2016年09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2016年9月份的门诊归档处方（普通处方），抽查日期为09.05～09.18，共11321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，处方少于等于10张者全查。
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1899张，其中合格处方1888张，不合格处方11张。其中：1、不规范处方5张，占0.26%；2、用药不适宜处方6张，占0.32%；处方抽查合格率为99.42%。
五、不合格处方举例：
（1） 不规范处方：
	处方号
	处方
医生
	临床
诊断
	处方主要内容
	存在问题及建议

	4750852
	刘兆龙
	心律失常，经脉瘀阻证
	氟哌噻吨美利曲辛片（黛力新）1盒，每次1粒/qd，口服
麝香保心丸2盒，每次2粒/tid，口服

辛伐他汀片2盒，每次1粒/qn，睡前口服

稳心颗粒5盒，每次9g/tid，餐后口服
	诊断不全，黛力新无相关用药诊断

	4751396
	刘兆龙
	高血压2级，高血压3级，经脉瘀阻证
	瑞舒伐他汀钙片（可定）2盒，每次10mg/qn，餐后口服
氢氯噻嗪片100粒，每次12.5mg/qd，餐前口服
硝酸异山梨酯缓释片1瓶，每次20mg/qd，餐后口服

非洛地平缓释片（波依定）3盒，每次5mg/qd，餐前口服

地奥心血康胶囊2盒，每次2粒/tid，口服
	诊断不清，诊断不全，瑞舒伐他汀钙片、地奥心血康胶囊无相关用药诊断

	4730633
	孙利荣
	脑梗死，气滞血淤
	胞磷胆碱钠胶囊（思考林）15盒，每次2粒/tid，口服
辛伐他汀片2盒，每次1粒/qn，口服

阿卡波糖片6盒，每次2粒/tid，餐前口服

苯磺酸氨氯地平片（压氏达）2盒，每次1粒/qd，口服

二甲双胍缓释片2盒，每次1粒/bid，餐后口服
	诊断不全，阿卡波糖片，二甲双胍缓释片无相关用药指征

	4745781
	沈文生
	胃溃疡，气滞血淤
	甲钴胺片（弥可保片）1盒，每次1粒/q8h，餐后口服
加巴喷丁胶囊1盒，每次2粒/tid，口服

盐酸乙哌立松片（妙纳）1盒，每次1粒/q8h，餐后口服

塞来昔布胶囊（西乐葆）2盒，每次1粒/qd，餐后口服
	诊断不全，该处方用药与当前的诊断无关

	4742879
	张艳
	感冒病，风热
	头孢丙烯分散片1盒，每次1粒/bid，口服
金莲花颗粒1盒，每次8袋/bid，口服
	抗菌药物无相关用药诊断，金莲花颗粒单次用量错误


（2） 用药不适宜处方

	处方号
	处方医生
	临床诊断
	处方主要内容
	存在问题及建议

	4730603
	常胜
	慢性胃炎，脾胃气滞
	胃复春片1瓶，每次4粒/tid，口服
铝碳酸镁片（达喜）2盒，每次2粒/bid，口服
	达喜用法用量错误，应每次1~2粒，一天3~4次，嚼服

	4741497
	王根荣
	系统性红斑狼疮，胃溃疡，骨质疏松
	硫酸羟氯喹片2盒，每次1粒/bid，餐后口服
健胃愈疡片2盒，每次3粒/tid，餐后口服

恒古骨伤愈合剂8瓶，每次10ml/qod，口服

泼尼松片1瓶，每次3粒/qd，口服
	恒古骨伤愈合剂单次剂量不足，成人剂量为25ml/qod，且无明确用药诊断

	4750403
	刘登安
	混合型颈椎病，气血不和
	美洛昔康片1盒，每次1粒/qd，口服
金骨莲胶囊1盒，每次2粒/bid，餐后口服

谷维素片1瓶，每次2粒/tid，口服
	金骨莲胶囊用药频次不足，应每次2粒/tid使用

	4744906
	冯水娟
	内痔，肠道菌群失调
	乳酸左氧氟沙星片2盒，每次2粒/q12h，餐后口服
双歧三联活菌胶囊1瓶，每次2粒/tid，餐后口服
	联合用药不适用，活菌制剂不宜与抗菌药物联合，如需联用需注明交代“间隔2h以上”。

	4733040
	黎云辉
	胃-食管反流病
	雷贝拉唑钠肠溶片2盒，每次10粒/bid，餐前口服
铝碳酸镁片（达喜）2盒，每次1粒/tid，餐后口服

多潘立酮片（吗丁啉片）1盒，每次1粒/tid餐前口服
	雷贝拉唑钠肠溶片单次剂量过大

	4741426
	蒋新新
	糖尿病伴神经并发症
	甲钴胺片（弥可保片）5盒，每次1粒/q8h，餐后口服
格列美脲片8盒，每次1mg/tid，餐前口服
	格列美脲片用法用量错误，维持剂量一般为1~4mg/qd，早餐前服用。且处方超一个月用量


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.诊断书写不全：目前存在部分外科医生处方诊断输入过于简单，如单一损伤，软组织疾病等；部分内科医生处方诊断输入不够全面，不足涵盖整个病情及用药。
2、抗菌药物的使用：开具抗菌药物在诊断中无直接感染指征较常见，建议相关医生应加强《抗菌药物临床应用指导原则》的学习。

3、部分药品用法用量不适宜：建议临床医生熟悉说明书上用法用量，对中成药使用中慎重增减剂量；加强电脑处方完成后审核，避免用法用量电脑输入时手误等错误。
4、注意药物配伍问题：作用于胃肠功能（如制酸、抑酸药）的药物对其他口服药影响较大，需严谨配伍，如需使用注意交代用药间隔时间。抗菌药物与活菌类制剂不要联合使用，如确需使用交代并注明用药间隔时间。

5、门诊处方为7日用量，慢性疾病说明情况可延长到30日用量。请勿为增加一次开药使用时间而擅自增加单日用药剂量，尤其是需要监测的高危药物。（此次检查中仍有以上问题，因判断边界不清，难以点评，此次不做点评）
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

2016/10/8
