
2021年04月西药剂科处方分析总结
一、检查方法：以卫生部颁布的《处方管理办法》及《医院处方点评管理规范（试行）》为标准，检查2021年04月份(2021年04月01日~2021年04月30日)的门诊归档处方。

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、药品的名称、规格、剂量和剂型是否合适等检查。

三、处方检查判定依据：

 据卫生部《医院处方点评管理规范（试行）》的具体细则

（一） 有下列情况之一的，应当判定为不规范处方：

1、处方的前记、正文、后记内容缺项，书写不规范或者字迹难以辨认的；

2、医师签名、签章不规范或者与签名、签章的留样不一致的；

3、药师未对处方进行适宜性审核的（处方后记的审核、调配、核对、发药栏目无审核调配药师及核对发药药师签名，或者单人值班调剂未执行双签名规定）；

4、新生儿、婴幼儿处方未写明日、月龄的；

5、西药、中成药与中药饮片未分别开具处方的；

6、未使用药品规范名称开具处方的；

7、药品的剂量、规格、数量、单位等书写不规范或不清楚的；

8、用法、用量使用“遵医嘱”、“自用”等含糊不清字句的；

9、处方修改未签名并注明修改日期，或药品超剂量使用未注明原因和再次签名的；

10、开具处方未写临床诊断或临床诊断书写不全的；

11、单张门急诊处方超过五种药品的；

12、无特殊情况下，门诊处方超过7日用量，急诊处方超过3日用量，慢性病、老年病或特殊情况下需要适当延长处方用量未注明理由的；

13、开具麻醉药品、精神药品、医疗用毒性药品、放射性药品等特殊管理药品处方未执行国家有关规定的；

14、医师未按照抗菌药物临床应用管理规定开具抗菌药物处方的;

15、中药饮片处方药物未按照“君、臣、佐、使”的顺序排列，或未按要求标注药物调剂、煎煮等特殊要求的。

（二） 有下列情况之一的，应当判定为用药不适宜处方：

1、适应证不适宜的；

2、遴选的药品不适宜的；

3、药品剂型或给药途径不适宜的；

4、无正当理由不首选国家基本药物的；

5、用法、用量不适宜的；

6、联合用药不适宜的；

7、重复给药的；

8、有配伍禁忌或者不良相互作用的；

9、其它用药不适宜情况的。

（三） 有下列情况之一的，应当判定为超常处方：

1.无适应证用药；

2.无正当理由开具高价药的；

3.无正当理由超说明书用药的；

4.无正当理由为同一患者同时开具2种以上药理作用相同药物的。

四、检查结果：共审阅04月处方(04月01日~04月30日)28375张，经系统提取不合理处方，人工点评之后对以下张14处方的不合理情况进行点评考核，处方合格率99.96%。

注：由于全处方点评基数庞大，合理用药软件对不规范处方的审核存在困难，暂时不予点评。此次点评主要针对正文用药。 

五、不合格处方举例：
	患者号
	处方医生
	科室
	诊断
	年龄
	药品
	点评结果

	A000500227000
	钱淼忠
	骨伤整复（专家）
	软组织疾患
	41岁
	[甲J]Z云南白药胶囊,0.25g*32粒,2粒,Q6H,口服(餐后),1.0瓶
[乙]Z龙血竭胶囊,0.3g*48粒,4粒,TID,口服,2.0盒
	医院管理规定:骨伤科科室不得同时开具两组口服中成药,请注意更改处方。处方诊断及描述简单，无法确定用药指征。

	A0485898X
	郑建林
	骨伤科
	骨骺炎|软组织疾患|损伤疼痛
	13岁
	[丙]吡罗昔康贴片,48mg*3片,1片,QOD,外用,2.0盒
	吡罗昔康贴片,14岁以下的患者禁用。

