
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    2020年10月住院病历处方分析
本期检查主题：

本月主题药物为市质控检查的几个药品，目前已经列为院重点监控药物。本次分析内容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。
1． 总样本量：377份  

	诊疗组
	病案号
	康艾注射液
	消癌平注射液
	参芪扶正注射液
	胞磷胆碱钠胶囊
	地佐辛注射液
	注射用托烷司琼
	鹿瓜多肽注射液
	骨瓜提取物注射液
	注射用腺苷钴胺
	注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠（1:1）
	注射用阿洛西林钠
	注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠
	合理性分析
	　

	二区A组（丁）
	17
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	二区B组（郑）
	20
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	0
	0
	2
	0
	0
	100%

	三区A组（林）
	15
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	5
	0
	0
	0
	0
	2
	87%

	三区B组（吴）
	13
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	92%

	四区A组（陈）
	18
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	1
	3
	1
	0
	0
	0
	2
	89%

	四区B组（韦）
	39
	0
	0
	0
	0
	8
	0
	9
	0
	1
	0
	0
	0
	4
	90%

	五区B组（胡）
	29
	0
	0
	0
	0
	4
	0
	1
	6
	5
	0
	0
	0
	1
	97%

	五区A组（沈）
	31
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	7
	0
	0
	0
	0
	1
	97%

	六区A组（王）
	12
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	4
	0
	1
	92%

	六区B组（章）
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	0
	1
	0
	3
	0
	1
	83%

	七区肿瘤组（董）
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	七区风湿组（罗）
	14
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	100%

	七区肾内组（富）
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	1
	0
	100%

	八区神内组（孙）
	25
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	5
	0
	0
	2
	0
	100%

	八区康复组（唐）
	17
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	ICU
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区内分泌组（章）
	14
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	8
	0
	1
	0
	0
	100%

	十一区内分泌组（陈）
	9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区消化组（黎）
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二区肿瘤外（张）
	10
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	90%

	十二区脑外（王）
	6
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	4
	1
	0
	0
	0
	100%

	十二区普外（谢）
	2
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	100%

	十二区泌外组（朱）
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二肛肠外科（谢）
	9
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区心内组（刘）
	10
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	100%

	十四区呼吸组（李）
	16
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	6
	3
	81%

	总计
	362
	0
	0
	0
	4
	19
	2
	24
	26
	33
	4
	12
	12
	17
	95%


2．  存在问题具体如下：
1. 抗菌药物的不合理使用：
注射液阿洛西林钠为广谱青霉素类，对阳性菌及阴性菌均有覆盖范围，主要用于不建议用于开放性骨伤及其手术的预防给药，成人一日6-10g(一日6-10瓶)，严重病例可增至10-16g(一日10-16瓶)，一般分2-4次滴注。
头孢哌酮钠舒巴坦、哌拉西林他唑巴坦具有广谱、耐酶性质，在胆道，盆腔及呼吸道、泌尿道感染，不作为预防给药；头孢哌酮钠舒巴坦给药剂量为2~4g/日，q12h给药，难治性或耐药菌感染可增加至8g/日，舒巴坦日最大剂量不得超过4g。哌拉西林他唑巴坦（8:1）对正常肾功能(肌酐清除率＞90ml/分钟)成人及12岁以上儿童，一次3.375g(含哌拉西林3g和他唑巴坦0.375g)静脉滴注，每6小时1次；肾功能不全患者需要减量；哌拉西林他唑巴坦（4:1）成人每天用量为2.5-5.0g，分2次静脉推注或静脉滴注，该药物比例配比不当，说明书推荐剂量不足以达到哌拉西林杀菌剂量，超剂量使用增加他唑巴坦肾功能风险，不建议临床使用。

具体情况如下：
	床号
	年龄
	病历号
	诊疗组
	不合理状况描述

	653
	84岁
	2006303
	王晋钟
	抗菌药物使用时间过长

	603
	51岁
	2006478
	章宁杰
	抗菌药物预防使用时间过长

	1405
	87岁
	2006150
	李慧娇
	哌拉西林他唑巴坦超量使用

	1408
	76岁
	2006599
	李慧娇
	哌拉西林他唑巴坦超量使用

	1443
	75岁
	1712430
	李慧娇
	哌拉西林他唑巴坦超量使用


2.地佐辛的不合理使用：地佐辛为强效阿片类镇痛药，作为需要阿片类镇痛药止痛的患者。在本次点评中，发现不少患者与镇痛泵联合使用且无疼痛评估，镇痛不足等描述，考虑给药重复。
	床号
	年龄
	病历号
	诊疗组
	不合理状况描述

	308
	69岁
	1501673
	林武
	镇痛泵使用中，地佐辛无指征

	309
	31岁
	2006421
	林武
	镇痛泵使用中，地佐辛无指征

	425
	76岁
	1714738
	陈建德
	镇痛泵使用中，地佐辛无指征

	238
	57岁
	2006235
	陈建德
	镇痛泵使用中，地佐辛无指征

	405
	60岁
	2006380
	韦金忠
	镇痛泵使用中，地佐辛无指征

	415
	62岁
	2006092
	韦金忠
	镇痛泵使用中，地佐辛无指征

	428
	33岁
	2006139
	韦金忠
	镇痛泵使用中，地佐辛无指征

	447
	78岁
	2006316
	韦金忠
	镇痛泵使用中，地佐辛无指征

	1240
	65岁
	2006114
	胡松峰
	镇痛泵使用中，地佐辛无指征

	538
	40岁
	2006259
	沈剑增
	镇痛泵使用中，地佐辛无指征


3.鹿瓜多肽的不合理使用：本品中骨诱导多肽类生物因子可有效促进机体内影响骨形成和吸收的骨源性生长因子的合成，用于风湿、类风湿性关节炎、强直性脊柱炎、各种类型骨折、创伤修复及腰腿疼痛等。不建议用于皮肤挫伤以及骨质恢复无异常的骨伤类患者。
	床号
	年龄
	病历号
	诊疗组
	不合理状况描述

	330
	57岁
	2006501
	吴智敏
	鹿瓜多肽无使用指征


4.腺苷钴胺注射液的不合理使用：本品是氰钴型维生素B12的同类物。为细胞合成核苷酸的重要辅酶，对神经髓鞘中脂蛋白的形成非常重要，如若缺乏可以导致神经性炎症。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。用于巨幼红细胞贫血，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。目前并没有证据表明其对非B12缺乏的神经损伤患者有利，请谨慎使用。

	床号
	年龄
	病历号
	诊疗组
	不合理状况描述

	1226
	65岁
	2000398
	张建宇
	腺苷钴胺无使用指征
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