
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    2021年03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部分药物及我院近几次相关检查中不规范使用范围较广的药物。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：411份  

	诊疗组
	病案号
	康艾注射液
	消癌平注射液（通关藤）
	胞磷胆碱钠胶囊
	腺苷钴胺/甲钴胺
	转化糖电解质
	头孢哌酮舒巴坦
	注射用阿洛西林
	哌拉西林他唑巴坦
	地奥司明
	地佐辛
	纳美芬注射液
	尖吻蝮蛇血凝酶
	头孢美唑
	两种非甾体消炎镇痛药联用
	合格率

	二区A组（丁）
	18
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	3
	0
	0
	0
	89%

	二区B组（郑）
	11
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	91%

	三区A组（林）
	21
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	95%

	三区B组（吴）
	22
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	0
	95%

	四区A组（陈）
	18
	0
	0
	0
	5
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	1
	0
	89%

	四区B组（韦）
	24
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	18
	0
	0
	0
	0
	0
	83%

	五区B组（胡）
	15
	0
	0
	0
	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
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	88%

	六区A组（王）
	16
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	8
	0
	3
	0
	0
	6
	0
	0
	75%

	六区B组（章）
	20
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	5
	0
	5
	0
	0
	4
	0
	0
	80%

	七区肿瘤组（董）
	14
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	100%

	七区风湿组（罗）
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	100%

	七区肾内组（富）
	5
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	八区神内组（孙）
	24
	0
	0
	7
	9
	0
	1
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	100%

	八区康复组（唐）
	35
	0
	0
	1
	32
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

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

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

	十一区消化组（黎）
	16
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区内分泌组（陈）
	3
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区肿瘤外科（张）
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	100%

	十二病区脑外科（王）
	6
	0
	0
	2
	4
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区外科（谢）
	8
	0
	0
	0
	5
	0
	0
	2
	0
	3
	4
	0
	0
	2
	0
	50%

	十二病区泌尿外科（朱）
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	100%

	十二病区肛肠科（谢）
	9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	2
	0
	0
	4
	0
	0
	100%

	十三病区神内组（朱）
	11
	0
	0
	1
	4
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区康复组（朱）
	21
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区针灸组（杨）
	2
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区耳鼻喉组（李）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

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

	十四区呼吸组（李）
	21
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	6
	0
	0
	0
	0
	5
	0
	100%

	总计
	411
	0
	0
	14
	70
	0
	7
	17
	14
	43
	6
	3
	14
	17
	1
	94%


2．  存在问题具体如下：
1. 地奥司明为增加静脉张力性药物和血管保护剂，主要用于治疗1：静脉、淋巴功能不全相关的各种症状（如静脉性水肿、软组织肿胀、四肢沉重、麻木、疼痛、晨起酸胀不适感、血栓性静脉炎及深静脉血栓形成综合症等）；2：治疗急性痔发作的各种症状（如痔静脉曲张引起的肛门潮湿、瘙痒、便血、疼痛等内外痔的急性发作症状，不建议长期用药。在近来相关检查中，发现我院骨科大量用于外伤损伤性肿胀，给药适应症不足，且用药时间过长。地奥司明作为血栓类疾病的改善治疗在一些文献中得到推荐，对于创伤后肿胀可能存在一定辅助作用，不排除在一些血栓形成患者的一些辅助治疗使用，但是不建议常规用于创伤、术后肿胀治疗用药，不建议作为非血栓类疾病的出院带药。
	床号
	年龄
	病历号
	诊疗组
	不合理状况描述

	422
	66岁
	2102074
	陈建德
	地奥司明无给药指征

	446
	52岁
	2101906
	陈建德
	地奥司明无给药指征

	405
	66岁
	2102203
	韦金忠
	地奥司明无给药指征

	409
	70岁
	2101632
	韦金忠
	地奥司明无给药指征

	435
	58岁
	2102076
	韦金忠
	地奥司明无给药指征

	452
	58岁
	2101603
	韦金忠
	地奥司明无给药指征

	511
	68岁
	2102154
	沈剑增
	地奥司明无给药指征

	517
	72岁
	2102054
	沈剑增
	地奥司明无给药指征

	533
	62岁
	2005435
	沈剑增
	地奥司明无给药指征

	603
	44岁
	2102170
	王晋钟
	地奥司明无给药指征

	623
	33岁
	2102109
	王晋钟
	地奥司明无给药指征

	605
	49岁
	2101895
	章宁杰
	地奥司明无给药指征

	636
	46岁
	2102065
	章宁杰
	地奥司明无给药指征

	1214
	50岁
	2102205
	谢立江
	地奥司明无给药指征


2. 抗菌药物的合理使用我目前合理用药的重要组成部分，无菌类手术术后预防用药选择青霉素或一、二代头孢，与术前0.5~1h使用且不超过24h，开放性伤口不超过48h，污染类伤口根据患者实际情况，如无感染症状建议3~4天改口服或停药。对于出现感染症状的患者，一般在症状消失后3天后停药。头孢美唑是头霉素类抗菌药物，不作为常规抗菌一线用药。
	床号
	年龄
	病历号
	诊疗组
	不合理状况描述

