
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    2019年11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以及目前临床用药情况，本月主题药物为：注射用托烷司琼、地佐辛注射液、注射用鹿瓜多肽、骨瓜提取物注射液、注射用腺苷钴胺。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：457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

	
	
	注射用托烷司琼
	地佐辛注射液
	注射用鹿瓜多肽
	骨瓜提取物注射液
	注射用腺苷钴胺
	
	

	二区A组（丁）
	27
	0
	0
	1
	7
	1
	27
	100.00%

	二区B组（郑）
	21
	4
	0
	0
	11
	0
	20
	95.24%

	三区A组（林）
	22
	3
	0
	0
	7
	0
	19
	86.36%

	三区B组（吴）
	15
	0
	2
	0
	0
	0
	13
	86.67%

	四区A组（陈）
	30
	11
	7
	0
	5
	9
	28
	93.33%

	四区B组（韦）
	46
	2
	2
	5
	4
	4
	44
	95.65%

	五区B组（胡）
	14
	1
	0
	0
	3
	5
	14
	100.00%

	五区A组（沈）
	32
	14
	5
	0
	7
	2
	17
	53.13%

	六区A组（王）
	22
	0
	0
	9
	0
	6
	19
	86.36%

	六区B组（章）
	15
	0
	0
	8
	0
	0
	12
	80.00%

	七区肿瘤组（董）
	23
	0
	0
	0
	0
	1
	23
	100.00%

	七区消化组（黎）
	15
	0
	0
	0
	0
	0
	15
	100.00%

	八区针灸组（俞）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	100.00%

	八区神内组（孙）
	34
	0
	0
	0
	0
	5
	34
	100.00%

	八区神内组（朱）
	18
	0
	0
	0
	0
	4
	18
	100.00%

	十一区肾内组（富）
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	6
	100.00%

	十一区康复组（姒）
	28
	0
	0
	0
	0
	15
	28
	100.00%

	十一区内分泌组（章）
	9
	0
	0
	0
	0
	4
	9
	100.00%

	十一区儿科组（张）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	100.00%

	十二区肿瘤外（张）
	4
	0
	0
	0
	0
	1
	4
	100.00%

	十二区普外（谢）
	3
	0
	1
	0
	0
	1
	2
	66.67%

	十三区泌外组（朱）
	10
	0
	0
	0
	0
	0
	10
	100.00%

	十三区普外组（方）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	100.00%

	十三肛肠外科（谢）
	12
	0
	0
	0
	0
	0
	12
	100.00%

	十四区心内组（刘）
	17
	0
	0
	0
	0
	0
	17
	100.00%

	十四区呼吸组（李）
	24
	0
	0
	0
	0
	0
	24
	100.00%

	ICU
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	100.00%

	总和
	457
	35
	17
	23
	44
	58
	425
	93.00%


2．  存在问题具体如下：
1. 注射用腺苷钴胺的不合理使用：

注射用腺苷钴胺的适应症为用于巨幼细胞贫血，营养不良性贫血、妊娠期贫血、多发性神经炎、神经根炎、三叉神经痛、坐骨神经痛、神经麻痹。也可用于营养性神经疾患以及放射线和药物引起的白细胞减少症。该药对于非维生素B12缺乏患者神经损伤的治疗作用尚不明确，不建议用于无异常消耗性基础疾病，饮食摄入正常的神经损害患者。腺苷钴胺药物稳定性不足，不建议静脉滴注给药，其说明书推荐的用法用量为肌内注射，一次0.5～1.5mg，一日1次。
	床号
	性别
	年龄
	病历号
	诊疗组
	合理用药点评

	1202
	男
	66岁
	1915443
	谢立江
	腺苷钴胺无使用指征

	609
	男
	61岁
	1915720
	王晋钟
	腺苷钴胺药物稳定性不足，不建议静脉滴注给药；该患者不存在明显的神经损伤性症状，更不存在维生素B12缺乏的高危因素，使用指征不明确。

	610
	男
	29岁
	1915861
	王晋钟
	腺苷钴胺药物稳定性不足，不建议静脉滴注给药；该患者不存在明显的神经损伤性症状，更不存在维生素B12缺乏的高危因素，使用指征不明确。经损伤性症状。无使用指征。

	615
	女
	62岁
	1916080
	王晋钟
	腺苷钴胺药物稳定性不足，不建议静脉滴注给药；该患者不存在明显的神经损伤性症状，更不存在维生素B12缺乏的高危因素，使用指征不明确。


2. 注射用鹿瓜多肽、骨瓜提取物注射液的不合理使用：

骨瓜提取物注射液、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。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）。

