
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    2020年06月住院病历处方分析
本期检查主题：

本月主题药物为辅助用药给药合理性。主要包括是否适应证、使用疗程（预防/治疗）、药物选择、用法用量、溶媒选择等。5月份检查中发现托烷司琼及地佐辛不合理使用无改善，予本月用药合理性检查中进行合理性点评。
1． 总样本量：359份  

	诊疗组
	总样本量
	腺苷钴胺
	氯膦酸二钠
	天麻素
	托烷司琼
	地佐辛
	脑苷肌肽
	马来酸桂哌齐特
	谷胱甘肽
	银杏达莫
	舒血宁
	参麦
	丹参川芎嗪
	通关藤注射液
	鸦胆子
	康艾
	吡拉西坦
	依达拉奉
	长春西汀
	合理量
	合格率

	二区A组（丁）
	20
	4
	9
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	19
	95.00%

	二区B组（郑）
	13
	0
	3
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	12
	92.31%

	三区A组（林）
	22
	1
	1
	1
	8
	3
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	16
	72.73%

	三区B组（吴）
	16
	0
	0
	0
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	12
	75.00%

	四区A组（陈）
	17
	5
	0
	0
	5
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	17
	100.00%

	四区B组（韦）
	34
	7
	1
	0
	18
	4
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	22
	64.71%

	五区B组（胡）
	24
	6
	3
	0
	3
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	19
	79.17%

	五区A组（沈）
	25
	2
	7
	0
	14
	2
	0
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	22
	88.00%

	六区A组（王）
	19
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	16
	84.21%

	六区B组（章）
	18
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	18
	100.00%

	七区肿瘤组（董）
	13
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	2
	4
	2
	1
	1
	0
	0
	0
	11
	84.62%

	七区风湿组（罗）
	9
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	9
	100.00%

	七区消化组（黎）
	13
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	13
	100.00%

	八区神内组（孙）
	21
	3
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	21
	100.00%

	八区神内组（朱）
	12
	6
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	12
	100.00%

	ICU
	10
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	10
	100.00%

	十一区肾内组（富）
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	6
	100.00%

	十一区康复组（姒）
	17
	5
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	17
	100.00%

	十一区内分泌组（章）
	4
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	100.00%

	十一区内分泌组（陈）
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	100.00%

	十二区肿瘤外（张）
	6
	4
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	6
	100.00%

	十二区普外（谢）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	100.00%

	十二肛肠外科（谢）
	7
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	7
	100.00%

	十三区泌外组（朱）
	8
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	8
	100.00%

	十三区普外组（方）
	2
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	100.00%

	十四区心内组（刘）
	8
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	8
	100.00%

	十四区呼吸组（李）
	12
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	12
	100.00%


2．  存在问题具体如下：
1. 术后用药的不合理使用：
①.托烷司琼注射液不合理使用：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)。术后止吐预防性使用托烷司琼，宜在术前给药，我院麻醉方案中已包含同类药物，不建议回来后再次追加，建议出现呕吐症状的患者对症给药。（鉴于在点评中发现，部分诊疗组患者在术后描述均为恶心呕吐，与事实不符，请注意病程记录的真实性；托烷司琼为治疗用药，不建议长方使用。）
②.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。术后镇痛泵中包含了阿片类镇痛药物，不建议联用地佐辛。
具体情况如下：
	床号
	性别
	年龄
	病案号
	诊疗组
	合理性分析

