
2019年7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2019年7月份(2018年6月26日~2019年7月25日)的门诊归档处方及7月份（2019年7月1日~2019年7月31日）的急诊归档处方。
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。
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：门、急诊于7月共开具处方38118张，共查阅处方5637张进行人工点评：
1.经合理用药系统提取1941张不合理处方(包含西药处方2742张，中成药处方1347张)；

2.考虑合理用药软件对不规范处方的审核存在困难，与系统点评合理的处方中分别抽取西药处方1324张,中成药处方1372张。
此次点评之后对以下13张处方的不合理情况进行点评考核，处方合格率99.77%
五、不合格处方举例：
1. 用药不合格处方：
	处方号
	患者号
	处方医生
	诊断
	年龄
	药品
	点评结果

	6701923
	E18017268
	王连方
	视网膜黄斑变性|暴盲病
	64岁
	Z障眼明胶囊1,0.4g*36粒,3粒,TID,口服,3.0盒
L0.3%(爱丽)玻璃酸钠滴眼液,0.3% 15mg/5ml*1支,15mg,TID,口服(餐后),1.0支
	玻璃酸钠滴眼液,给药途径不合适。

	6657729
	A07323999
	陈龙根
	乳腺恶性肿瘤|积聚病
	64岁
	Z胃复春片,0.36g*150粒,4粒,TID,口服,2.0瓶
替普瑞酮胶囊(施维舒),50mg*20粒,1粒,TID,口服(餐后),2.0盒
叶酸片,5mg*100粒,0.5粒,QD,口服,1.0瓶
吗丁啉片（多潘立酮片）,10mg*42粒,1粒,TID,口服(餐前),1.0盒
	多潘立酮片可导致血清泌乳素水平升高乳癌患者，催乳素瘤患者禁用。

	6685465
	A0412971X
	何菊
	腰痛|腰痛病
	29岁
	头孢地尼胶囊,0.1g*10粒,1粒,TID,口服,2.0盒
	抗菌药物无相关感染性诊断，现病史无相关描述

	6694441
	A00459914
	王根荣
	风湿病|胃溃疡|痹病
	38岁
	克拉霉素缓释片,0.5g*7粒,1粒,QD,口服(餐中),1.0盒
	抗菌药物无相关感染性诊断，现病史无相关描述

	6644260
	A000500049209
	方泉
	损伤
	40岁
	二氟尼柳片,0.25g*12粒,2粒,Q12H,口服(餐后),3.0盒
头孢他美酯胶囊,90.65mg*16粒,4粒,Q12H,口服(餐前),3.0盒
	抗菌药物无相关感染性诊断，胸部压伤，无预防性抗菌药物使用指征

	6658930
	A0663420X
	林明武
	急性化脓性扁桃体炎
	28岁
	氯化钠注射液(袋),0.9% 250ml*1袋,250ml,ONCE,静滴(成人),1.0袋
拉氧头孢钠针,1.0g*1瓶,2g,ONCE,副药,1.0瓶
氯化钠注射液(袋),0.9% 100ml*1袋,100ml,ONCE,接瓶,1.0袋
地塞米松针,5mg*1支,7.5mg,ONCE,副药,2.0支
甲硝唑氯化钠针,0.5g/100ml*1瓶,0.5g,ONCE,接瓶,1.0瓶
Z清热散结片,0.25g*48片,6片,TID,口服,2.0盒
对乙酰氨基酚片(扑热息痛片),0.5g*10粒,0.5g,PRN,口服,1.0盒
	抗菌药物选择不当

	6640034
	B14921230
	林武
	尺骨桡骨远端骨折|损伤
	66岁
	头孢丙烯片,0.25g*10片,2片,QD,口服,2.0瓶
	抗菌药物无感染性诊断，体格检查，检验无感染证据

	6701266
	A03106559
	吴智敏
	痛风
	64岁
	碳酸氢钠片,0.5g*100粒,1粒,TID,口服,1.0瓶
苯溴马隆片,50mg*10粒,1粒,QD,口服(早餐后),1.0盒
头孢丙烯片,0.25g*10片,2片,QD,口服,2.0瓶
	痛风非感染性疾病，无抗菌药物使用指征，现病史描述未显示感染，无辅助检查

	6689228
	A08756200
	许伟攀
	肩关节痛|胃溃疡
	24岁
	草乌甲素胶丸,0.4mg*10粒,1粒,Q12H,口服(餐后),1.0盒
塞来昔布胶囊(西乐葆),0.2g*6粒,1粒,QD,口服,1.0盒
克拉霉素缓释片.,0.5g*3粒,1粒,QD,口服(餐中),1.0盒
	无抗菌药物使用指征

	6701547
	E16963066
	王洪灿
	跖骨骨折
	56岁
	Z三号活血膏,35g*1张,1张,QW,外用,1.0张
中绷带,1只,1只,QW,外用(适量),1.0只
Z扎冲十三味丸,0.2g*18粒,9粒,BID,口服(餐后),4.0盒
	扎冲十三味丸超剂量使用，本品应一次5~9粒，qd给药。该品含有乌头碱，不得随意增加剂量。

	6690322
	B31179886
	董莹盈
	焦虑状态
	28岁
	Z养血清脑丸,2.5g*15袋,2.5g,QD,口服,1.0盒
帕罗西汀片,20mg*20粒,0.25粒,QM,口服,1.0盒
	养血清脑丸,给药频率不合适。,本品宜一天3次给药。 

	6655082
	A00218379
	刘登安
	心律失常|心痹病|腰痛病|胃溃疡
	56岁
	美洛昔康片,15mg*10粒,1粒,QD,口服,1.0盒
塞来昔布胶囊(西乐葆),0.2g*6粒,1粒,BID,口服,3.0盒
琥珀酸美托洛尔缓释片,47.5mg*7片,1片,QD,口服(餐前),4.0盒
汉防已甲素片,20mg*12粒,1粒,Q8H,口服,2.0盒
草乌甲素胶丸,0.4mg*10粒,1粒,Q12H,口服(餐后),2.0盒
	塞来昔布胶囊应避免与美洛昔康片合用。两种药物药理作用相似，且止痛效果存在天花板效应，无叠加使用指征 

	6653128
	MZB44416585
	陈剑磨
	半月板损伤
	44岁
	氯霉素滴眼液,5ml/12.5mg*1支,0.1ml,Q6H,滴眼,1.0支
普拉洛芬滴眼液(普南扑灵),5mg/5ml*1支,0.1mg,Q6H,滴眼,1.0支
	诊断与用药无关


六、分析：从本月全处方检查结果看，我院存在的问题主要如下：
1、 对于中成药服用剂量变动较大，药物剂量可以且应该根据患者病理生理状况调整剂量，但有部分临床医生在常规开具处方时给予剂量明显低于或高于说明书推荐剂量；请临床注意。
2、 对于含毒性成分中成药开具不够慎重，增加给药剂量无说明描述，开具两种含乌头碱类药物未作剂量调整。

3、 抗菌药物开具未见感染性诊断的处方较多，部分处方没有现病史，辅助诊断支持患者存在感染；对抗菌药物选择、联合给药不够严谨。
4、 急诊开具抗菌药物处方时对抗菌药物的选择，抗菌药物给药频次等存在较多不合理使用。

5、 银杏叶片单片剂量较原先品种（16年更换）加倍，建议1片/tid给药；此次检查仍有按照2片/tid给药，请注意更改。

6、急诊处方超3日量处方在较上月增加，多见于急诊内、外科，急诊骨科，与点评外另外公示，请引起注意。患者配药亦不得超过3日量。
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。
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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