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  2015年12月中药处方分析总结
检查2015年12月份的门诊归档处方（普通处方），抽查日期为12.06～12.12，共850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850张，其中合格处方848张，合格率为99.8%,不合格处方2张，其中：1、处方药品用量不适宜的1张，占50%；2、处方药品有配伍禁忌的1张，占50%。

病房共抽查处方528张（12.06～12），无不合格处方，合格率为100%。
五、存在问题：
1、处方用量不适宜的：
病历号： B16344764  临床诊断及证型：积聚病，转方  脾虚湿阻证   处方：

附子15克  生晒参9克  高良姜15克  黄芪15克  莲子15克  广藿香15克  砂仁粉26克（后下）  荜茇18克  甘松15克  乌药15克  赤小豆45克（另包）  肉桂粉30克（后下）  炒白术42克  茯苓30克  山药15克  生甘草30克  厚朴15克  豆蔻28克（后下）  山奈15克  小茴香30克  五倍子15克  3剂（单贴总量453克）用法：每日一剂；分两次；煎服。方中肉桂为辛、甘、大热之品，根据《中国药典》之规定，其常用量1～5克，属超剂量使用，另砂仁、豆蔻、小茴香等剂量亦偏大。

2、处方药品有配伍禁忌的：

病历号： A02018346 临床诊断及证型：转方，痹病  正虚邪实证 处方：
青皮5克  附子5克（先煎）  蜜款冬花5克  白芷5克  熟地黄10克  桔梗20克  麦冬5克  枳实10克  槟榔15克  山药5克  制半夏5克  乌药5克  厚朴10克  秦艽5克  独活5克  远志5克  茜草5克  淫羊藿5克  沉香粉10克（后下）  草果5克    6剂  用法：浸酒后分次服用。根据《中国药典》之要求，附子不宜与制半夏同用。另此方为浸酒方，无需“先煎”和“后下”。 
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、十二月份全院中药处方金额3521850.10元（膏方除外），处方张数14457，帖数77737，味数1239260，帖均费用45.30元（其中，门诊中药处方金额2963476.50元，处方张数12166，帖数69149，味数1112649，帖均费42.85元,；膏方处方金额260293.38，处方数量130，处方帖数432；病房中药处方金额558373.60，处方张数2291，帖数8588，味数126611，帖均费65.01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，十二月份（12.11）共抽查门诊处方414张，其存在的问题： 
1 处方味数超25味：
  病历号：(A0022092X)

2 处方金额帖均超过50元的：  
  病历号：(A06802699  A01609355  A01040912  A06664687

A01537830  A00204495)
  病历号：(A02704645  B18188128  B00133161  A01432852

A0027598X  B10325271  B000300111841)

  病历号：(A00412761  A00215127  B15192922  B32038647

A02063323  D30179550  A06913698  

D000100238106)
  病历号：(B30411604  A000500079666  A002300007801)

  病历号：(E06745742  A07169039  A10306065  A01773614

A0128057X  A000700003304)

   病历号：(B32414198  A02345195  B08530583  A00300444

A01515009)
  病历号：(A02154997  A03180927)

 病历号：(A03267715)

  病历号：(A08318187)

  病历号：(A03339344)

  病历号：(A02910166)
  病历号：(B01174889)
七、分析：
1、根据病情需要，方中确需超量使用的，请做好双签名。
2、附子为乌头的子根，与制半夏不能同用，属中药配伍禁忌之“十八反”，中药剂科已在电脑上作了用药提醒，请谨慎用药。
3、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。
4、十二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，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
                                                                           2015/12/31
