
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    2020年11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审查的几个药品，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：353份  

	诊疗组
	样本数
	注射液血栓通
	马来酸桂哌齐特
	舒血宁注射液
	参麦注射液
	胞磷胆碱钠胶囊
	依达拉奉注射液
	脑苷肌肽
	鼠神经生长因子
	转化糖电解质
	丹参川芎嗪注射液
	氯膦酸二钠注射液
	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
	合格率

	二区A组（丁）
	16
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	8
	0
	0
	0
	75%

	二区B组（郑）
	16
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	6
	0
	0
	0
	100%

	三区A组（林）
	20
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	1
	0
	0
	100%

	三区B组（吴）
	19
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	四区A组（陈）
	20
	0
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	100%

	四区B组（韦）
	33
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	100%

	五区B组（胡）
	13
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	100%

	五区A组（沈）
	26
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	六区A组（王）
	21
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	8
	0
	71%

	六区B组（章）
	17
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	0
	76%

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

	七区风湿组（罗）
	9
	0
	0
	1
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	89%

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

	八区神内组（孙）
	28
	0
	0
	7
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	3
	96%

	八区康复组（唐）
	19
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	ICU
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	100%

	十一区内分泌组（章）
	17
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	1
	94%

	十一区消化组（黎）
	15
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区内分泌组（陈）
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	100%

	十一病区小儿科
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区神内组
	9
	0
	0
	4
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区康复组
	11
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区心内组（刘）
	9
	0
	0
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	100%

	十四区呼吸组（李）
	11
	0
	0
	3
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	100%

	总计
	353
	0
	5
	24
	11
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	20
	8
	15
	12
	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

	616
	36岁
	2007361
	王晋钟
	注射用阿洛西林使用时间过长

	632
	52岁
	2007224
	王晋钟
	注射用阿洛西林使用时间过长

	635
	48岁
	2007529
	王晋钟
	注射用阿洛西林使用时间过长

	642
	47岁
	2007251
	王晋钟
	注射用阿洛西林使用时间过长

	648
	21岁
	2007397
	王晋钟
	注射用阿洛西林使用时间过长

	653
	64岁
	2007382
	王晋钟
	注射用阿洛西林使用时间过长

	607
	56岁
	2007432
	章宁杰
	注射用阿洛西林使用时间过长

	610
	61岁
	2007629
	章宁杰
	注射用阿洛西林使用时间过长

	645
	58岁
	2007496
	章宁杰
	注射用阿洛西林使用无指征

	646
	55岁
	2007632
	章宁杰
	注射用阿洛西林使用时间过长

	1126
	16岁
	1913551
	章联欢
	注射用阿洛西林给药剂量过低


2. 骨质疏松的治疗包括生活方式的调整盒药物治疗，口服双磷酸盐效果较好且存在较多的安全性研究，是主要的治疗手段，对于存在口服禁忌患者，可以考虑注射制剂如唑来磷酸注射液，该类药物的输注时间及输注间隔均存在较高要求。 

 氯膦酸二钠注射剂是骨代谢调节剂，能进入骨基质羟磷灰石晶体中，当破骨细胞溶解晶体，药物被释放，能抑制破骨细胞活性，并通过成骨细胞间接起抑制骨吸收作用。主要用于治疗恶性肿瘤并发的高钙血症、溶骨性癌转移引起的骨痛、可避免或延迟恶性肿瘤溶骨性骨转移、各种类型骨质疏松。治疗Paget病给药剂量为每日300mg（每日1支），静脉滴注3小时以上，共5日，以后改口服；治疗高钙血症为每日300mg（每日1支），静脉滴注3～5日或一次给予1.5g静脉滴注，血钙正常后改口服。针对骨质疏松的治疗剂量及疗程，无明确说明。同时，查阅国内文献（知网、万方数据库），未见高证据文章支持使用，亦无用法用量说明借鉴，结合其它双仑膦酸钠制剂以及该药对高钙血症等疾病剂量疗程要求，我科室认为该药不宜长时间使用，应控制在5天之内。
    我院骨科使用氯膦酸二钠患者较多，多存在骨质疏松现象，不存在口服禁忌（我院配备了相关口服制剂），不建议使用注射制剂治疗，且在整个质量过程中缺乏整体的抗骨质疏松治疗方案及给药持续性。
	床号
	年龄
	病历号
	诊疗组
	不合理状况描述

	228
	78岁
	2006902
	丁积勇
	使用时间过长

	239
	51岁
	2007038
	丁积勇
	使用时间过长

	243
	63岁
	2007010
	丁积勇
	使用时间过长

	251
	64岁
	2004019
	丁积勇
	使用时间过长


3.中药注射剂的不合理使用：参麦注射液用于益气固脱，养阴生津，生脉。用于治疗气阴两虚型之休克、冠心病、病毒性心肌炎、慢性肺心病、粒细胞减少症。能提高肿瘤病人的免疫功能，与化疗药物合用时，有一定的增效作用，并能减少化疗药物所引起的毒副反应。舒血宁注射液用于扩张血管，改善微循环。用于缺血性心脑血管疾病，冠心病，心绞痛，脑栓塞，脑血管痉挛等。中药注射剂不良反应较多且一直属于国家及市重点监控药品，请谨慎使用，严格把握用药指征及患者需求。
	床号
	年龄
	病历号
	诊疗组
	不合理状况描述

	703
	64岁
	2007426
	罗桢敏
	参麦无使用指征

	823
	67岁
	2007619
	孙利荣
	舒血宁无使用指征
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