1.26~1.28）
	重复用药
	十四区呼吸组


4. 前列地尓无指征使用。

	床号
	病历号
	用药
	诊疗组

	1202
	01500346
	前列地尔无使用指征
	三区B组


5. 天麻素无使用指征：天麻素可恢复大脑皮质兴奋与抑制过程间的平衡失调，用于神经衰弱综合征、血管性头疼、脑外伤，脑供血不足等

	床号
	病历号
	用药
	诊疗组

	256
	01500827
	天麻素无使用指征
	二区康复组

	226
	01500991
	天麻素无使用指征
	二区康复组

	219
	01501209
	天麻素无使用指征
	二区康复组

	233
	01501174
	天麻素无使用指征
	二区康复组


6. 纳美芬无使用指征：01413419，01413302,01412946,01413354,01413284五区A组；014134209，01413584五区B组；

7. 丙氨酰谷氨酰胺（为接受肠外营养的患者补充谷氨酰胺，对于其保护胃肠道的作用属于超说明书用药，请慎用）无使用指征：01413111,01413234四区B组；01413183五区B组；01500923，01500883,01500858（十一区消化组）

                                                  临床药学室

                                     2015年2月15日

附录：

	药品名
	主治功能
	用法用量
	禁忌
	注意事项

	苦碟子注射液
	活血止痛，清热祛瘀。用于瘀血闭阻的胸痹，证见：胸闷，心痛，口苦，舌暗红或存瘀斑等。适用于冠心病，心绞痛见上述病状者。亦可用于脑梗塞者。
	静脉滴注。一次10-40ml，一日1次；用5%葡萄糖或0.9%氯化钠注射液稀释至250-500ml后应用。14天为一疗程；或遵医嘱。
	1、对本品过敏或过敏体质者禁用2、严重肝肾损害、心衰及其他严重器质性病患者禁用。3、有出血倾向者禁用
	1、在临床监护下使用，用药期间密切观察患病情。2、过敏反应应立即停药并及时治疗。3、静脉滴注时滴速以每分钟40-60滴为宜。4、高龄患者日使用量应不超过20ml，滴速以每分钟不超过40滴为宜。5、低血压慎用。6、肝功能不全慎用。7、本品为中药注射剂，发现药液出现浑浊、沉淀、絮状物、变色、漏气等现象或瓶身细微破裂不能使用。稀释后出现浑浊，亦不得使用。8、本品不得与其他药物混合在同一容器内使用。谨慎联合用药，如确需联合使用其他药品时，应谨慎考虑与本品的时间间隔以及药物相互作用等。

	银杏达莫注射液
	适用于预防和治疗冠心病、血栓栓塞性疾病。
	静脉滴注。成人一次10-25ml，加入0.9%氯化钠注射液或5%-10%葡萄糖500ml中，一日2次。
	有出血倾向者慎用。                      
	孕妇慎用

	依达拉奉注射液
	用于改善急性脑梗死所致的神经症状、日常生活活动能力和功能障碍。
	一次30mg（1支），临用前加入适量生理盐水中稀释后静脉滴注，30分钟内滴完。每日2次，14日为一个疗程。尽可能在发病后24小时内开始给药。
	1、重度肾功能衰竭的患者（有致肾功能衰竭加重的可能）。2、既往对本品有过敏史的患者。
	1、轻、中度肝功能损害的患者慎用（有致肾功能衰竭加重的可能）。2、肝功能损害患者慎用（有致肝功能衰竭加重的可能）。3、心脏病患者慎用（致心脏病加重的可能，或可能伴有肾功能不全）。

	长春西汀注射液
	改善脑梗塞后遗症，脑出血后遗症、脑动脉硬化症等诱发的各种症状。
	静脉滴注，开始每天20mg，以后根据病情可增至每天30mg。可加入0.9%氯化钠注射液500ml或5%葡萄糖注射液500ml内，滴注速度不能超过80滴/分钟。配制好的输液在3小时内使用。静滴治疗后，推荐口服.肝、肾疾病患者不必进行剂量调整。
	1、对本品中任何成份过敏者禁用。2、颅内出血后尚未完全止血者禁用2、严重缺血性心脏病、严重心律失常者禁用。
	1、本品不可肌肉注射，未经稀释不可静脉使用；2、不可用含氨基酸的输液稀释；3、体外溶血试验结果提示：长春西汀浓度超过0.06mg/ml出现溶血。4、该注射液与肝素不相容，故建议两者不要在同一注射器中混合，但可以同时进行抗凝治疗。5、如与抗心律失常药连用，或有颅内压升高，心律失常和QT间期延长综合症，应全面权衡应用本品的利益风险。对Q间期延长综合症或伴随药物治疗引起的QT间期延长的病例建议进行心电图监控。6、由于本注射液中含山梨醇（80mg/ml），糖尿病患者在治疗过程中应控制血糖水平，对果糖不耐受或1,6-二磷酸果糖酶缺乏的患者应避免使用。