	348
	53岁
	2101771
	吴智敏
	头孢美唑无使用指征

	452
	58岁
	2101603
	韦金忠
	术前未见感染指征，阿洛西林给药时间过长，剂量过大

	606
	47岁
	2102176
	王晋钟
	抗菌药物使用时间过长

	613
	77岁
	2102265
	王晋钟
	抗菌药物使用时间过长

	623
	33岁
	2102109
	王晋钟
	抗菌药物使用时间过长

	636
	46岁
	2102065
	章宁杰
	抗菌药物使用时间过长

	1232
	32岁
	2102240
	谢立江
	头孢美唑选用不当


3. 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。即使对有B12缺乏风险的患者,秉承能口服，不注射的原则，降低住院患者输液率。
	床号
	年龄
	病历号
	诊疗组
	不合理状况描述

	1214
	50岁
	2102205
	谢立江
	腺苷钴胺无使用指征

	1225
	30岁
	2102297
	谢立江
	腺苷钴胺无使用指征

	1131
	68岁
	2102316
	谢立江
	腺苷钴胺无使用指征


4. 纳美芬用于完全或部分逆转阿片类药物的作用，术后使用纳美芬治疗的目的是为了逆转阿片类药物过度的抑制作用，而不是引起完全的逆转和急性疼痛。初始剂量为0.25μg/kg，2-5分钟后可增加剂量0.25μg/kg，当达到了预期的阿片类药物逆转作用后立即停药；累积剂量大于1.0μg/kg不会增加疗效，反而引起急性疼痛。在使用中需注意给药指征及给药剂量。本轮检查未发现使用，请继续注意。
	床号
	年龄
	病历号
	诊疗组
	不合理状况描述

	216
	63岁
	2101811
	丁积勇
	纳美芬给药剂量过大

	219
	69岁
	2102001
	丁积勇
	纳美芬给药剂量过大


5.非甾体类消炎镇痛药注射剂与口服药联用，该问题在部分病区较为严重，非甾体类药物具有天花板效应，增加给药剂量不能增加疗效反而增加不良反应，不建议联用；请临床认真评估，如镇痛效果不好，请更换其他非甾体类消炎药或加用不同机制的镇痛药物。

	床号
	年龄
	病历号
	诊疗组
	不合理状况描述

	206
	74岁
	2102229
	郑建林
	两组消炎药联合使用


6.部分病区将尖吻蝮蛇血凝酶在长期处方方使用，该药为术前一次给药止血，没有再次给药的安全性研究，不建议＞1次给药。

	床号
	年龄
	病历号
	诊疗组
	不合理状况描述

	605
	49岁
	2101895
	章宁杰
	尖吻使用不当

	656
	65岁
	2101953
	章宁杰
	尖吻使用不当


7.地佐辛注射液是强效阿片类镇痛药，是混合的阿片激动-拮抗药，因镇痛效果好，依赖性小而广泛在临床使用。但是其与其它阿片类受体激动剂同样存在作用叠加呼吸抑制等风险，不建议在原有镇痛泵使用的患者使用，如痛疼泵镇痛效果不佳，请联合麻醉科等重新统一调整相关镇痛药类药物给药剂量。且使用强阿片类镇痛药要必须认真评估并记录真实疼痛评分。此外，过量使用纳美芬除逆转呼吸抑制外同时也可能逆转镇痛效果。
	床号
	年龄
	病历号
	诊疗组
	不合理状况描述

	341
	55岁
	2101445
	林武
	镇痛泵维持，地佐辛无给药指征

	1131
	68岁
	2102316
	谢立江
	地佐辛无使用指征

	1214
	50岁
	2102205
	谢立江
	地佐辛无使用指征


三.在此次检查中，我们还发现以下问题：

1.注意出院带药的合理性，如对于非甾体类镇痛药物携带时间过长。

2.减少输液是2021国家医疗质量改进目标，能口服，不输液，希望各病区合理评估，共同努力。
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