
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    2018年2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：骨瓜提取物注射液,注射用骨肽针，马来酸桂哌齐特注射液，注射用鹿瓜多肽，前列地尔注射液，依达拉奉注射液，参麦注射液，注射用血栓通，丹参川芎嗪注射液，天麻素注射液，康艾注射液，消癌平注射液，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。（其中，未抽取到使用注射用血栓通、依达拉奉注射液的病例，故不做分析。）
1． 总样本量：437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

	
	
	骨瓜提取物注射液
	注射用骨肽
	马来酸桂哌齐特注射液
	注射用鹿瓜多肽
	前列地尔注射液
	参麦注射液
	丹参川芎嗪注射液
	天麻素注射液
	康艾注射液
	消癌平注射液
	长春西汀注射液
	
	

	二区A组（丁）
	20
	11
	2
	3
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	17
	85.0%

	二区B组（郑）
	28
	14
	3
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	26
	92.9%

	三区A组（林）
	26
	13
	6
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	23
	88.5%

	三区B组（吴）
	29
	2
	18
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	25
	86.2%

	四区A组（陈）
	29
	19
	2
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	28
	96.6%

	四区B组（胡）
	29
	25
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	29
	100.0%

	五区A组（沈）
	14
	7
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	10
	71.4%

	五区B组（韦）
	23
	3
	0
	5
	7
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	20
	87.0%

	六区A组（王）
	11
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	11
	100.0%

	六区B组（章）
	14
	1
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	14
	100.0%

	七区肿瘤组（董）
	27
	0
	0
	0
	0
	6
	3
	6
	1
	6
	5
	0
	27
	100.0%

	七区消化组（黎）
	14
	0
	0
	1
	0
	2
	1
	3
	0
	0
	0
	0
	14
	100.0%

	八区神内组（孙）
	26
	0
	0
	18
	0
	18
	0
	0
	5
	0
	0
	7
	26
	100.0%

	八区神内组（朱）
	9
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	4
	9
	100.0%

	十一肾内组（富）
	3
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	100.0%

	十一康复组（姒）
	10
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	10
	100.0%

	十一内分泌组（章）
	14
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	2
	0
	0
	0
	0
	14
	100.0%

	十二肿瘤、脑外、肛肠组（张）
	19
	0
	1
	3
	0
	1
	1
	1
	5
	0
	0
	0
	18
	94.7%

	十二普外组（谢）
	4
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	4
	100.0%

	十二疼痛组（周）
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	6
	100.0%

	十三泌外组（朱）
	14
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	9
	0
	0
	0
	0
	10
	71.4%

	十三普外组（方）
	12
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	11
	91.7%

	十三眼科组（任）
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	6
	100.0%

	十四心内组（刘）
	18
	0
	0
	0
	0
	0
	13
	0
	0
	0
	0
	4
	17
	94.4%

	十四呼吸组（李）
	32
	0
	0
	0
	0
	0
	6
	3
	0
	0
	0
	0
	32
	100.0%

	总计
	437
	95
	33
	49
	14
	28
	28
	25
	13
	6
	5
	15
	410
	93.8%



2．  存在问题具体如下：
1. 马来酸桂哌齐特注射液的不合理使用：
马来酸桂哌齐特注射液用于脑血管疾病（如脑动脉硬化，脑缺血，脑血栓形成，脑栓塞，脑出血后遗症和脑外伤后遗症）；心血管疾病（如冠心病、心绞痛），如用于治疗心肌梗塞，应配合有关药物综合治疗；外周血管疾病（如下肢动脉粥样硬化病，血栓闭塞性脉管炎，动脉炎、雷诺氏病）等。不建议用于骨外伤及术后治疗。禁用于脑内出血后止血不完全者及其它止血困难的患者。由于桂哌齐特不合理使用病例较多，3月继续作为主题药物进行点评。
	床号
	病案号
	性别
	年龄
	诊疗组
	合理用药点评

