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2015年10月中药处方分析总结
检查2015年10月份的门诊归档处方（普通处方），抽查日期为10.11～10.17，共775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：以卫生部颁布的《处方管理办法》、《医院处方点评管理规范（试行）》中医药管理局《医院中药饮片管理规范》、《中药处方格式及书写规范》、《关于进一步加强中药饮片管理保证用药安全的通知》等规定为标准。

二、检查内容：按不合理处方判断标准的有关内容进行处方规范书写、临床诊断与用药是否相符、药物间配伍禁忌、药品的名称、规格、剂量和剂型是否合适等检查。

三、处方检查判定依据：

 据卫生部《医院处方点评管理规范（试行）》的具体细则

（一） 有下列情况之一的，应当判定为不规范处方：

1、处方的前记、正文、后记内容缺项，书写不规范或者字迹难以辨认的；

2、医师签名、签章不规范或者与签名、签章的留样不一致的；

3、药师未对处方进行适宜性审核的（处方后记的审核、调配、核对、发药栏目无审核调配药师及核对发药药师签名，或者单人值班调剂未执行双签名规定）；

4、新生儿、婴幼儿处方未写明日、月龄的；

5、西药、中成药与中药饮片未分别开具处方的；

6、未使用药品规范名称开具处方的；

7、药品的剂量、规格、数量、单位等书写不规范或不清楚的；

8、用法、用量使用“遵医嘱”、“自用”等含糊不清字句的；

9、处方修改未签名并注明修改日期，或药品超剂量使用未注明原因和再次签名的；

10、开具处方未写临床诊断或临床诊断书写不全的；

11、单张门急诊处方超过五种药品的；

12、无特殊情况下，门诊处方超过7日用量，急诊处方超过3日用量，慢性病、老年病或特殊情况下需要适当延长处方用量未注明理由的；

13、开具麻醉药品、精神药品、医疗用毒性药品、放射性药品等特殊管理药品处方未执行国家有关规定的；

14、医师未按照抗菌药物临床应用管理规定开具抗菌药物处方的;

15、中药饮片处方药物未按照“君、臣、佐、使”的顺序排列，或未按要求标注药物调剂、煎煮等特殊要求的。

（二） 有下列情况之一的，应当判定为用药不适宜处方：

1、适应证不适宜的；

2、遴选的药品不适宜的；

3、药品剂型或给药途径不适宜的；

4、无正当理由不首选国家基本药物的；

5、用法、用量不适宜的；

6、联合用药不适宜的；

7、重复给药的；

8、有配伍禁忌或者不良相互作用的；

9、其它用药不适宜情况的。

（三） 有下列情况之一的，应当判定为超常处方：

1.无适应证用药；

2.无正当理由开具高价药的；

3.无正当理由超说明书用药的；

4.无正当理由为同一患者同时开具2种以上药理作用相同药物的。

四、检查结果：
门诊共抽查处方775张，其中合格处方773张，合格率为99.7%,不合格处方2张，主要表现为处方用量不适宜。
病房共抽查处方489张（10.11～17），无不合格处方，合格率为100%。
五、存在问题：
处方用药超剂量：
⑴、病历号： A01457152  临床诊断及证型：转方  气虚瘀滞证   处方：

九节菖蒲30克  桑白皮15克  木瓜15克  焦六栀15克  生地黄15克  蜜款冬花15克  桔梗60克  秦艽15克  苦杏仁15克  三棱15克  生甘草30克   莲子15克   2剂  用法：每日一剂；分两次；煎服。方中桔梗的常用量为3～10克，使用注意中注明本品性升散，用量过大易致恶心呕吐等副作用。

⑵、病历号： B35917986  年龄1岁  临床诊断及证型：咳嗽病  痰热闭肺证  处方：蜜麻黄5克  生石膏20克  败酱草10克  土圞儿6克  金荞麦20克  旋复花10克（包煎）  药袋1只  地龙10克  紫苏子9克  白芷9克  陈皮6克  苦杏仁5克  生甘草5克  鱼腥草30克  蒲公英10克  浙贝母10克  蜈蚣1条  佛耳草10克  紫菀10克  葶苈子10克  辛夷9克  4剂（单贴总量206克）用法：每日一剂；分两次；煎服。根据中国药典规定的中药老幼剂量折算表之规定，6个月-1周岁幼儿用量为成人剂量的1/5-1/7,方中鱼腥草、金荞麦、浙贝等中药用量已等同成人剂量。
六、根据绍市卫发[2012]220号文件《关于进一步加强中药饮片管理保证用药安全的通知》的要求，检查情况如下：
1、十月份全院中药处方金额3377344.92元，处方张数14053，帖数,78029，味数1230587，帖均费用43.28元（其中，门诊中药处方金额2893912.16元，处方张数11929，帖数70322，味数1117828，帖均费41.15元，病房中药处方金额483432.76，处方张数2124，帖数7707，味数112759，帖均费62.73元），已超过三级医院帖均费用40元之 标准。

2、根据“门诊中药饮片处方的抽样率不少于总处方量的1%,且每月点评处方绝对不少于100张”之规定，十月份（10.14）共抽查门诊处方390张，其存在的问题： 
1 、非特殊病种处方味数超20味的：
  病历号：(A00958633)

  病历号：(B08749163)

  病历号：(E00842162)

⑵、处方金额帖均超过50元的：  
  病历号：(A00130211)

  病历号：(A02765560  A03245516  A01311073)

  病历号：(A02770191  A02199693  B30618787  A0381642X

A00698165  A02959867  A02289621)

  病历号：(A01834544  A00129958  A07131524  A07346330 

B14705220)

  病历号：(A00409853  A01105747)
  病历号：(A02974290  A08789555  A00234539)

  病历号：(A03857942  A02345195  A06813507)

  病历号：(B34024273  B02970158  A03857993  A07440757

A07440757  A00686340)
      病历号：(A03074091)

七、分析：
1、对于方中确需超量使用的，请做好双签名；儿科用药尤须慎重，尽量按照中国药典之规定开具处方，避免因超量使用引起不良反应甚至纠纷。
2、病房处方无临床诊断及证型（病历中）且大多为协定方，故合格率很高。
3、十月份中药的帖均费用较前几月相比有所回升，，已超三级医院之标准40元／帖，可能跟近期的调价有一定的关系，临床工作中在大力弘扬中医中药的同时，希望认真学习上级行政管理部门《关于进一步加强中药饮片管理保证用药安全的通知》中对处方味数、帖数及均帖费用相关规定，并配合执行。

八、措施：
1、处方分析结果上交医务科，由医务科在医师例会上反馈，并对问题较突出的个别医师进行个别提醒和警示。

2、考核结果将按医院绩效考核方案执行。
临床合理用药监控小组
                                                                           2015/10/31

