
2015年12月西药剂科处方分析总结
一、检查方法：以卫生部颁布的《处方管理办法》及《医院处方点评管理规范（试行）》为标准，检查2015年12月份的门诊归档处方（普通处方），抽查日期为12.04～12.17，共1779张。具体处方检查对象为每位处方医生处方张数的15%且四舍五入，不足6张按1张计。
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：共查阅处方1779张，其中合格处方1761张，不合格处方18张。其中：1、不规范处方9张，占查阅处方0.51%；2、用药不适宜处方9张，占查阅处方0.51%；处方抽查合格率为98.99%。
五、不合格处方举例：
（1） 不规范处方：
	处方号
	临床诊断
	处方主要内容
	存在问题及建议

	4265519

钱淼忠
	损伤 气滞血瘀
	三号活血膏2张，每次一张，qw外用
中绷带1只，每次100cm，qw外用

头孢克肟胶囊2盒，每次2粒，bid，餐后口服
	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：无使用抗菌药物相关诊断

	4282629
刘登安
	神经根型颈椎病09 风寒痹阻证
	塞来昔布胶囊2盒，每次1粒，bid，餐后口服
头孢地尼胶囊1盒，每次1粒，bid，餐后口服

精氨酸布洛芬颗粒2盒，每次2袋，bid，口服

金骨莲胶囊1盒，每次2粒，bid，餐后口服

地塞米松片12粒，每次1粒，bid，餐后口服
	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：无使用抗菌药物相关诊断

	4266219

赵燕萍
	待查 湿热
	布地奈德鼻喷雾剂1瓶，每次10ug，tid喷鼻

鼻炎片2盒，每次2片，tid，餐后口服

克拉霉素缓释片2盒，每次1粒，qd，餐后口服

	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：无使用抗菌药物相关诊断

	4279259

何建明
	骨折 损伤  气滞血瘀
	精致破伤风抗毒素针1支，每次1500u，once，肌肉注射

汉防己甲素片2盒，每次2片，tid，餐后口服

克林霉素分散片1盒，每次2粒，q6h，餐后口服

龙血竭片2盒，每次3粒，tid，餐后口服
	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：无使用抗菌药物相关诊断

	4261877

张艳
	咳嗽病  痰热闭肺证
	头孢丙烯分散片1盒，每次0.25g，bid，餐后口服

辅舒酮（氟替卡松吸入气雾剂）1瓶，每次250ug，bid，喷
	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：无使用抗菌药物相关诊断

	4262153

李国华
	咳嗽
	复方甲氧那明胶囊1盒，每次2粒，tid，餐后口服

头孢克肟胶囊2盒，每次2粒，bid 餐后口服

氨溴索口服液2瓶，每次10ml，tid，餐后口服
	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：无使用抗菌药物相关诊断

	4283016

周杨芳
	糖尿病
	格列美脲片2盒，每次1片，餐前口服

拜阿司匹林肠溶片1盒，每次1粒，qn，餐前口服
	诊断不全，格列美脲片用法不全

	4283250

王风永
	异物反应 气滞血瘀
	头孢羟氨苄片2盒，每次1g，bid，口服

龙血竭片2盒，每次4粒，tid，口服
	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：无使用抗菌药物相关诊断

	4267269

章村田
	心律失常，高脂血症，冠状动脉粥样硬化性心脏病，感冒，胸痹
	曲美他嗪片2盒，每次1粒，tid，口服

辛伐他汀片2盒，每次0.5粒，qn，口服

稳心颗粒4盒，每次1包，tid，口服

酚麻美敏片1盒，每次1粒，tid，口服

优甲乐（左旋甲状腺素片）1瓶，每次2粒，qd，口服
	诊断不全


（2） 用药不适宜处方

	处方号
	临床诊断
	处方主要内容
	存在问题及建议

	4282264

谭伟
	腱鞘炎
	复方伤痛胶囊3盒，每次3盒，tid，餐后口服

美洛昔康片1盒，每次15mg，qd，餐后口服
	复方伤痛胶囊每次用量错误

	4266871

刘运海
	骨折 气滞血瘀
	接骨七厘片3盒，每次3粒，tid，餐后口服

治伤胶囊3盒，每次3粒，tid，餐后口服
	接骨七厘片用法用量错误

	4277143

刘奕锋
	腰椎间盘突出 腰椎退行性病变  气滞血瘀
	痛舒片2盒，每次4片，tiw，口服

草乌甲素胶丸1盒，每次1粒，bid，餐后口服
	痛舒片用药频次错误

	4259087

唐勤勤
	哮喘病，痰热闭肺证
	吸入布地奈德混悬液10支，每次1mg，bid，雾化

特布他林注射液10支，每次1ml，bid，雾化

异丙托溴铵溶液10支，每次1ml，bid，雾化
	遴选的药品不适宜，雾化吸入不该选用特布他林注射液，我院备有特布他林雾化液，且特布他林注射液含药量无法达到吸入所需的药量。

	4272487

戚仕均
	泌尿系感染，湿热
	癃清胶囊1盒，每次0.5g，tiw，口服


	癃清胶囊用药频次错误

	4263168

蒋新新
	呃逆病，胃气上逆
	石斛夜光丸1盒，每次1包，bid，餐后口服
	诊断与用药不符

	4266974

张桢阳
	骨折
	接骨七厘片1盒，每次5片，tid，餐后口服
	接骨七厘片用药频次错误

	4261306

郑立宏
	月经病类
	复方木尼孜其颗粒1盒，每次0.5g，tid，餐后口服
	复方木尼孜其颗粒12g一包，单次用量不足

	4262394

陈可为
	腰椎间盘突出，肌筋膜炎
	二十五味珊瑚丸1盒，每次5丸，qd，餐后口服

双氯芬酸钠缓释片1盒，每次1mg，tid，餐后口服

替扎尼定片1盒，每次1粒，bid，餐后口服
	双氯芬酸钠缓释片每片75mg，每次用量不足


六、分析：从以上检查结果看，我院处方中存在的问题主要如下：
1、处方中部分药品适应证不适宜，有以下原因：①有信息转入时误操作所致，建议临床医生加强电脑处方完成后审核，尽量减少因电脑操作失误导致的不合格处方；②不了解说明书适应证详情，建议及时了解说明书具体内容；③诊断书写不全（比较突出），建议加强电脑处方完成后审核。

提醒：使用的所有药物均应有相应诊断。
2、开具抗菌药物在诊断中无直接感染指征较常见，建议学习抗菌药物临床应用指导原则。

3、部分药品用法用量不适宜，建议临床医生加强电脑处方完成后审核，及时了解说明书具体内容。
4、关注部分药品的使用疗程。
5、建议用药剂量尽量选用片、丸、粒、支等说明，不要使用mg、ml等单位，以减少输入错误，方便用药交代。
6、部分处方用药交代为“口服（餐后），每晚一次”；“每晚一次”一般指晚上8点后空腹状态用药，同时注明餐后口服可能会误导患者在晚饭后服用；建议改为“口服，每晚一次”。

七、措施：处方分析结果上交医务科质控办，由医务科在考核会议及医师例会上反馈，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。

绍兴市中医院处方点评小组
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