
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    2016年10月住院病历分析
本期检查主题：

质子泵注射剂、止血药及中药注射液（中药提取物注射剂）的合理使用，主要包括其适应症、使用时间、用法用量、溶媒选择等。

1． 总样本量：382份   相关主题样本：167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

	二区A组（丁）
	8
	0
	0.00%
	0
	/

	二区B组（郑）
	8
	1
	12.50%
	1
	100.00%

	三区A组（林）
	25
	3
	12.00%
	3
	100.00%

	三区B组（吴）
	22
	1
	4.55%
	1
	100.00%

	四区A组（陈）
	28
	17
	60.71%
	17
	100.00%

	四区B组（胡）
	17
	6
	35.29%
	6
	100.00%

	五区A组（沈）
	12
	3
	25.00%
	3
	100.00%

	五区B组（韦）
	13
	2
	15.38%
	2
	100.00%

	六区A组（王）
	24
	0
	0.00%
	0
	/

	六区B组（章）
	11
	4
	36.36%
	4
	100.00%

	七区肿瘤组（罗）
	20
	17
	85.00%
	17
	100.00%

	七区肾内组（富）
	3
	1
	33.33%
	1
	100.00%

	八区A组（孙）
	34
	20
	58.82%
	19
	95.00%

	八区B组（姒）
	17
	0
	0.00%
	0
	/

	十一区消化组（黎）
	34
	10
	29.41%
	10
	100.00%

	十一区内分泌组（章）
	17
	14
	82.35%
	11
	78.57%

	十二区肿瘤组（张）
	7
	5
	71.43%
	5
	/

	十二区神经组（王）
	8
	6
	75.00%
	5
	83.33%

	十二区普外组（谢）
	8
	7
	87.50%
	2
	28.57%

	十三区泌外组（朱）
	15
	4
	26.67%
	0
	0.00%

	十三区普外组（方）
	7
	6
	85.71%
	0
	0.00%

	十三区肛肠组（谢）
	5
	5
	100.00%
	2
	40.00%

	十三区肛肠组（冯）
	1
	1
	100.00%
	1
	/

	十四区心内组（俞）
	8
	7
	87.50%
	0
	/

	十四区心内组（何）
	15
	10
	66.67%
	10
	100.00%

	十四区心内组（刘）
	11
	10
	90.91%
	9
	90.00%

	十四区呼吸组（李）
	14
	7
	50.00%
	5
	71.43%

	总计
	392
	167
	42.60%
	134
	80.24%


注：本次检查、三、四、六、七、八、十一、十一、十二、十三、十四病区，其它病区在“规范诊疗，合理用药”检查中反馈。
本次检查中，骨伤科用药有明显改善，外科对止血药尤其尖吻蝮蛇血凝酶的用法用量有待规范。
主要存在问题：
1． 质子泵注射剂的不合理使用：
质子泵注射剂适用于消化道溃疡，胃食管反流，急性粘膜损伤及预防大手术高危患者的应激性溃疡，预防使用限于三天内停药。
	床号
	病历号
	用药
	诊疗组

	1106
	1610377
	奥美拉唑注射液9.27~10.9，泮托拉唑钠注射液10.10~10.14，患者9.30病程显示溃疡出血已经稳定，质子泵抑制剂注射液连续使用时间过长，如有必要，及早更换为口服制剂
	十一区消化组（黎）

	709
	1610671
	泮托拉唑钠注射液使用时间过长
	十一区消化组（黎）

	1103
	1610844
	泮托拉唑钠注射液无使用指征，如考虑幽门螺杆菌感染建议四联疗法口服
	十一区消化组（黎）

	1210
	1610596
	泮托拉唑钠注射液无使用指征
	十二区普外组（谢）

	1251
	1610789
	泮托拉唑钠注射液无使用指征
	十二区普外组（谢）

	1235
	1610838
	泮托拉唑钠注射液使用时间过长
	十二区神经外科组（王）

	1306
	1610322
	泮托拉唑钠注射液使用时间过长
	十三区泌外组（朱）

	1317
	1610721
	泮托拉唑钠注射液使用时间过长
	十三区普外组（方）

	1412
	1610951
	泮托拉唑钠肠溶胶囊与艾司奥美拉唑镁肠溶片重复用药，且无用药指征
	十四区心内组（刘）


2． 止血类药物的不合理使用：
1.尖吻蝮蛇血凝酶为蛋白制剂，辅助用于手术预防性出血，予术前15分钟使用，无重复使用的安全性、有效性研究，为单次静脉注射给药，不宜重复使用；对内科出血及外科术中的脏器出血有效性有待研究：
2.氨甲环酸氯化钠注射液用于原发性纤维蛋白溶解亢进所致的各种出血，出血稳定后及时停药，防止术后血栓形成。

