 
2020年10月中药处方分析总结
 
检查2020年10月份的归档中药处方，抽查日期为10.01～10.07，门诊饮片处方2436张，门诊颗粒剂处方702张，抽查处方为7日内所有处方；抽查10.01-10.07病区中药饮片处方，共722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3138张（饮片处方2436张、颗粒剂处方702张），合格处方3135张，合格率为99.90%；其中重复用药1张，占33.33%；配伍禁忌2张，占66.66%。
抽查病区中药饮片722张，合格722张，合格率100%。

五、存在问题：

重复用药
处方一：处方号7491971，性别女，年龄36岁；

处方：熟地黄10  山茱萸10  牡丹皮10  山药15
       茯苓15  泽泻10  火麻仁15  肉苁蓉20

       麸炒白术15  桂枝10  续断15  黄芪15

       红芪8  金莲花3  当归10  杜仲20  麸炒苍术10

       生地黄15  桃仁10  黄芩10
7剂

用法：每日一剂，分两次煎服。
理由：方中“黄芪” “红芪”功效相同，选一即可。
处方医生：蒋敏燕
配伍禁忌
处方一：处方号7489521，性别女，年龄47；

处方：葛根30  细辛3  麸炒苍术15  炒芥子8  鹿角霜9
     茯苓30  苦杏仁10  海螵蛸15  麻黄6  桂枝10

     熟地黄15  蜜甘草8  附子9  姜半夏10  炮姜6

     肉桂5
7剂

     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：孟闯闯

处方二：处方号7484873，性别女，年龄67；

处方：桑枝30  透骨草30  羌活20  独活20  青皮20
     细辛15  制川乌15  制草乌15  川芎20  浙贝母20
     大黄20  徐长卿20  威灵仙20  伸筋草30
3剂

     用法：每日一剂，煎汤外洗。

     理由：配伍禁忌，根据《中国药典》规定，浙贝母不宜与乌头（川乌、草乌、附子）同用。
处方医生：吴智敏
 
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、10月份全院中药处方（除膏方）金额4397711.52元，处方张数17791，帖数101050，味数1570975味，帖均味数15.54，帖均费用43.52元（其中，门诊中药饮片处方金额2979894.96元，处方张数11217，帖数69802，味数1140400，帖均味数16.33，帖均费用42.69元；病房中药饮片处方金额624160.51元，处方张数3268，帖数11031，味数157925，帖均味数14.31，帖均费用56.58元；门诊配方颗粒处方金额784190.53元,处方张数3247，帖数19990，味数269685，帖均味数13.49，帖均费用39.22元；病区配方颗粒处方金额9465.52元，处方张数59，贴数227，味数2965，帖均味数13.06，帖均费用41.69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，10月份抽查10月7日门诊饮片处方357张，配方颗粒处方103张，存在问题： 
1）门诊饮片处方单剂金额大于50元的（处方号）：
陈辽儿  7492729  7492707  7493055  7492645
常 胜   7491493  7491719
董 珍   7491995
张祝华  7491529  7492047  7491338  7491345  7492747  7492407  7492726  7491465
沈国海  7492720  7492813  7491893  7492667  7492800
沈惠善  7492474  7492381
魏平洋  7491735
蒋敏燕  7491971  7492900  7492702
赵燕平  7491426  7491611  

王天舒  7492111

俞俊薏  7492432 

2）颗粒剂处方单剂金额大于50元的(处方号)：
俞俊薏  7492151
刘登安  7492095  7492884  7492042
蒋敏燕  7492702
赵燕平  7492317  7492278

七、分析：

 1、“黄芪”“红芪”功效相同，无需联用，避免增加患者负担。
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、“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。
4、 10月份中药的帖均费用比9月份有所上升，超过三级医院之标准（40元／帖）8.8%，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              
 2020.11.5