	马来酸桂哌齐特注射液
	1、脑血管疾病：脑动脉硬化，一过性脑缺血发作，脑血栓形成，脑栓塞，脑出血后遗症和脑外伤后遗症。2、心血管疾病：冠心病、心绞痛，如用于治疗心肌梗塞，应配合有关药物综合治疗。3、外周血管疾病：下肢动脉粥样硬化病，血栓闭塞性脉管炎，动脉炎、雷诺氏病等。
	一次1支，如遇500ml10%的葡萄糖或生理盐水中，静脉滴注，速度为100ml/h；一日1次
	1、脑内出血后止血不完全者（止血困难的人）2、白血球减少者。服用本品造成白血球减少史的患者及对本品过敏的患者禁用。
	1、服本药过程中要定期进行血液学检查。2、服本药期间，考虑临床效果及副作用的程度再慎重决定，给药1-2周后，若未见效果可停止服用。3、有白血球减少症状病史的人禁用。4、由于存在引发颗粒型白血球缺乏症的可能，建议使用过程中注意观察是否有炎症、发热、溃疡和其他可能由于治疗引发的症状。一旦此类症状发生应停止用药。

	舒血宁注射液
	扩张血管，改善微循环。用于缺血性心脑血管疾病，冠心病，心绞痛，脑栓塞，脑血管痉挛等。
	肌内注射，一次2-4ml（1-2支），一日1-2次，静脉滴注，每日20没了（10支），用5%葡萄糖注射液稀释250ml或500ml后使用，遵医嘱。
	1、对本品或含有银杏叶（银杏叶提取物）制剂及成分中所列辅料过敏或有严重不良反应病史者禁用。2、新生儿、婴幼儿禁用。
	1、过敏性休克,立即停药并及时救治。2、禁止超功能主治用药。3、严格掌握用法用量。不超剂量和长期连续用药。4、发现药液改变均不得使用。5、严禁混合配伍，谨慎联合用药。6、到目前为止，以确认本品不能与氨茶碱、阿昔洛韦、注射用奥美拉唑钠配伍使用。7、过敏体质者、心力衰竭者、严重心脏疾患者、肝肾功能异常患者、凝血机制或血小板功能障碍者、有出血倾向者、初次使用中药注射剂的患者应慎重使用，如确需使用情遵医嘱，并加强监测。8、不建议孕妇、儿童使用此药。老人、哺乳期妇慎重使用。特殊人群用药应加强监测。对乙醇过敏者慎用。9、即配即用，不宜长时间放置。静脉滴注时，必须稀释以后使用。严格控制滴注速度和用药剂量。建议滴速小于40滴/分，一般控制在15-30滴/分。首次用药，宜选用小剂量，慢速滴注。用药过程中，应密切观察用药反应，特别是开始30分钟。发现异常，立即停药，采用积极救治措施，救治患者。10、禁止使用静脉推注的方法给药。11、本品与抗凝药或抗血小板药等可能增加出血风险的药物同时使用时应加强监测。12、建议在临床使用过程中加强肝功能监测。

	丹参川芎嗪注射液
	用于闭塞性脑血管疾病，如脑供血不全，脑血栓形成，脑栓塞及其他缺血性心血管疾病，如冠心病的胸闷、心绞痛、心肌梗塞、缺血性中风、血栓闭塞性脉管炎等症。
	静脉滴注，用5%-10%葡萄糖注射液或生理盐水250ml-500ml稀释，每次5-10ml。
	对本品过敏者禁用。
	1、静脉滴注速度不宜过快。儿童及老年患者用药应按儿童及老年剂量使用。2、糖尿病患者慎用。3、如有结晶析出，用温水加热溶解即可。

	注射用盐酸川芎嗪
	用于缺血性脑血管病，如：脑供血不足、脑血栓形成、脑栓塞及其他缺血性血管疾病如冠心病、脉管炎等。
	用5%葡萄糖注射液或0.9%氯化钠注射液250ml-500ml稀释后缓慢静脉滴注，每次80mg-120mg，一日一至两次，10-15天为1疗程。
	1、对本品过敏者。2、脑出血及有出血倾向者。
	1、脑水肿者应慎用。2、不得与碱性药物配伍静注使用。3、本品静脉滴注速度不宜过快。4、当药品性状发生改变时：如瓶内有异物、颜色改变请勿使用。

