 
2020年4月中药处方分析总结
 
检查2020年4月份的归档中药处方，抽查日期为4.01～4.07，门诊饮片处方2090张，门诊颗粒剂处方595张，抽查处方为7日内所有处方；抽查4.01-4.07病区中药饮片处方，共747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2685张（饮片处方2090张、颗粒剂处方595张），合格处方2683张，合格率为99.92%；其中超剂量长期用药1张，占50%；配伍禁忌1张，占50%。
抽查病区中药饮片747张，合格747张，合格率100%。

五、存在问题：

超剂量长期用药
处方一：处方号7142457，性别女，年龄54岁；

处方：玫瑰花6  厚朴花10  首乌藤30  合欢皮15
       郁金10  制远志10  酸枣仁15  丹参15

       茯苓30  生甘草6  珍珠母30  柏子仁10

       紫贝齿30  豆蔻6  大枣15  佛手片6

       沉香曲6  茯苓皮30  葫芦壳15  莲须6

       北秫米15  百合10  莲子心3  

30剂

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。该处方共30剂，连续服用时间长，且剂量超过《中国药典》规定之9-15克。
处方医生：金少威
配伍禁忌

处方一：处方号7141600，性别女，年龄74；

处方：党参15  猪苓15  黄芪30  牛膝15  麸炒白术18
大枣12   附子9  姜竹茹10  姜半夏6  茯苓皮15
茯苓18  益母草15  蜜甘草3  生姜皮9  泽泻20

     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：俞梅
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、4月份全院中药处方（无膏方）金额4011868.95元，处方张数15574，帖数102277，味数1499994味，帖均味数14.66，帖均费用39.22元（其中，门诊中药饮片处方金额2659614.89元，处方张数9851，帖数73669，味数1105811，帖均味数15.01，帖均费用36.10元；病房中药饮片处方金额592907.86元，处方张数3028，帖数10793，味数153561，帖均味数14.22，帖均费用54.93元；门诊配方颗粒处方金额751777.30元,处方张数2660，帖数17666，味数238715，帖均味数13.51，帖均费用42.55元；病区配方颗粒处方金额7568.90元，处方张数35，贴数149，味数1907，帖均味数12.79，帖均费用50.79元。），未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，4月份抽查4月7日门诊饮片处方309张，配方颗粒处方84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  7148133  7147987  7148759  7148237  7148093
        7148419

陈辽儿  7148615  7148920  7148247  7148173  7148692
寿越敏  7148171  7148664
周健中  7149321  7148052
张祝华  7148022  7149063  7148382
孟闯闯  7148171
俞俊薏  7149172
2）颗粒剂处方单剂金额大于50元的(处方号)：
刘登安  7148528  7147984  7149382  7149266  7149222
周健中  7148437  7148139  7148126
寿越敏  7148577  7148604  7149190
3）颗粒剂处方单剂金额大于45元的(处方号)

王 燕  7148406  7149295  
王根荣 7148660
邱 础  7148790

七、分析：

 1、“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。
2、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。
3、首乌及首乌藤使用时要注意其对肝功能损伤的风险，避免长期超剂量使用。
3、 4月份中药的帖均费用比3月份有明显下降，低于三级医院之标准（40元／帖）1.95%，分析下降原因，应为中药房开展香囊协定方调配所致。
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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