
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    2017年04月住院病历处方分析
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：454份   相关主题样本：195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）
	14
	4
	28.57%
	4
	100.00%

	二区B组（郑）
	18
	3
	16.67%
	3
	100.00%

	三区A组（林）
	26
	9
	34.62%
	3
	33.33%

	三区B组（吴）
	23
	7
	30.43%
	3
	42.86%

	四区A组（陈）
	27
	8
	29.63%
	8
	100.00%

	四区B组（胡）
	27
	7
	25.93%
	7
	100.00%

	五区A组（沈）
	31
	11
	35.48%
	10
	90.91%

	五区B组（韦）
	33
	11
	33.33%
	10
	90.91%

	六区A组（王）
	20
	7
	35.00%
	6
	85.71%

	六区B组（章）
	15
	10
	66.67%
	10
	100.00%

	七区肿瘤组（罗）
	37
	31
	83.78%
	31
	100.00%

	七区肾内组（富）
	6
	1
	16.67%
	1
	100.00%

	八区神内组（孙）
	20
	0
	0.00%
	0
	　

	八区康复组（姒）
	8
	7
	87.50%
	7
	100.00%

	八区神内组（朱）
	20
	10
	50.00%
	10
	100.00%

	十一区消化组（黎）
	9
	3
	33.33%
	3
	100.00%

	十一区内分泌组（章）
	20
	7
	35.00%
	7
	100.00%

	十二区肿瘤组（张）
	7
	3
	42.86%
	3
	100.00%

	十二区神经组（王）
	12
	10
	83.33%
	8
	80.00%

	十二区普外组（谢）
	8
	4
	50.00%
	4
	100.00%

	十三区泌外组（朱）
	15
	8
	53.33%
	8
	100.00%

	十三区普外组（方）
	5
	5
	100.00%
	4
	80.00%

	十三区肛肠组（谢）
	4
	3
	75.00%
	1
	33.33%

	十三区肛肠组（冯水娟）
	2
	1
	50.00%
	1
	100.00%

	十四区心内组（俞）
	8
	5
	62.50%
	5
	100.00%

	十四区心内组（何）
	15
	10
	66.67%
	9
	90.00%

	十四区心内组（刘）
	6
	6
	100.00%
	6
	100.00%

	十四区呼吸组（李）
	18
	4
	22.22%
	4
	100.00%

	总计
	454
	195
	42.95%
	176
	90.26%


本次检查中:  质子泵抑制剂使用趋于规范；中药注射液无指征使用，两组中药注射液（包括中药提取物注射剂）联合使用有所回升，希望引起临床注意；止血药物中，尖吻蝮蛇血凝酶未发现不合理使用，但是术后氨甲环酸、卡洛磺酸钠氯化钠使用时间偏长。
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；非高危患者术后单次用药。
	床号
	病历号
	用药
	诊疗组

	405
	1703568
	泮托拉唑使用时间过长，非溃疡高危患者，限术后一次使用
	沈剑增


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。

4.目前临床多有在术后使用低分子肝素等抗凝、活血药物预防血栓，同时使用止血药物，两种药理作用相抗的药物使用，难以维持药性平衡，且造成用药浪费，增加不良反应。如果患者术后出血较多，不建议使用活血药物，待出血在可以控制后停止血药物再预防血栓治疗。
	床号
	病案号
	用药
	诊疗组

	236
	1703713
	术后无过多出血，氨甲环酸氯化钠注射液使用时间过长
	林武

	308
	1703658
	无过多出血，氨甲环酸氯化钠注射液使用时间过长
	林武

	317
	1703659
	无过多出血，卡洛磺酸钠氯化钠使用时间过长
	林武

	322
	1703667
	无过多出血，氨甲环酸氯化钠注射液使用时间过长
	林武

	329
	1703660
	无过多出血，卡洛磺酸钠氯化钠使用时间过长
	吴智敏

	343
	1703696
	无过多出血，卡洛磺酸钠氯化钠使用时间过长
	吴智敏

	345
	1703606
	无过多出血，卡洛磺酸钠氯化钠使用时间过长
	吴智敏

	507
	1702894
	无过多出血，卡洛磺酸钠氯化钠使用时间过长
	韦金忠

	603
	1703797
	无过多出血，氨甲环酸氯化钠注射液使用时间过长
	王晋钟


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

	349
	1703399
	病程示无冠心、休克等心脑血管疾病，参麦注射液无使用指征
	林武

	215
	1703842
	高血压，病程示无冠心、休克等心脑血管疾病，参麦注射液无使用指征
	林武

	326
	1703289
	病程示无冠心、休克等心脑血管疾病，参麦注射液无使用指征
	吴智敏

	1222
	1703190
	天麻注射液以果糖为溶媒，溶媒不当
	王风永

	1228
	1703213
	天麻注射液以果糖为溶媒，溶媒不当
	王风永

	1223
	1704064
	患者神志清醒，无醒脑静使用指征，且醒脑静联合参麦注射液使用，违反我院两组及以上注射液不得联合使用规定
	谢立江

	1238
	1703649
	病程示无冠心、休克等心脑血管疾病，参麦注射液无使用指征
	谢立江

	1239
	1704153
	病程示无冠心、休克等心脑血管疾病，参麦注射液无使用指征
	谢立江

	1242
	1703995
	天麻素联合参麦注射液使用，违反我院两组及以上注射液不得联合使用规定
	谢立江

	1352
	1703949
	天麻素联合舒血宁注射液使用，违反我院两组及以上注射液不得联合使用规定
	方泉

	1303
	1704134
	参麦联合长春西汀注射液使用，违反我院两组及以上注射液不得联合使用规定
	谢睿

	1333
	1704108
	参麦联合长春西汀注射液使用，违反我院两组及以上注射液不得联合使用规定
	谢睿

	1401
	1704349
	病程示无冠心、休克等心脑血管疾病，银杏达莫注射液无使用指征，且溶媒不足，宜500ml液体溶解使用
	何伟明


、
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。
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。
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。
4.果糖，转化糖等溶媒注意使用指征，更不建议作为中药注射液，抗菌药物及其他不稳定注射液溶媒使用。
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.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），更不建议两联抗菌药物预防感染。
7.部分诊疗组氯诺昔康依旧16mg/qd，使用，单次剂量过大，建议根据实际情况8mg/qd或bid维持治疗；另外，非甾体类消炎药具有天花板效应，不建议两组非甾体类抗炎药物同时使用（如针剂维持消炎止痛治疗，再使用另一种非甾体类消炎药口服或塞肛使用）；如果疼痛无法控制，可联用其它种类止痛药物。

8.依达拉奉、吡拉西坦注射液，胞磷胆碱胶囊等用于脑血管病变引发昏迷，神经损伤，活动受限患者使用，不建议非严重脑外伤、脑震荡等患者使用。更不建议长期使用。
9.乌拉地尔等具有明确使用步骤要求的药物，建议临床使用时按说明书用药并在病历中显示，同时在输注过程中跟护士做好沟通并记录。
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