	229
	1801148
	女
	68岁
	丁积勇
	桂哌齐特注射液无使用指征

	321
	1712518
	男
	65岁
	林武
	桂哌齐特注射液无使用指征

	357
	1801318
	男
	80岁
	林武
	桂哌齐特注射液无使用指征

	406
	1801766
	女
	70岁
	沈剑增
	桂哌齐特注射液无使用指征

	505
	1801440
	女
	64岁
	沈剑增
	桂哌齐特注射液无使用指征

	657
	1801430
	女
	59岁
	沈剑增
	桂哌齐特注射液无使用指征

	529
	1801743
	女
	63岁
	韦金忠
	桂哌齐特注射液无使用指征

	546
	1801739
	男
	60岁
	韦金忠
	桂哌齐特注射液无使用指征

	551
	1801587
	男
	73岁
	韦金忠
	桂哌齐特注射液无使用指征

	1226
	1802204
	男
	70岁
	王风永
	患者脑出血未完全控制，不适合使用桂哌齐特

	1336
	1802170
	男
	59岁
	方泉
	桂哌齐特注射液无明确用药指征


2. 丹参川芎嗪注射液的不合理使用：
丹参川芎嗪注射液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

	1320
	1801883
	女
	70岁
	朱大明
	丹参川芎嗪注射液无明确指征

	1327
	1801865
	男
	69岁
	朱大明
	丹参川芎嗪注射液无明确指征

	1331
	1801782
	男
	47岁
	朱大明
	丹参川芎嗪注射液无明确指征

	1345
	1802126
	女
	53岁
	朱大明
	丹参川芎嗪注射液无明确指征


3. 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。此次检查中，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

	236
	1801344
	女
	44岁
	丁积勇
	半月板撕裂，鹿瓜多肽注射液无使用指征

	210
	1801295
	男
	47岁
	丁积勇
	拆内固定，无其它骨不连高危因素，无骨瓜提取物注射液适应症。

	225
	1801485
	男
	16岁
	郑建林
	拆内固定，无其它骨不连高危因素，无骨瓜提取物注射液适应症。

	237
	1801462
	女
	16岁
	郑建林
	拆内固定，无其它骨不连高危因素，无骨瓜提取物注射液适应症。

	628
	1801350
	男
	32岁
	林武
	拆内固定，无其它骨不连高危因素，无骨瓜提取物注射液适应症。

	312
	1801452
	男
	14岁
	吴智敏
	拆内固定，无其它骨不连高危因素，无骨肽注射液适应症。

	319
	1801420
	女
	36岁
	吴智敏
	拆内固定，无其它骨不连高危因素，无骨肽注射液适应症。

	331
	1801286
	男
	42岁
	吴智敏
	拆内固定，无其它骨不连高危因素，无骨肽注射液适应症。

	406
	1801499
	女
	25岁
	吴智敏
	拆内固定，无其它骨不连高危因素，无骨肽注射液适应症。

	427
	1801406
	女
	53岁
	陈建德
	拆内固定，无其它骨不连高危因素，无骨瓜提取物注射液适应症。

	531
	1801757
	男
	65岁
	沈剑增
	拆内固定，无其它骨不连高危因素，无骨瓜提取物注射液适应症。


4. 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。

	床号
	病案号
	性别
	年龄
	诊疗组
	合理用药点评

	1144
	1802130
	女
	82岁
	刘兆龙
	长春西汀注射液溶媒不足


三、本次点评中发现的非本次主题问题：
1. 舒血宁注射液，使用250~500ml葡萄糖注射液为溶媒；本次检查中发现不少病区依旧使用NS为溶媒；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。
2.本月注射用泮托拉唑钠不合理使用较以前明显减少，注射用奥美拉唑钠使用量有所增加，由于重点监控药物为注射用奥美拉唑钠（洛赛克），故未在本次列入不合理点评，希望临床使用注意其适应症及用法用量的合理性，并且在病程记录。
3.在此次检查中注射用拉氧头孢、注射用头孢他啶不合理选用较多，此二者均非开放性损伤或肋骨骨折首选或次选预防感染用药，且开放伤口预防给药限于三天。对于无明确感染患者不建议选用。

4.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3月5日


