
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    2020年12月住院病历处方分析
本期检查主题：

本月主题药物为重点监控药物目录中在我院使用较少的药品。本次分析内容主要包括是否拥有适应证、药物使用疗程（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
	前列地尔注射
	丹参川芎嗪注射液
	长春西汀注射液
	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
	注射用托烷司琼
	氯膦酸二钠注射液
	注射用腺苷钴胺
	合格率

	二区A组（丁）
	10
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	0
	90%

	二区B组（郑）
	18
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	8
	0
	100%

	三区A组（林）
	28
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	三区B组（吴）
	25
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	四区A组（陈）
	13
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	100%

	四区B组（韦）
	25
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	3
	100%

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

	五区A组（沈）
	26
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	7
	0
	100%

	七区肿瘤组（董）
	16
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	七区风湿组（罗）
	9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	七区肾内组（富）
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

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

	八区康复组（唐）
	27
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区内分泌组（章）
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	7
	100%

	十一区消化组（黎）
	10
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区内分泌组（陈）
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	100%

	十一病区小儿科
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区肿瘤外科（张）
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区脑外科（王）
	6
	0
	0
	0
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	83%

	十二病区外科（谢）
	4
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区泌尿外科（朱）
	9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区肛肠科（谢）
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	100%

	十三病区神内组（朱）
	12
	0
	0
	0
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	100%

	十三病区康复组（朱）
	12
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	6
	100%

	十四区心内组（刘）
	14
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区呼吸组（李）
	15
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	100%

	总计
	353
	1
	0
	0
	18
	0
	1
	0
	0
	0
	23
	38
	99%


2．  存在问题具体如下：
1. 骨质疏松的治疗包括生活方式的调整和药物治疗，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，且在整个治疗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

	253
	81岁
	2007598
	丁积勇
	使用时间过长


2. 胞磷胆碱钠胶囊为核苷衍生物，可增强脑干网状结构、尤其是与意识密切相关的上行网状结构激动系统的机能；增强锥体系统的机能，改善运动麻痹；改善大脑循环，通过减少大脑血流阻力，增加大脑血流而促进大脑物质代谢，对促进大脑功能恢复和促进苏醒等有一定作用。用于治疗颅脑损伤或脑血管意外所引起的神经系统的后遗症，对于轻微脑震荡，脑外伤仅表现为头晕乏力等症状的患者不建议使用。此外，该药物在颈椎门诊中大量使用，对于颈椎压迫等器质性原因所致的头晕，神经麻木，不建议使用。
	床号
	年龄
	病历号
	诊疗组
	不合理状况描述

	1251
	76岁
	2008258
	王风永
	胞磷胆碱钠胶囊无使用指征


    本次检查为2020年最后一次住院病历点评，检查结果较好，一方面本次检查的药物本身临床使用较少；另一方面，经过一年点评与沟通，用药合理性明显提高，前列地尔、中药注射剂、托烷司琼、地佐辛的使用趋于规范，神经系统辅助药物使用较之前有所减少，但是仍有部分药物存在不合理使用，非一类切口抗菌药物选择及疗程问题、感染性疾病的抗菌药物选择与临床依旧存在分歧，期望在新的一年继续努力，共同提高药物使用的合理性。
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