
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    2017年11月住院病历处方分析
本期检查主题：

自2017年11月起，住院病历检查中以重点监控药物目录中部分药品为主题进行点评，其它内容作为非主题进行点评。本月主题药物为：还原型谷胱甘肽注射液、桂哌齐特注射液、前列地尔注射液、鼠神经生长因子注射液、依达拉奉注射液、异甘草酸镁注射液、喘可治注射液、长春西汀注射液。主要包括其适应症、使用疗程、用法用量、溶媒选择等。

1． 总样本量：436份  
	病区诊疗组
	查看病例
	包含以下药物病例数
	合理病例数
	合格率

	
	
	还原型谷胱甘肽注射液
	桂哌齐特注射液
	前列地尔注射液
	鼠神经生长因子注射液
	依达拉奉注射液
	异甘草酸镁注射液
	喘可治注射液
	长春西汀注射液
	
	

	二区A组（丁）
	21
	0
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	21
	100.0%

	二区B组（郑）
	12
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	12
	100.0%

	三区A组（林）
	36
	0
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	34
	94.4%

	三区B组（吴）
	27
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	27
	100.0%

	四区A组（陈）
	17
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	17
	100.0%

	四区B组（胡）
	16
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	16
	100.0%

	五区A组（沈）
	23
	0
	1
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	21
	91.3%

	五区B组（韦）
	25
	0
	8
	0
	8
	0
	0
	0
	0
	18
	72.0%

	六区A组（王）
	17
	0
	0
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	17
	100.0%

	六区B组（章）
	17
	0
	0
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	17
	100.0%

	七区肿瘤组（董）
	32
	10
	1
	10
	0
	0
	0
	0
	0
	32
	100.0%

	七区消化组（黎）
	10
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	10
	100.0%

	八区神内组（孙）
	31
	4
	11
	22
	0
	0
	0
	3
	12
	31
	100.0%

	八区神内组（朱）
	12
	1
	1
	7
	0
	0
	0
	1
	1
	12
	100.0%

	ICU
	10
	2
	2
	0
	0
	0
	1
	2
	0
	10
	100.0%

	十一区内分泌组（章）
	19
	1
	0
	3
	0
	0
	1
	0
	1
	19
	100.0%

	十一区康复组（姒）
	18
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	18
	100.0%

	十二区肿瘤、脑外、肛肠组（张）
	15
	3
	4
	0
	2
	3
	3
	1
	0
	13
	86.7%

	十二区普外组（谢）
	8
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	8
	100.0%

	十二区疼痛组（周）
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	6
	100.0%

	十三区泌外组（朱）
	15
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	10
	66.7%

	十三区普外组（方）
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	100.0%

	十四区心内组（刘）
	20
	9
	0
	1
	0
	3
	0
	0
	6
	16
	80.0%

	十四区呼吸组（李）
	25
	21
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	25
	100.0%

	总计
	436
	59
	43
	56
	13
	6
	5
	8
	20
	414
	95.0%


2．  存在问题具体如下：
1. 还原型谷胱甘肽的不合理使用：
还原型谷胱甘肽适用于：1.放、化疗患者的治疗：2.各种低氧血症：如急性贫血，成人呼吸窘迫综合症，败血症等；3. 病毒性、药物毒性、酒精毒性肝脏损伤。
结合质控辅助药物重点监控管理，该药不建议用于氧饱和度在正常范围的慢性支气管炎、肺部感染等患者，不建议用于预防药物性肝脏损伤（使用明显肝毒性药物除外：如化疗药），不建议用于非急性发作，不需临床治疗的脂肪肝患者。我院呼吸科使用率高达84%，使用率过高，由于我科室无法对患者低氧血症做出正确评估，故不予点评，希望临床科室予以注意。
	床号
	病案号
	性别
	年龄
	诊疗组
	合理用药点评

	1314
	1713539
	女
	52岁
	朱大明
	还原型谷胱甘肽无使用指征

	1323
	1711358
	女
	85岁
	朱大明
	还原型谷胱甘肽无使用指征

	1324
	1711357
	男
	51岁
	朱大明
	还原型谷胱甘肽无使用指征

	1325
	1711356
	男
	77岁
	朱大明
	还原型谷胱甘肽无使用指征

	1338
	1713178
	男
	73岁
	朱大明
	还原型谷胱甘肽无使用指征

	1407
	1713826
	女
	75岁
	何伟明
	还原型谷胱甘肽无使用指征

	1411
	1713705
	女
	55岁
	何伟明
	还原型谷胱甘肽无使用指征


2. 桂哌齐特注射液的不合理使用：
	桂哌齐特注射液适用于脑动脉硬化相关栓塞、出血等疾病的治疗，心血管疾病的综合治疗，以及下肢动脉粥样硬化，栓塞等疾病的治疗。其用法用量为一次10ml，溶于500ml10%的葡萄糖或生理盐水中，静脉滴注，速度为100ml/h；一日1次。
对于点评中发现的高血压、非治疗性质的下肢及其它动脉斑块形成的患者，考虑无适应症用药。