3.原则上预防出血不得二联时用，使用时间限于三天。
	床号
	病案号
	用药
	诊疗组

	1224
	1610529
	矛头蝮蛇血凝酶使用时间过长
	十二区普外组（谢）

	1252
	1610790
	矛头蝮蛇血凝酶无使用指征
	十二区普外组（谢）

	1251
	1610789
	矛头蝮蛇血凝酶无使用指征
	十二区普外组（谢）

	1318
	1610742
	尖吻蝮蛇血凝酶用法错误
	十三区肛肠组（谢）

	1333
	1609787
	尖吻蝮蛇血凝酶用法错误
	十三区肛肠组（谢）

	1334
	1610653
	尖吻蝮蛇血凝酶用法错误
	十三区肛肠组（谢）

	1320
	1610685
	尖吻蝮蛇血凝酶用法错误
	十三区泌外组（朱）

	1329
	1610563
	尖吻蝮蛇血凝酶用法错误，卡络磺酸钠注射液使用时间过长
	十三区泌外组（朱）

	1308
	1610631
	卡络磺酸钠注射液使用时间过长
	十三区泌外组（朱）

	1319
	1610715
	尖吻蝮蛇血凝酶用法错误
	十三区普外组（方）

	1332
	1610718
	尖吻蝮蛇血凝酶用法错误
	十三区普外组（方）

	333
	1611294
	尖吻蝮蛇血凝酶用法错误，患者未手术
	十三区普外组（方）

	1317
	1610721
	尖吻蝮蛇血凝酶用法错误
	十三区普外组（方）

	1342
	1610720
	尖吻蝮蛇血凝酶用法错误
	十三区普外组（方）


3． 中药及中药提取物注射剂的不合理使用：
中药注射剂不良反应发生率高，不建议两组及两组以上联合使用，需选择合适溶媒，严格遵守适应症，用法用量。
	床号
	病案号
	用药
	诊疗组

	830
	1610872
	苦碟子注射液与天麻素注射液两组中药注射剂联合使用
	八区神内组（孙）

	1209
	1610605
	天麻素注射液与醒脑静注射液两组中药注射剂联用
	十二区普外组（谢）

	1342
	1610720
	舒血宁注射液无使用指征
	十三区普外组（方）

	1339
	1610251
	舒血宁注射液无使用指征
	十三区普外组（方）

	1426
	1611059
	舒血宁溶媒不足，泮托拉唑钠注射液护胃治疗无具体描述
	十四区呼吸组（李）

	1419
	1610795
	舒血宁注射液溶媒使用不当，应使用250~500mlGS
	十四区呼吸组（李）


四．非本次主题问题：
1.桂哌齐特注射液适用于脑血管缺血性疾病（血栓、出血、外伤）；冠心、心绞痛、心梗；下肢动脉硬化、血栓闭塞性脉管炎、动脉炎。1611332五区A组（沈）、
2.前列地尔注射液适用于慢性动脉闭塞引起的四肢溃疡；小血管循环障碍；心脑血管微循环障碍，移植术后抗栓。1611566三区A组（林），1611048六区B组（章）
3.还原型谷胱甘肽适用于放、化疗患者；各种低氧血症如急性贫血、呼吸窘迫综合症、败血症等；肝脏疾病：如病毒、药物、酒精等化学毒性物质对肝脏造成的损伤性疾病。不得作为预防肝脏药物损害使用。1610611、1610753、1610877、1610505、1610570、1610880十四区心内组（何）
4.果糖，转化糖等溶媒注意使用指征： 1610605、1610596十二病区普外组

5. 地佐辛注射液为强效阿片类止痛药，部分病区使用过多，希注意疼痛等级，按照疼痛治疗原则合理使用止痛药止痛。
6.氯膦酸二钠注射剂使用适应症，限制治疗时间为五日，不适宜长期用药。效果不佳及时更换药物，不推荐再次使用。

7.喹诺酮类抗菌药物容易形成耐药，目前限制适用于呼吸道、消化道、泌尿道感染，不作为伤科预防感染及外科创伤感染治疗使用（药敏显示无其它选择除外），此次检查此问题依旧存在，希望各病区注意。

                                                  临床药学室

                                     2016年10月6日


