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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）以及桂哌齐特注射液的合理使用，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：384份   相关主题样本：174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）
	16
	7
	43.75%
	5
	71.43%

	二区B组（郑）
	19
	3
	15.79%
	3
	100.00%

	三区A组（林）
	20
	8
	40.00%
	7
	87.50%

	三区B组（吴）
	21
	5
	23.81%
	5
	100.00%

	四区A组（陈）
	26
	21
	80.77%
	19
	90.48%

	四区B组（胡）
	27
	20
	74.07%
	18
	90.00%

	五区A组（沈）
	31
	20
	64.52%
	14
	70.00%

	五区B组（韦）
	30
	21
	70.00%
	16
	76.19%

	六区A组（王）
	22
	9
	40.91%
	7
	77.78%

	六区B组（章）
	23
	12
	52.17%
	12
	100.00%

	总计
	235
	126
	53.62%
	106
	84.13%


注：由于时间问题，本次仅抽取二~六病区作点评。
本次检查中:  质子泵抑制剂较前两月有所增加，病程几乎无用药描述，希望各临床医生把握适应症，督促病程书写；在骨科检查中，中药注射液使用减少，但桂哌齐特使用增加，且常规使用止血药物；止血药物中，尖吻蝮蛇血凝酶建议在术前使用一次，在外伤出血之后其药效无相关研究，不建议使用；另外术后氨甲环酸、卡洛磺酸钠氯化钠使用时间偏长,骨伤肿胀、术后少量渗血等不建议使用止血药物，如特殊情况需要使用建议限于三天；不建议止血药物联合抗凝药物使用。
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

	538
	1706419
	泮托拉唑注射液6.13~6.28，长期使用，无病程描述
	沈剑增

	553
	1706524
	泮托拉唑注射液6.16~（检查日6.27），长期使用，无病程描述
	沈剑增

	411
	1706779
	泮托拉唑注射液6.17~6.23，长期使用且无病程描述
	胡松峰


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

	429
	1706828
	氨甲环酸6.20，卡罗磺酸钠氯化钠6.21~6.23。术后无明显渗血，不建议使用
	陈建德

	420
	1706508
	氨甲环酸6.10~15，卡罗磺酸钠氯化钠6.15~6.19。术前肿胀，无大量出血，术后无明显渗血，不建议使用
	陈建德

	419
	1707008
	氨甲环酸注射液6.23~6.28，无明显出血，使用时间过长
	胡松峰

	649
	1706789
	氨甲环酸6.18~6.30，无明显出血，使用时间过长
	王晋钟

	653
	1706976
	氨甲环酸6.23~（检查日6.29），无明显出血，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

	319
	1706007
	丹参川芎嗪注射液无使用指征
	林武


、
4． 桂哌齐特的合理使用：
桂哌齐特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，不建议无基础疾病骨伤科患者使用，不建议预防使用。且桂哌齐特可能使粒细胞降低，降低患者免疫能力，增加术后感染风险。
	床号
	病案号
	用药
	诊疗组

	207
	1706180
	桂哌齐特注射液
	丁积勇

	219
	1705232
	桂哌齐特注射液
	丁积勇

	538
	1706419
	桂哌齐特注射液
	沈剑增

	540
	1707065
	桂哌齐特注射液
	沈剑增

	543
	1707131
	桂哌齐特注射液
	沈剑增

	545
	1706525
	桂哌齐特注射液
	沈剑增

	437
	1706715
	桂哌齐特注射液
	沈剑增

	509
	1706634
	桂哌齐特注射液
	韦金忠

	510
	1706545
	桂哌齐特注射液
	韦金忠

	517
	1707054
	桂哌齐特注射液
	韦金忠

	530
	1706835
	桂哌齐特注射液
	韦金忠

	532
	1706506
	桂哌齐特注射液
	韦金忠


5． 本次检查未对非主题问题详细查看并记录，此次不做点评。
1. 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。
2.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
3.注意辅助类药物的使用适应症，如骨肽、鼠神经生长因子等使用指征。
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