
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    2017年12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：丙氨酰谷氨酰胺注射液、注射用骨瓜提取物、注射用骨肽、注射用鹿瓜多肽、注射用泮托拉唑钠、注射用头孢曲松钠、注射用阿莫西林克拉维酸钾、注射用拉氧头孢、注射用头孢他啶、丹参川芎嗪注射液、天麻素注射液。主要包括其适应症、使用疗程、用法用量、溶媒选择等。（其中，未抽取到使用丙氨酰谷氨酰胺注射液及注射用阿莫西林克拉维酸钾的病例，故不做分析。）
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

	
	
	注射用骨瓜提取物
	注射用骨肽
	注射用鹿瓜多肽
	注射用泮托拉唑钠
	注射用头孢曲松
	注射用拉氧头孢
	注射用头孢他啶
	 丹参川芎嗪注射液
	天麻素注射液
	
	

	二区A组（丁）
	26
	9
	1
	10
	0
	0
	0
	5
	0
	0
	22
	84.6%

	二区B组（郑）
	17
	5
	1
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	15
	88.2%

	四区A组（陈）
	21
	4
	5
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	20
	95.2%

	四区B组（胡）
	19
	6
	0
	0
	0
	1
	2
	5
	0
	0
	15
	78.9%

	五区A组（沈）
	39
	10
	1
	0
	1
	0
	4
	2
	0
	0
	34
	87.2%

	五区B组（韦）
	30
	4
	0
	12
	0
	6
	0
	3
	0
	0
	29
	96.7%

	七区肿瘤组（董）
	34
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	10
	2
	34
	100.0%

	七区消化组（黎）
	13
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	1
	4
	1
	13
	100.0%

	八区神内组（孙）
	30
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	30
	100.0%

	八区神内组（朱）
	18
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	2
	0
	0
	18
	100.0%

	八区针灸组（俞）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	100.0%

	十一区内分泌组（章）
	20
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	20
	100.0%

	十一区康复组（姒）
	22
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	22
	100.0%

	十一区儿科组（张）
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	100.0%

	十一区肾内组（富）
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	100.0%

	十二区肿瘤、脑外、肛肠组（张）
	10
	0
	2
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	8
	80.0%

	十二区普外组（谢）
	5
	0
	2
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	5
	100.0%

	十二区疼痛组（周）
	6
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	6
	100.0%

	十三区泌外组（朱）
	16
	0
	4
	0
	0
	0
	10
	5
	11
	2
	9
	56.3%

	十三区普外组（方）
	3
	0
	0
	0
	0
	1
	2
	1
	0
	2
	2
	66.7%

	十三区眼科组（任）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	100.0%

	十四区心内组（刘）
	18
	0
	0
	0
	1
	0
	3
	0
	3
	0
	18
	100.0%

	十四区呼吸组（李）
	29
	0
	0
	0
	1
	2
	0
	1
	9
	0
	27
	93.1%

	总计
	384
	39
	16
	22
	9
	13
	23
	30
	37
	8
	355
	92.4%


2．  存在问题具体如下：
1. 注射用骨瓜提取物、注射用骨肽、注射用鹿瓜多肽的不合理使用：
注射用骨瓜提取物、注射用骨肽、注射用鹿瓜多肽为动物骨提取物，含多种骨代谢的活性肽类。具有调节骨代谢，刺激成骨细胞增殖，促进新骨形成，以及调节钙、磷代谢，增加骨钙沉积等作用,用于风湿、类风湿关节炎、骨关节炎、腰腿疼痛、骨折创伤修复的辅助治疗。此次检查发现，该类药物几乎成为骨折患者常规用药。结合重点监控类药品使用管理，本品不建议用于骨质创伤恢复良好的患者使用（如儿童、青少年及无骨质疾病，无高危因素的中年患者），不建议用于非“骨不连”高危患者（如拆内固定及锁骨骨折等其它愈合良好的骨科手术）。不建议多种骨科修复类辅助用药联合使用（如，骨瓜提取物注射液，注射用骨肽，鹿瓜多肽注射液）。
另外，该类药物为医保监控药品，医保要求限重度骨质疏松患者使用，希望临床引起注意，以免医保扣款。
	床号
	病案号
	性别
	年龄
	诊疗组
	合理用药点评

	431
	1714096
	男
	56岁
	陈建德
	取内固定，注射用骨瓜提取物，注射用骨肽无用药指征

	540
	1714382
	男
	64岁
	沈剑增
	注射用骨瓜提取物注射液无使用指征

	1230
	1714260
	女
	53岁
	王风永
	软组织疾患，注射用骨肽无用药指征


2. 注射用泮托拉唑钠的不合理使用：
	注射用泮托拉唑钠一直处于重点监控，具体点评细则参考内网发布的《质子泵抑制剂点评说明》，主要为术后预防溃疡高危患者限3天(包括临时用药)，非高危限一次，预防使用应低剂量给药，即40~60mg/qd。如术后出现疑似消化道出血等临床症状治疗性给药，务必在病程中记录。本次抽查中未发现不合理使用病例。


