
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    2020年08月住院病历处方分析
本期检查主题：

本月主题药物为部分重点监控药物的给药合理性。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。托烷司琼不合理使用较前有所改善，但结合手术用药来看仍然存在不合理，继续予本月用药合理性检查中进行合理性点评。
1． 总样本量：315份  

	诊疗组
	病例数
	桂哌齐特
	脑苷肌肽
	尖吻蝮蛇血凝酶
	托烷司琼
	舒血宁
	天麻素
	长春西汀
	参麦
	丹参川芎嗪
	合格率

	二区A组（丁）
	16
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	二区B组（郑）
	17
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	三区A组（林）
	14
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	93%

	三区B组（吴）
	12
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	四区A组（陈）
	25
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	四区B组（韦）
	18
	0
	0
	6
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	五区B组（胡）
	10
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	五区A组（沈）
	18
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	83%

	六区A组（王）
	14
	0
	0
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	六区B组（章）
	9
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	七区肿瘤组（董）
	13
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	1
	0
	100%

	七区风湿组（罗）
	9
	0
	0
	0
	0
	3
	1
	0
	1
	0
	89%

	七区消化组（黎）
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	100%

	八区神内组（孙）
	26
	0
	0
	0
	0
	5
	8
	0
	0
	0
	100%

	八区神内组（朱）
	12
	0
	0
	0
	0
	4
	4
	0
	0
	0
	100%

	十一区肾内组（富）
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区康复组（姒）
	18
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	100%

	十一区内分泌组（章）
	13
	0
	0
	0
	0
	5
	0
	0
	1
	0
	100%

	十一区内分泌组（陈）
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二区肿瘤外（张）
	3
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二区普外（谢）
	3
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二肛肠外科（谢）
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	88%

	十三区泌外组（朱）
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	100%

	十三区普外组（方）
	3
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	67%

	十四区心内组（刘）
	11
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	5
	0
	100%

	十四区呼吸组（李）
	16
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	4
	0
	94%

	总计
	315
	0
	1
	19
	10
	23
	18
	0
	13
	0
	97%


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，成人术后止吐使用推荐剂量为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)。我院部分病区4mg/qd给药，超剂量使用。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。
②．尖吻蝮蛇血凝酶的不合理使用：尖吻蝮蛇血凝酶为蛋白类制剂，用于术中浅表性出血止血治疗，术前给药一次；目前重复使用安全性证据不足，不建议重复使用。
具体情况如下：
	床号
	年龄
	病案号
	诊疗组
	合理性分析

	331
	54岁
	2004849
	林武
	托烷司琼无使用指征

	518
	65岁
	1913403
	沈剑增
	托烷司琼无使用指征

	521
	67岁
	1812038
	沈剑增
	托烷司琼无使用指征

	553
	51岁
	2004722
	沈剑增
	托烷司琼无使用指征


2.部分中药注射剂（包含中药提取物注射剂）的不合理使用
    舒血宁注射液主要用于缺血性心脑血管疾病，如冠心病，心绞痛，脑栓塞，脑血管痉挛等；天麻素注射液用于神经衰弱、神经衰弱综合征及血管神经性头痛等症（如偏头痛、三叉神经痛、枕骨大神经痛等）亦可用于脑外伤性综合征、眩晕症如美尼尔病、药性眩晕、外伤性眩晕、突发性耳聋、前庭神经元炎、椎基底动脉供血不足等，请临床使用中注意指征。此外，根据我院规定，两组中药注射剂（包括中药提取物注射剂）不得同时使用。
	床号
	年龄
	病案号
	诊疗组
	合理性分析

	730
	76岁
	20102867
	罗桢敏
	舒血宁无使用指征

	1230
	67岁
	1400749
	谢睿
	天麻素无使用指征

	1316
	78岁
	2004195
	方泉
	两组中药注射剂（中药提取物注射剂）联合使用

	1429
	82岁
	1916267
	李慧娇
	两组中药注射剂同时使用
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