床号
病案号
性别
年龄
诊疗组
合理用药点评
520
1712248
男
61岁
沈剑增
桂哌齐特注射液、鼠神经注射液无使用指征
302
1712630
女
73岁
林武
桂哌齐特注射液无使用指征
308
1712048
男
58岁
林武
桂哌齐特注射液无使用指征
519
1712371
男
61岁
韦金忠
桂哌齐特注射液无使用指征
530
1712761
女
68岁
韦金忠
桂哌齐特注射液无使用指征



3. 前列地尔注射液的不合理使用：

前列地尔注射液适用于治疗1.慢性动脉闭塞症（血栓闭塞性脉管炎、闭塞性动脉硬化症等）引起的四肢溃疡及微小血管循环障碍引起的四肢静息疼痛，改善心脑血管微循环障碍；2.脏器移植术后抗栓治疗，用以抑制移植后血管内的血栓形成；3. 动脉导管依赖性先天性心脏病，用以缓解低氧血症，保持导管血流以等待时机手术治疗：4用于慢性肝炎的辅助治疗（本药仅为对症治疗，不得预防使用）。
其用法用量为成人一日一次，1-2ml（前列地尔5-10μg）+10ml生理盐水 （或5%的葡萄糖）缓慢静注，或直接入小壶缓慢静脉滴注，配液至给药完毕不得超过2h。我院前列地尔注射液为脂质体包合物制剂，大量溶媒容易导致包合物外泄，降低药品疗效，增加不良反应。我科室在点评中发现我院多使用100ml/250ml溶液稀释滴注，临床科室反应推注使用容易产生静脉炎，操作上存在困难；小壶滴注我院输注器不支持；滴注可以明显降低静脉炎的发生。咨询其它医院，多使用小壶滴注或稀释至100ml溶媒中滴注。
综合以上情况，我科室建议：严格按照适应症用药；为保证药物疗效，以最慢速度静脉推注给药，记录静脉炎发生率及发生程度，为前列地尔注射液的合理使用提供进一步证据；如滴注使用，不建议使用100ml以上溶媒稀释。（对于溶媒问题，我科室暂不予点评；本次点评中未发现无适应症用药病例。）
4. 鼠神经生长因子注射液的不合理使用：
鼠神经生长因子注射液适用于视神经损伤的治疗，目前临床试验结果表明本品对视神经损伤有肯定疗效，对其它神经损伤治疗无足够的临床试验数据及循证医学证据。
点评中发现该药多用于骨伤恢复期的患者，对于非神经密集区域的外伤及手术治疗，考虑无使用指征。
	床号
	病案号
	性别
	年龄
	诊疗组
	合理用药点评

	538
	1712382
	女
	71岁
	韦金忠
	鼠神经注射液、桂哌齐特注射液无使用指征

	508
	1712767
	女
	52岁
	韦金忠
	鼠神经注射液无使用指征

	511
	1712732
	女
	63岁
	沈剑增
	鼠神经注射液无使用指征

	537
	1712339
	男
	21岁
	韦金忠
	鼠神经注射液无使用指征

	541
	1712769
	男
	22岁
	韦金忠
	鼠神经注射液无使用指征

	556
	1712714
	男
	65岁
	韦金忠
	鼠神经注射液无使用指征


5. 依达拉奉注射液的不合理使用：

依达拉奉可清除自由基，抑制脂质过氧化，从而抑制脑细胞、血管内皮细胞、神经细胞的氧化损伤。用于改善急性脑梗塞所致的神经症状、日常生活活动能力和功能障碍。本品用法用量为一次30mg（1支），临用前加入适量生理盐水中稀释后静脉滴注，30分钟内滴完。每日2次，14日为一个疗程。尽可能在发病后24小时内开始给药。使用时注意肝肾功能及血小板状况的监测。对于外周神经损伤，无明显神经损伤、生活功能障碍的脑外伤/脑震荡患者，考虑无使用指征。
	床号
	病案号
	性别
	年龄
	诊疗组
	合理用药点评

