 
2019年12月中药处方分析总结
 
检查2019年12月份的归档中药处方，抽查日期为12.01～12.07，门诊饮片处方2760张，门诊颗粒剂处方710张，抽查处方为7日内所有处方；抽查12.06-12.07病区中药饮片处方，共209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3470张（饮片处方2760张、颗粒剂处方710张），合格处方3468张，合格率为99.94%，不合格处方2张，其中配伍禁忌1张，占50%；超剂量长期使用1张，占50%。
抽查病区中药饮片209张，合格209张，合格率100%。
五、存在问题：
超剂量长期使用
   处方一：处方号7032773，性别男，年龄35岁；
 处方：红景天20  麸炒白术15  炒白芍15  蝉衣8  葛根30  丹参15
        桂枝9  红芪10  辛夷10  炒甘草10  仙鹤草30  煅龙骨30

        余甘子4  淮小麦30  火麻仁10  制远志15  首乌藤30
         橹豆衣10
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9-15克。
处方医生：赵燕萍
配伍禁忌
处方一：处方号6965194，性别男，年龄38岁；

处方：  生甘草40  干姜30  党参30  黄芩30  黄连10  姜半夏12
          附子6  麸炒苍术30  桂枝30  茯苓40
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，半夏不宜与乌头（川乌、草乌、附子）同用。
处方医生：公培强
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、12月份全院中药处方（除膏方）金额4830930.83元，处方张数20130，帖数111527，帖均费用43.31元（其中，门诊中药饮片处方金额3409690.49元，处方张数13476，帖数80228，帖均费用42.50元；病房中药饮片处方金额595530.33元，处方张数2913，帖数10383，帖均费用57.35元；门诊配方颗粒处方金额815590.96元,处方张数3680，帖数20679，帖均费用39.44元；病区配方颗粒处方金额9700.04元，处方张数61，贴数237，帖均费用40.92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，12月份抽查12月6日门诊饮片处方420张，配方颗粒处方96张，存在问题： 
1）门诊饮片处方单剂金额大于50元的（处方号）：
沈惠善  6970659  6970188  6970666  6970180  6970235
        6970282  6970471  6970642

张祝华  6969554  6969222  6968769  6969037
赵燕萍  6969010  6968981
陈辽儿  6970467  6970398  6969183
俞俊薏  6968829
金少威  6969465
常 青   6969751  6970090  6969231  6969953  6969679  

        6969080  6969076  6969003  6969791  6970010

毛水泉  6969691  6969093

柯 娟   6970311  6970221

王根荣  6968762  

常 胜   6968732

2）颗粒剂处方单剂金额大于50元的(处方号)：
张祝华  6968773  6970540  6968764
寿越敏  6969059

3）颗粒剂>45元且<50元的（处方号）

 王根荣  6968758  6969715
陈梦娇  6970565  6969244
刘俊琼  6970555

陈辽儿  6969322
七、分析：
1、何首乌及其制品有肝毒性，避免超剂量长期使用。。

2、“十八反”合用常有出现，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。
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、12月份中药的帖均费用比11月份有所上升，超过三级医院之标准（40元／帖）10.83%，希望临床医生在开具中药的同时，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              
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