
2017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2017年09月份(8月26日~9月25日)的门/急诊归档处方。
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。(考虑系统局限及工作量限制，本次检查主要针对用法用量，用药配伍。对诊断与用药合理性等暂时不做点评。)
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9月处方(8月26日~9月25日)20720张，经系统提取不合理处方，人工点评之后对以下8张处方的不合理情况进行点评考核，处方合格率99.96%。
注：由于全处方点评基数庞大，合理用药软件对不规范处方的审核存在困难，暂时不予点评。此次点评主要针对正文用药。 
五、不合格处方举例：
1.不规范处方：
未查
2.用药不适宜处方

	处方号
	患者号
	处方医生
	诊断
	药品
	点评结果

	5401824
	B31835847
	高建共
	膝关节扭伤|损伤疼痛病
	[甲J]Z云南白药气雾剂,50g/60g*1瓶,2g,TID,外用,1.0瓶
[乙]草乌甲素胶丸,0.4mg*10粒,1粒,Q12H,口服(餐后),1.0盒
Z通痹片,0.3g*24片,1片,BID,口服,1.0盒
	草乌甲素胶囊与通痹片包含相似毒性成分，不建议联合使用

	5404458
	A000300243511
	黎云辉
	消化道出血
	[甲j]吗丁啉片（多潘立酮片）,10mg*42粒,1粒,TID,口服(餐前),1.0盒
	多潘立酮片,对于胃肠道出血患者，增加胃肠道动力可能出现危险的疾病，禁止使用。

	5391404
	A05664845
	刘登安
	混合型颈椎病|痹病
	[乙]二氟尼柳分散片,0.25g*12粒,1粒,BID,口服(餐后),1.0盒
[乙]Z金骨莲胶囊,0.25g*24粒,2粒,TID,口服(餐后),2.0盒
[乙]草乌甲素胶丸,0.4mg*10粒,1粒,BID,口服(餐后),1.0盒
	金骨莲胶囊,、草乌甲素胶丸儿童禁用。患者14岁，不建议使用

	5395773
	A09515935
	唐勤勤
	积滞病|感冒
	[乙j]Z芙朴感冒颗粒,10g*10包,1包,TID,口服,1.0盒
[乙]Z清热散结胶囊,0.33g*48粒,4粒,TID,口服,1.0盒
	芙朴感冒颗粒一般一日2次给药。患者6岁，不建议增加用药频次

	5415618
	B11741912
	王根荣
	风湿病|骨质疏松|胃溃疡|痹病|糖尿病
	[乙]来氟米特片,10mg*16粒,1粒,BID,口服,1.0盒
[甲]奥美拉唑肠溶胶囊,20mg*14粒,1粒,BID,口服,1.0盒
[乙j]塞来昔布胶囊(西乐葆),0.2g*6粒,1粒,QD,口服,1.0盒
[乙]骨化三醇软胶囊,0.25ug*10粒,1粒,QD,口服,1.0盒
[甲j]氟哌酸胶囊(诺氟沙星),0.1g*24粒,2粒,BID,口服,1.0盒
	来氟米特片半衰期较长，建议间隔24小时给药。诺氟沙星胶囊宜一天600-1200mg给药,抗菌使用考虑剂量不足，该处方无感染性诊断，无抗菌药物使用指征

	5422126
	A0768871X
	魏平洋
	膝关节病
	[乙]替扎尼定片,2mg*24粒,1粒,TID,口服(餐后),1.0盒
[乙j]汉防已甲素片,20mg*12粒,1粒,TID,口服,1.0盒
[甲j]碳酸氢钠片,0.5g*100粒,2粒,TID,口服,1.0瓶
[甲j]氯化钾缓释片,0.5g*24粒,1粒,TID,口服,1.0盒
	氯化钾缓释片宜每天2次给药。 该药为缓释制剂，不建议增加补钾频率，且碳酸氢钠、氯化钾缓释片无用药诊断

	5415851
	A00144314
	肖勇
	睡眠障碍|冠状动脉粥样硬化性心脏病|贫血|前列腺增生|高脂血症|老年性痴呆|头晕和眩晕
	[甲]Z天智颗粒,5g*10袋,1袋,TID,口服,5.0盒
[甲J]氢氯吡格雷片(泰嘉),25mg*20片,3片,TID,口服,3.0瓶
[甲j]叶酸片,5mg*100粒,1粒,TID,口服,1.0瓶
[乙]非那雄胺片(保列治),5mg*10粒,1粒,QD,口服,3.0盒
[乙j]瑞舒伐他汀钙片（可定）,10mg*7粒,1粒,QD,口服,4.0盒
	硫酸氢氯吡格雷片宜一次75mg，每天1次给药。 该处方给药剂量过大，老年患者，出血高危

	5417185
	A06911641
	许伟攀
	关节痛
	[乙]Z虎力散片,0.38g*12粒,2粒,BID,口服(餐后),2.0盒
[甲J]Z云南白药气雾剂,50g/60g*1瓶,2g,TID,外用,1.0瓶
	虎力散片宜一次0.38g(1片)给药。虎力散含乌头碱，不建议增加药量服用。


六、分析：从9月全处方检查结果看，我院处方中存在的问题主要如下：
1、 经过三个月全处方点评，对于慢性病患者的“手误”处方仍较常见，新开处方的“手误”明显减少；经过这几个月的维护，合理用药软件能够提醒绝大多数的用药用法用量上的错误，希望临床医生认真核对。
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,在诊断上注明感染性疾病或者怀疑的感染,外科预防用抗菌药物请明确伤情诊断，并注意用法用量及用药疗程。
3、诊断书写不全：目前存在部分医生处方诊断输入过于简单，处方诊断输入不够全面，不足涵盖整个病情及用药，甚至诊断与用药无关。此次检查中问题依然存在，未做点评。
（应详细区分胃病种类，慢性胃炎等非质子泵抑制剂的使用指征）
4、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，急诊处方为3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。此次检查未做点评，在此再次提醒。（注：对于急诊处方，请限于3天内，减少急诊开慢性病患者的长期处方；如有需要，系统可设置超3天处方拦截。）
5.此次处方检查中，对于用药时间描述（饭前、饭后、睡前）不明确的处方也有发现，所以，若药品说明书中对时间有特殊要求药物，医生开方时须作注明。
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。
在之后的处方点评中，对于用法用量的规范考核逐渐趋于严格。处方点评参考但不完全等同于系统点评结果，如有不同意见，欢迎探讨。如果点评的处方当时已在门诊药房做出修改，请在公示期告知。
绍兴市中医院处方点评小组
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