
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    2019年05月住院病历处方分析
本期检查主题：

结合我院重点监控药物及上一年医保强制自费药物目录。本月主题药物为：注射用奥美拉唑、注射用泮托拉唑、前列地尔注射液、注射用鼠神经生长因子、依达拉奉注射液、参麦注射液、丹参川芎嗪注射液、天麻素注射液、长春西汀注射液、喘可治注射液、马来酸桂哌齐特注射液。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：381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

	
	
	
	
	

	
	
	注射用奥美拉唑
	注射用泮托拉唑
	前列地尔注射液
	注射用鼠神经生长因子
	依达拉奉注射液
	参麦注射液
	丹参川芎嗪注射液
	天麻素注射液
	长春西汀注射液
	喘可治注射液
	桂哌齐特注射液
	
	

	二区A组（丁）
	17
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	17
	100.00%

	二区B组（郑）
	16
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	16
	100.00%

	三区A组（林）
	23
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	3
	22
	95.65%

	三区B组（吴）
	20
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	20
	100.00%

	四区A组（陈）
	12
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	12
	100.00%

	四区B组（胡）
	22
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	　
	22
	100.00%

	五区A组（沈）
	22
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	22
	100.00%

	五区B组（韦）
	30
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	11
	27
	90.00%

	六区A组（王）
	18
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	18
	100.00%

	六区B组（章）
	12
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	12
	100.00%

	七区肿瘤组（董）
	26
	7
	0
	3
	0
	0
	5
	1
	0
	0
	0
	0
	26
	100.00%

	七区消化组（黎）
	11
	5
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	11
	100.00%

	八区神内组（孙）
	23
	1
	0
	4
	0
	0
	0
	0
	7
	2
	0
	3
	22
	95.65%

	八区神内组（朱）
	11
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	6
	0
	0
	1
	10
	90.91%

	十一区肾内组（富）
	7
	2
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	7
	100.00%

	十一区康复组（姒）
	12
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	12
	100.00%

	十一内分泌组（章）
	17
	0
	0
	3
	0
	0
	2
	0
	0
	5
	0
	0
	17
	100.00%

	十二区小儿科（张）
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	100.00%

	十二区疼痛组（周）
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	6
	100.00%

	十二区肿瘤外（张）
	8
	3
	0
	2
	1
	1
	0
	1
	2
	0
	0
	2
	8
	100.00%

	十二区普外（谢）
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	0
	0
	5
	100.00%

	十三区泌外组（朱）
	8
	1
	0
	0
	0
	2
	0
	2
	3
	0
	0
	0
	7
	87.50%

	十三区普外组（方）
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	100.00%

	十四区心内组（刘）
	16
	0
	0
	6
	0
	0
	7
	0
	0
	4
	0
	0
	16
	100.00%

	十四区呼吸组（李）
	23
	0
	0
	1
	0
	0
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	22
	95.65%

	ICU
	9
	　0
	1
	　0
	　0
	　0
	　0
	0　
	0
	0　
	　0
	　0
	9
	100.00%

	总和
	381
	27
	1
	26
	1
	3
	22
	7
	23
	11
	0
	27
	373
	97.70%


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。
	床号
	性别
	年龄
	病历号
	诊疗组
	合理用药点评

	515
	男
	68岁
	1906576
	韦金忠
	桂哌齐特注射液使用指征不明确

	522
	男
	69岁
	1906578
	韦金忠
	桂哌齐特注射液使用指征不明确

	528
	女
	60岁
	1905771
	韦金忠
	桂哌齐特注射液使用指征不明确


2. 依达拉奉注射液的不合理使用：
依达拉奉注射液为自由基清除剂，适用于改善急性脑梗所致的神经症状、日常生活能力及功能障碍，常用剂量为30ug/q12h，14天为一疗程。不建议作为脑外伤等创伤性治疗用药。
	床号
	性别
	年龄
	病历号
	诊疗组
	合理用药点评

	1324
	男
	53岁
	1906394
	朱大明
	依达拉奉注射液无使用指征


3. 参麦注射液的不合理使用
参麦注射液用于治疗气阴两虚型之休克、冠心病、病毒性心肌炎、慢性肺心病、粒细胞减少症。能提高肿瘤病人的免疫机能，与化疗药物合用时，有一定的增效作用，并能减少化疗药物所引起的毒副反应。请注意使用指征及病程记录书写。
	床号
	性别
	年龄
	病历号
	诊疗组
	合理用药点评

	1431
	女
	50岁
	1906434
	李慧娇
	参麦注射液无使用指征


4．前列地尔注射液的不合理使用：

前列地尔用于治疗慢性动脉闭塞症（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。此外，尚可以用于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；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；用于慢性肝炎的辅助治疗。请注意使用指征及病程记录书写。
	床号
	性别
	年龄
	病历号
	诊疗组
	合理用药点评

	331
	男
	55岁
	1905848
	林武
	前列地尔注射液无使用指征


5.天麻素注射液的不合理使用：

  天麻素注射液用于神经衰弱、神经衰弱综合征及血管神经性头痛等症（如偏头痛、三叉神经痛、枕骨大神经痛等）亦可用于脑外伤性综合征、眩晕症如美尼尔病、药性眩晕、外伤性眩晕、突发性耳聋、前庭神经元炎、椎基底动脉供血不足等。请注意使用指征及病程记录书写。
	床号
	性别
	年龄
	病历号
	诊疗组
	合理用药点评

	814
	女
	75岁
	1906031
	孙利荣
	天麻素注射液无使用指征

	802
	男
	78岁
	1905931
	朱观祥
	天麻素注射液无使用指征


三、本次点评中发现的非本次主题问题：
检查中术后托烷司琼的使用指征存在不合理现象，希望临床引起注意，评估术后呕吐高危因素，并且及时停药（建议中、重度高危患者在使用1~2次或停用镇痛泵后停止预防使用）。在本次检查中发现部分病区常规用于术后使用，拟纳入6月重点药物监查进行病历点评。
  抗菌药物合理使用仍待改进，建议根据感染原因，感染部位选择合适抗菌谱药物，评估感染状况，及时停药。
                                                  临床药学室
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