	1230
	1713556
	男
	69岁
	王风永
	依达拉奉注射液，鼠神经注射液无使用指征

	1228
	1713700
	男
	40岁
	王风永
	依达拉奉注射液无使用指征

	1440
	1713717
	女
	61岁
	刘兆龙
	依达拉奉注射液无使用指征


6. 异甘草酸镁注射液的不合理使用：

    异甘草酸镁注射液适用于慢性病毒性肝炎和急性药物性肝损伤。本次点评未发现不合理用药病例。
7. 喘可治注射液的不合理使用：

喘可治注射液不得用于雾化使用，在与临床沟通之后各科室均停止该方式用药，本次点评发现的7份病例在沟通之前发生，故不列入考核。希望各临床科室引起注意，对之后发现的喘可治注射液雾化病例列入考核。
8. 长春西汀注射液的不合理使用：

长春西汀能改善大脑代谢、血流量以及血液流变学性质，增加心排出量的脑部供应比例，用于改善脑梗塞后遗症、脑出血后遗症、脑动脉硬化症等诱发的各种症状。但不建议用于单纯的心脏缺血性疾病。
本次点评中发现用于单纯高血压患者，考虑无用药指征。
本品静脉滴注。开始剂量每天20mg，加入到500ml的5%葡萄糖或0.9%的氯化钠注射液中缓慢滴注，以后根据病情可增至每天30mg，其给药浓度不得超过0.06mg/ml给药，否则有溶血可能，不得使用含氨基酸输液稀释。本次点评中发现使用长春西汀病例共20份，皆使用250ml溶媒，考虑原先使用的长春西汀西汀说明书中对溶媒剂量无明确规定，此次暂不针对溶媒剂量予以考核，希望临床予以注意。
	床号
	病案号
	性别
	年龄
	诊疗组
	合理用药点评

	1428
	1713774
	女
	65岁
	刘兆龙
	长春西汀注射液无使用指征，且长春西汀注射液溶媒不足。其静滴给药浓度不得超过0.06mg/ml。


三、本次点评中发现的非本次主题问题：
1. 参麦注射超剂量给药：本次检查中发现参麦注射液100ml/bid给药；参麦注射常规剂量为50~100ml/qd。目前未发现任何文献支持，不建议增加给药频次。

2. 脑苷肌肽注射液无使用指征：脑苷肽注射液适用于治疗脑卒中、老年性痴呆、新生儿缺氧缺血性脑病、颅脑损伤、脊髓损伤及其它原因引起的中枢神经损伤。用于治疗创伤性周围神经损伤、糖尿病周围神经病变、压迫性神经病变等周围神经损伤。不建议用于脑外伤未出现神经创伤临床症状的患者，不建议用于非神经密集区创伤的骨外伤手术患者。
3. 血栓通注射液无使用指征：血栓通注射用于瘀血阻络，中风偏瘫，胸痹心痛及视网膜中央静脉阻塞症。不建议用于术后活血，非治疗性的动/静脉斑块形成患者亦无使用指征。

4.丹参川芎嗪注射液无使用指征：用于闭塞性脑血管疾病，如脑供血不全，脑血栓形成，脑栓塞及其他缺血性心血管疾病。不建议用于高血压患者；不建议用于术后活血，非治疗性的动/静脉斑块形成患者亦无使用指征。

（以上药物在重点监控药物目录中，未定为此次主题，暂不列入考核。）
5.血塞通注射液无使用指征：该药用于中风偏瘫、瘀血阻络及脑血管疾病后遗症、胸痹心痛、视网膜中央静脉阻塞属瘀血阻滞证者。本药为新进药品，暂时未列入重点监控，本次点评发现无指征使用较多，希望临床引起注意。

6.左氧氟沙星注射液为浓度依赖性药物，单次给药剂量过小无法达到有效杀菌剂量，增加耐药危险，建议0.5g/qd使用。本次点评中不少诊疗组使用0.2g/bid剂量，建议更改。

7.加巴喷丁胶囊应小剂量开始给药，逐渐达到有效剂量（即第一天0.3g/qd，第二天0.3g/bid，第三天0.3g/tid，之后0.3g/tid维持）。在点评中发现部分病例始终0.3g/qd给药，希望临床引起注意。
8.托烷司琼注射液在点评中发现多数作为术后预防呕吐使用，使用指征不足。
                                                  临床药学室

                                     2017年12月1日