	205
	女
	63岁
	2002855
	郑建林
	托烷司琼无指征

	319
	男
	41岁
	2002950
	林武
	托烷司琼无指征

	320
	女
	49岁
	2002720
	林武
	托烷司琼，地佐辛无使用指征

	331
	男
	46岁
	2002876
	林武
	托烷司琼，地佐辛无使用指征

	341
	男
	64岁
	2003168
	林武
	托烷司琼无指征

	342
	男
	46岁
	1908363
	林武
	托烷司琼，地佐辛无使用指征

	351
	男
	52岁
	2003005
	林武
	托烷司琼，地佐辛无使用指征

	315
	男
	56岁
	2002704
	吴智敏
	托烷司琼无使用指征

	316
	女
	55岁
	2002990
	吴智敏
	托烷司琼无使用指征

	327
	女
	59岁
	2002993
	吴智敏
	托烷司琼无使用指征

	352
	男
	51岁
	2003000
	吴智敏
	托烷司琼无使用指征

	425
	男
	63岁
	2003223
	韦金忠
	托烷司琼无使用指征

	426
	男
	69岁
	1507770
	韦金忠
	托烷司琼无使用指征

	427
	男
	71岁
	2003151
	韦金忠
	托烷司琼无使用指征

	441
	男
	72岁
	2002994
	韦金忠
	托烷司琼无使用指征

	448
	女
	63岁
	2002873
	韦金忠
	托烷司琼无使用指征

	449
	女
	60岁
	1510553
	韦金忠
	托烷司琼无使用指征

	450
	男
	61岁
	1807524
	韦金忠
	托烷司琼无使用指征

	457
	女
	63岁
	2003172
	韦金忠
	托烷司琼无使用指征

	1343
	女
	67岁
	1900082
	韦金忠
	托烷司琼无使用指征

	508
	女
	75岁
	2003276
	韦金忠
	托烷司琼无使用指征

	518
	女
	68岁
	2002849
	韦金忠
	托烷司琼无使用指征

	521
	女
	65岁
	1604420
	韦金忠
	托烷司琼无使用指征

	228
	女
	43岁
	2003175
	胡松峰
	地佐辛使用无使用指征

	526
	男
	48岁
	2003051
	沈剑增
	地佐辛使用无使用指征

	1235
	女
	68岁
	2002821
	沈剑增
	托烷司琼无使用指征


2.腺苷钴胺注射液的不合理使用
  腺苷钴胺为氰钴型维生素B12的同类物，为细胞合成核苷酸的重要辅酶，参与体内甲基转换及叶酸代谢，促进与甲基叶酸还原为四氢叶酸；也参与三羧酸循环，对神经髓鞘中脂蛋白的形成非常重要，可使巯基酶处于活性状态，从而参与广泛的蛋白质及脂肪代谢。本品能促进红细胞的发育与成熟，为完整形成神经鞘脊髓纤维和保持消化系统上皮细胞功能所必须的因素。适用于维生素B12缺乏及可能缺乏的患者出现的如：巨幼红细胞贫血，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。对于非维生素B12缺乏的患者，无获益证据。此外，该药品见光分解，溶解后需要尽快使用，不建议静脉滴注给药。
	年龄
	病案号
	诊疗组
	合理性分析

	31岁
	2003023
	丁积勇
	腺苷钴胺无使用指征

	49岁
	2002720
	林武
	腺苷钴胺无使用指征

	57岁
	2003400
	胡松峰
	腺苷钴胺给药方式不当

	77岁
	2003394
	胡松峰
	腺苷钴胺给药方式不当

	64岁
	2003412
	胡松峰
	腺苷钴胺给药方式不当

	69岁
	2003318
	胡松峰
	腺苷钴胺给药方式不当


3.“活血”类药物的不合理使用

马来酸桂哌齐特、银杏达莫、舒血宁注射液、丹参川芎嗪注射液等药物均用于心脑血管硬化、堵塞以及外周血管闭塞性疾病，不建议用于外科血管创伤。
	年龄
	病案号
	诊疗组
	合理性分析

	60岁
	1510553
	韦金忠
	马来酸桂哌齐特无使用指征

	65岁
	1907611
	沈剑增
	马来酸桂哌齐特无使用指征

	68岁
	2002821
	沈剑增
	马来酸桂哌齐特无使用指征

	29岁
	2003181
	王晋钟
	银杏达莫无使用指征

	37岁
	2003169
	王晋钟
	银杏达莫无使用指征

	65岁
	2003216
	王晋钟
	银杏达莫无使用指征

	64岁
	2002531
	董珍
	舒血宁与丹参川芎嗪无使用指征

	66岁
	1915346
	董珍
	丹参川芎嗪无使用指征
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