 
2018年10月门诊中药处方分析总结
 
检查2018年10月份的归档中药处方，抽查日期为10.01～10.07，门诊饮片处方2625张，门诊颗粒剂处方769张，抽查处方为7日内所有处方；抽查10.05-10.06病区中药饮片处方，共149张。
一、检查标准：以卫生部颁布的《处方管理办法》、《医院处方点评管理规范（试行）》，中医药管理局《医院中药饮片管理规范》、《中药处方格式及书写规范》、《关于进一步加强中药饮片管理保证用药安全的通知》等规定为标准。
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、药物用法用量是否合适等检查。
三、处方检查判定依据：（见附件）
四、检查结果：
抽查门诊中药处方3394张（饮片处方2625张、颗粒剂处方769张），合格处方3392张，合格率为99.94%，不合格处方2张，一张为配伍禁忌，一张超剂量长期用药。
抽查病区中药饮片处方149张，合格149张，合格率100%。
五、存在问题：
1、配伍禁忌：
   处方一：处方号6126263，性别女，年龄27岁；
 处方：吴茱萸5  徐长卿15  皂角刺12   炒黄芩12  忍冬藤30
        地肤子15  川牛膝15  海藻15   昆布15  党参12  甘草9

        桂枝9  炒白术15  炒当归10  川芎10  牡丹皮12

        楮实子30
用法：每日一剂，分两次煎服；
理由：配伍禁忌，根据《中国药典》规定，海藻不宜与甘草同用。

处方医生：俞俊薏
2、超剂量长期用药
处方二：处方号6127021，性别女，年龄30岁；

处方：红芪10  煅龙骨24  煅牡蛎24  生地黄10  茜草20  续断15
        泽兰10  盐补骨脂10  杜仲20  制何首乌20  侧柏叶15 

         墨旱莲10  藕节炭10  麸炒白术15  白芷10  山药15

         五灵脂10  蒲黄10  血余炭10  药袋1只
用法：每日一剂，分两次煎服；
理由：国家食品药品监督管理总局药品不良反应通报（第61期）：口服何首乌及其成方制剂可能有引起肝损伤的风险，超剂量、长期连续用药等可能会增加此风险。查阅了该病人的用药情况，连续使用制何首乌已超20天，且剂量超过《中国药典》规定之6-12克。
处方医生：何菊
六、根据绍市卫发[2012]220号文件《关于进一步加强中药饮片管理保证用药安全的通知》的要求，检查情况如下：
1、10月份全院中药处方（除膏方）金额4049484.97元，处方张数16748，帖数92961，帖均费用43.56元（其中，门诊中药处方金额2830114.77元，处方张数11147，帖数67057，味数1094780味，帖均费用42.20元；病房中药处方金额506129.21元，处方张数2435，帖数8379，味数124501味，帖均费用60.40元；配方颗粒处方金额713240.99元,处方张数3166，帖数17525，味数237765味，帖均费用40.69元），已超过三级医院帖均费用40元之标准。
2、根据“门诊中药饮片处方的抽样率不少于总处方量的1%,且每月点评处方绝对不少于100张”之规定，10月份抽查10月2日门诊饮片处方302张，配方颗粒处方113张，存在问题： 
1、门诊饮片处方单剂金额大于50元的（处方号）：
沈国海 6116812  6117125  6117569
沈惠善  6116203  6116222  6116697  6116740
陈辽儿  6116236  6116370  6116721  6116862  6117575
张祝华  6116171  6116219
王根荣  6116448

2、颗粒剂处方单剂金额大于50元的：
陈辽儿  A04057920
周健中  B32992334  B08324109  B30500279
石 娟   A10509436  B00460576
魏平洋  A00023387

3、颗粒剂处方单剂金额大于45元但小于50元的：
朱晓燕  A03202751  A06883441
王根荣  B31186453  D00871054
王 燕   B00037778  A06745989  B3373592X
七、分析：
1、海藻、甘草合用已数次出现，临床药学室已在利用合理用药软件在诊间系统制作“十八反”药品使用提醒（若处方中有涉及“十八反”药物合用，最后提交时会有提示），医生开方时避免使用“十八反”，若临床必须，请做好双签名。

2、何首乌的不良反应早已明确，医生在使用时避免长期超剂量使用。
3、根据等级医院复评要求，另进行出院病历中药处方点评，临床要重视控制贴均费用。
4、10月份中药的帖均费用比9月份有所下降，超过三级医院之标准（40元／帖）8.9%，希望临床医生在大力弘扬中医中药的同时，认真学习并执行上级行政管理部门《关于进一步加强中药饮片管理保证用药安全的通知》中对处方味数、帖数及均帖费用的相关规定。
八、措施：
1、处方分析结果上交医务科，由医务科在医师例会上反馈，并对问题较突出或出现重复问题的个别医师再单独提醒和警示。
2、考核结果将按医院绩效考核方案执行。
临床合理用药监控组              
      2018.11.6窗体底端