	床号
	性别
	年龄
	病历号
	诊疗组
	合理用药点评

	607
	男
	21岁
	1916001
	章宁杰
	患者未骨折或骨质炎症，鹿瓜多肽无使用指征

	631
	女
	50岁
	1914291
	章宁杰
	患者未骨折或骨质炎症，鹿瓜多肽无使用指征

	648
	女
	72岁
	1916060
	章宁杰
	患者皮肤坏死入院治疗，鹿瓜多肽无使用指征

	526
	男
	61岁
	1915599
	沈剑增
	骨折恢复无异常，骨瓜无使用指征


3. 注射用托烷司琼的不合理使用：

本品是一种外周神经原及中枢神经系统5-羟色胺受体的高效、高选择性竞争拮抗剂。主要用于肿瘤化疗引起的恶心、呕吐以及术后恶心、呕吐治疗用药，成人推荐剂量为2mg／次。溶于0.9％氯化钠注射液、林格氏注射液、5％葡萄糖注射液中静脉输注或缓慢静脉推注(30秒以上)。对于术后预防性使用托烷司琼，请临床合理评估其术后呕吐高危因素，并且及时评估、停药（建议中、重度术后呕吐高危患者在术后使用1~2次或在停用镇痛泵后停止预防使用，低风险患者不建议预防使用）。

	床号
	性别
	年龄
	病历号
	诊疗组
	合理用药点评

	502
	男
	53岁
	1915536
	沈剑增
	托烷司琼无使用指征

	506
	女
	50岁
	1915078
	沈剑增
	托烷司琼无使用指征

	508
	女
	73岁
	1915581
	沈剑增
	托烷司琼无使用指征

	509
	女
	81岁
	1915452
	沈剑增
	托烷司琼无使用指征

	511
	男
	66岁
	1915634
	沈剑增
	托烷司琼无使用指征

	512
	男
	70岁
	1915987
	沈剑增
	托烷司琼无使用指征

	515
	男
	67岁
	1915774
	沈剑增
	托烷司琼无使用指征

	517
	男
	46岁
	1915951
	沈剑增
	托烷司琼无使用指征

	529
	男
	74岁
	1915427
	沈剑增
	托烷司琼无使用指征

	532
	女
	56岁
	1915627
	沈剑增
	托烷司琼无使用指征

	536
	男
	67岁
	1915838
	沈剑增
	托烷司琼无使用指征

	605
	男
	18岁
	1915588
	沈剑增
	托烷司琼无使用指征

	616
	男
	47岁
	1915580
	沈剑增
	托烷司琼无使用指征

	639
	女
	50岁
	1916022
	沈剑增
	托烷司琼无使用指征

	310
	男
	18岁
	1915863
	林武
	托烷司琼无使用指征

	319
	男
	41岁
	1916067
	林武
	托烷司琼无使用指征

	327
	女
	60岁
	1916113
	林武
	托烷司琼无使用指征

	252
	女
	41岁
	1916184
	郑建林
	托烷司琼使用无用药描述，而且停药时间已预先设置在3天后，缺乏中间用药评估，使用不合理


4. 地佐辛注射液的不合理使用：

地佐辛注射液适用于需要使用阿片类镇痛药治疗的各种疼痛。应根据病人的体重，年龄、疼痛程度、身体状况及服用其它药物的情况调节剂量。阿片类镇痛药、普通麻醉剂、镇静药、催眠药或其它中枢神经系统抑制剂（包括酒精）与本品同用会产生添加作用。因此，联合治疗时应谨慎。

	床号
	性别
	年龄
	病历号
	诊疗组
	合理用药点评

	303
	女
	47岁
	1916307
	吴智敏
	术后麻醉止痛泵维持，疼痛评分3分，长方再加地佐辛联合氟比洛芬酯不合理

	323
	女
	50岁
	1916343
	吴智敏
	术后麻醉止痛泵维持，疼痛评分3分，长方再加地佐辛联合氟比洛芬酯不合理

	413
	女
	64岁
	1915999
	陈建德
	术后三天麻醉止痛泵维持，长方再加地佐辛联合氟比洛芬酯不合理

	415
	男
	77岁
	1915632
	陈建德
	术后二天麻醉止痛泵维持，长方再加地佐辛联合帕瑞昔布钠不合理

	528
	女
	53岁
	1915344
	韦金忠
	术后二天麻醉止痛泵维持，长方再加地佐辛联合帕瑞昔布钠不合理

	549
	男
	54岁
	1915566
	韦金忠
	患者病程无疼痛描述，术后有麻醉止痛泵维持，再给予地佐辛联合帕瑞昔布钠不合理

	506
	女
	50岁
	1915078
	沈剑增
	地佐辛使用无疼痛描述及判断

	508
	女
	73岁
	1915581
	沈剑增
	地佐辛使用无疼痛描述及判断

	529
	男
	74岁
	1915427
	沈剑增
	地佐辛使用无后续疼痛描述及续用判断

	532
	女
	56岁
	1915627
	沈剑增
	麻醉镇痛泵使用中，地佐辛无使用指征
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