	丹参酮ⅡA磺酸钠注射液
	用于冠心病，心绞痛，心肌梗死的辅助治疗
	肌内注射：40-80mg/次，一日1次；静脉注射：40-80mg/次，以25%葡萄糖注射液20ml稀释；静脉滴注：40-80mg，以5%葡萄糖注射液或0.9%氯化钠注射液250-500ml稀释，一日1次。
	脑出血及有出血倾向的患者忌用。
	1、本品为红色溶液，不宜与其他药物（除了配伍使用安全已得到临床验证的药物）在注射器或输液瓶中混合，应尽可能单独使用。2、研究表明本品不可与盐酸氨溴索，西咪替丁，法莫替丁，盐酸甲氯酚酯、硫酸镁、盐酸克林霉素以及甲磺酸帕珠沙星、甲磺酸培氟沙星等喹诺酮类抗生素和硫酸依替米星、硫酸妥布霉素等氨基糖苷类抗生素配伍使用，否则会使溶液产生浑浊或沉淀。3、丹参酮ⅡA磺酸钠为钙离子拮抗剂，其溶液与重金属离子接触会发生类似蛋白质样变性反应，是溶液变粘稠。故本品禁与含镁、铁、钙、铜、锌等重金属的药物配伍使用。本品具有较强的还原性，也不宜与具有强氧化性的药物配伍使用。4、本品配制成输液后若产生浑浊或沉淀，应立即停止使用，重新调配。5、部分病人肌内注射后有疼痛。个别有皮疹反应，停药后即可消失。

	红花注射液
	活血化瘀。用于治疗闭塞性脑血管疾病，冠心病，脉管炎。
	治疗闭塞性脑血管疾病：静脉滴注，一次15ml，用10%葡萄糖注射液250-500ml稀释后应用，一日1次。15-20次为一疗程。治疗冠心病：静脉滴注，一次5-20ml，用5-10%葡萄糖注射液250-500ml稀释后应用，一日1次。10-14次为一疗程，疗程间隔为7-10日
	1、对本品或含有红花的制剂过敏或有严重不良反应病史者禁用。2、凝血功能不正常及有眼底出血的糖尿病患者禁用。3、孕妇、哺乳期妇女及儿童禁用。
	1、过敏性休克。2、禁止超功能主治用药。3、按照药品说明书推荐剂量使用药品。不超剂量和长期连续用药。4、过敏体质者慎用。5、用药前应认真检查药品及配置后的滴注液，发现药液改变者，均不得使用。6、药坚持即配即用，不宜长时间放置。7、严禁混合配伍，谨慎联合用药。中药注射剂应单独使用，禁忌与其他药品混合配伍使用。谨慎联合用药，如确血药联合使用其他药品时，应谨慎考虑与中药注射剂的间隔时间、以及药物相互作用等问题。8、对老人、肝肾功能异常患者等特殊人群和初次使用中药注射液的患者应慎重使用，加强监测。对长期使用的在每疗程间要有一定的时间间隔。9、建议在临床使用过程中加强肝肾功能监测。10、加强用药监护。用药过程中应缓慢滴注，同时密切观察用药反应，特别是开始30分钟。如发现异常，应立即停药，采取积极措施救治患者。11、首次用药宜选用最小剂量。12、年老体弱者、心肺严重疾患者用药要加强临床监护。13、妇女月经期禁用，月经净后再用。14、尽量避免空腹用药。血瘀证的一般临床表现主要有：痛如针刺，痛处固定、拒按；肿块青紫，部位固定；出血紫暗；妇女常见闭经等；舌质紫暗，或见瘀斑瘀点，脉细涩等。本品活血化瘀，据文献报道也可用于骨科围手术期及跌打损伤、妇科闭经等见血瘀之证者。15、伴有糖尿病等特殊情况时，改用0.9%氯化钠注射液稀释后使用。治疗闭塞性脑血管疾病，一次用量也可在15-20ml。16、老人应按年龄或体质情况酌情减量，并加强监护。临床应用时，滴速不宜过快，年老体弱者以20-40滴/分为宜，以防止不良反应的发生。17、本品偶见与丹参注射液联用诱发多脏器损伤。

	天麻素注射液
	用于神经衰弱、神经衰弱综合征及血管神经性头痛等症（如偏头痛、三叉神经痛、枕骨大神经痛等）亦可用于脑外伤性综合征，眩晕症如美尼尔病、药性眩晕、突发性耳聋、前庭神经元炎、椎基底动脉供血不足等。
	肌内注射，一次0.2g，一日1～2次。器质性疾病可适当增加剂量，或遵医嘱。静脉滴注，每次0.6g，一日1次，用5%葡萄糖注射液或0.9%氯化钠注射液250～500ml稀释后使用。
	对本品中任何成份过敏者禁用。
	使用本品期间，如出现任何不良事件和/或不良反应，请咨询医生。同时使用其他药品，请告知医生。当药品性状发生改变时禁止使用。