3. 注射用头孢曲松钠的不合理使用：

头孢曲松钠为第三代头孢，适用于部分阳性菌及大部分阴性需氧菌的治疗，整个抗菌谱偏向于阴性菌群，不作为外伤（包括开放及不开放伤口）预防给药。本次点评未发现明显不合理使用病例，但病程无详细描述。
4. 注射液拉氧头孢钠的不合理使用：
注射用拉氧头孢钠为氧头孢类抗菌药物，抗菌谱广，抗菌谱偏向阴性菌群，其覆盖厌氧菌感染，适用于腹腔手术预防或治疗感染使用；不作为外伤（包括开放及不开放伤口）预防给药；不作为上呼吸道感染首选用药。该药可至凝血功能障碍，注意出血风险。
	床号
	病案号
	性别
	年龄
	诊疗组
	合理用药点评

	418
	1714263
	女
	63岁
	胡松峰
	拉氧头孢给药无指征

	411
	1714519
	男
	65岁
	胡松峰
	拉氧头孢选药不适宜

	513
	1713561
	女
	47岁
	沈剑增
	拉氧头孢联合左氧氟沙星，无联合用药指征

	547
	1714641
	男
	72岁
	沈剑增
	拉氧头孢联合左氧氟沙星，用药前无培养，慢性支气管炎，无联合用药指征

	1224
	1714422
	女
	55岁
	王风永
	拉氧头孢选药不适宜

	510
	1714029
	男
	56岁
	朱大明
	拉氧头孢选药不适宜

	1343
	1713014
	男
	60岁
	方泉
	拉氧头孢选药不适宜


5. 注射液头孢他啶的不合理使用：

注射液头孢他啶属于第三代头孢，抗菌谱类似头孢曲松，但是对阳性菌几乎无抗菌作用，对铜绿假单孢菌感染有效。不作为外伤（包括开放及不开放伤口）预防给药，对考虑铜绿感染高危的外伤，请病程记录说明，用药前完成创口标本培养，预防给药限48h。
	床号
	病案号
	性别
	年龄
	诊疗组
	合理用药点评

	222
	1714469
	女
	65岁
	丁积勇
	肋骨骨折，未见感染，头孢他啶预防时间过长

	207
	1713551
	男
	44岁
	丁积勇
	头孢他啶使用时间过长

	326
	1714514
	男
	66岁
	丁积勇
	开放性伤口，入院时无培养，病程未见感染；头孢他啶选药不当且预防时间过长

	208
	1714258
	男
	57岁
	丁积勇
	开放性伤口，头孢他啶选药不当且预防时间过长

	225
	1714392
	男
	53岁
	郑建林
	术后考虑感染，无培养，头孢他啶选药理由不足

	240
	1714327
	女
	52岁
	郑建林
	开放伤，头孢他啶选药不当，时间过长

	407
	1714110
	女
	69岁
	胡松峰
	头孢他啶选药不适宜

	416
	1714411
	男
	66岁
	胡松峰
	头孢他啶选药不适宜

	635
	1714651
	女
	71岁
	沈剑增
	头孢他啶选药不适宜

	637
	1714657
	女
	51岁
	沈剑增
	头孢他啶选药不适宜

	507
	1713960
	女
	52岁
	韦金忠
	头孢他啶选药不适宜

	1323
	1711358
	女
	85岁
	朱大明
	头孢他啶选药不适宜


6. 丹参川芎嗪注射液的不合理使用：

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，如冠心病的胸闷、心绞痛、心肌梗塞、缺血性中风、血栓闭塞性脉管炎等症。不作为单纯的高血压、头晕以及无需干涉治疗的陈旧性脑梗、冠心病等治疗使用；不得为了符合用药指征夸大病情、伪造病史。
	床号
	病案号
	性别
	年龄
	诊疗组
	合理用药点评

	1302
	1714084
	男
	67岁
	朱大明
	丹参川芎嗪注射液无使用指征

	1305
	1713835
	男
	75岁
	朱大明
	丹参川芎嗪注射液无使用指征

	1309
	1714121
	男
	63岁
	朱大明
	丹参川芎嗪注射液无使用指征

	1314
	1714282
	男
	50岁
	朱大明
	丹参川芎嗪注射液无使用指征

	1317
	1714362
	男
	66岁
	朱大明
	丹参川芎嗪注射液无使用指征

	1410
	1714158
	男
	60岁
	李慧娇
	丹参川芎嗪注射液使用指征不足

	1445
	1714133
	女
	67岁
	李慧娇
	丹参川芎嗪注射液使用指征不足


三、本次点评中发现的非本次主题问题：
1. 桂哌齐特注射液无使用指征：本次点评中发现桂哌齐特注射液无指征给药情况依旧严重，尤其集中在五病区，希望临床引起注意。

2. 中药及中药提取物注射剂溶媒选择：中药及中药提取物注射剂稳定性较差，且作为质控重点监控药品，其适应症及溶媒选择一直作为点评要点，现整合如下：
舒血宁注射液，使用250~500ml葡萄糖注射液为溶媒；
长春西汀注射液，使用500ml氯化钠或葡糖糖注射液稀释，其溶度超过0.6mg/ml可能发生溶血风险；
银杏达莫注射液，使用500ml氯化钠或葡萄糖注射液稀释。
如因临床需要而调整溶媒，务必权衡利弊且在病程记录中详细说明。
4. 还原型谷胱甘肽适应症不足：还原型谷胱甘肽用于放、化疗患者的辅助治疗，酒精、药物性肝脏损伤的治疗，各种低氧血症。不建议用于慢性支气管炎、肺部感染等患者的常规治疗，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。
5. 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。
6.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。

7.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

                                     2018年1月3日