	E00633205
	郑建林
	创伤骨科二（副高）
	膝关节病|损伤疼痛
	58岁
	[乙]D塞来昔布胶囊,0.2g*30粒,1粒,BID,口服,1.0瓶
[甲]Z追风透骨胶囊,0.26g*24粒,4粒,BID,口服,3.0盒
[乙]草乌甲素软胶囊,0.4mg*10粒,1粒,Q12H,口服(餐后),3.0盒
	追风透骨、草乌甲素等药物成分中均含有乌头碱，谨慎联用；且与塞来昔布均有心脏风险；三者不适合联用。

	A08268493
	凌义龙
	关节（正高）
	膝关节病|颈椎病
	51岁
	[乙]D塞来昔布胶囊,0.2g*30粒,1粒,BID,口服,1.0瓶
[乙]草乌甲素软胶囊,0.4mg*10粒,1粒,BID,口服(餐后),2.0盒
[乙]Z虎力散片,0.5g*12片,1片,BID,口服,2.0盒
	虎力散、草乌甲素等药物成分中均含有乌头碱，谨慎联用；且与塞来昔布均有心脏风险；三者不适合联用。

	A000500206111
	刘登安
	颈椎科
	混合型颈椎病|痹病
	53岁
	[乙]塞来昔布胶囊(西乐葆),0.2g*6粒,1粒,BID,口服,2.0盒
[甲]Z追风透骨胶囊,0.26g*24粒,4粒,BID,口服,2.0盒
[乙]汉防已甲素片,20mg*12粒,1粒,BID,口服,1.0盒
[乙]草乌甲素软胶囊,0.4mg*10粒,1粒,BID,口服(餐后),1.0盒
	追风透骨、草乌甲素等药物成分中均含有乌头碱，谨慎联用；且与塞来昔布均有心脏风险；三者不适合联用。

	A000500205291
	刘登安
	颈椎科
	椎动脉型颈椎病|眩晕
	54岁
	[乙]塞来昔布胶囊(西乐葆),0.2g*6粒,1粒,BID,口服,2.0盒
[乙]Z二十五味珊瑚丸,0.2g*30丸,5丸,BID,口服,2.0盒
[乙]胞磷胆碱钠胶囊(思考林),0.1g*12粒,2粒,BID,口服,2.0盒
	胞磷胆碱钠胶囊给药频率不合适,宜每天给药3次。且用药与诊断不符，该患者无给药指征。
二十五味珊瑚丸给药频率不合适，本品宜每天服用1次。

	B0016702X
	刘登安
	颈椎科
	椎动脉型颈椎病|痹病
	59岁
	[乙]塞来昔布胶囊(西乐葆),0.2g*6粒,1粒,BID,口服,2.0盒
[乙]汉防已甲素片,20mg*12粒,1粒,BID,口服,1.0盒
[乙]草乌甲素软胶囊,0.4mg*10粒,1粒,BID,口服(餐后),1.0盒
[甲]Z追风透骨胶囊,0.26g*24粒,4粒,BID,口服,2.0盒
[甲J]醋酸地塞米松片,0.75mg*1粒,1粒,BID,口服,12.0粒
	草乌甲素、追风透骨等药物成分中均含有乌头碱，存在心脏毒性，塞来昔布增加心脏风险，三者联用增加用药风险。汉防己甲素，草乌甲素，塞来昔布都主要用于消炎镇痛，追风透骨通经祛湿寒；药理相近；患者颈肩部压痛，活动利，存在过度用药现象。

	A04529350
	王洪灿
	骨伤科
	软组织疾患
	27岁
	[乙]草乌甲素软胶囊,0.4mg*10粒,1粒,Q12H,口服(餐后),2.0盒
[乙]盐酸乙哌立松片(妙纳),50mg*20粒,1粒,TID,口服(餐后),1.0盒
[乙]Z虎力散片,0.5g*12片,1片,QD,口服,1.0盒
	草乌甲素、虎力散等药物成分中均含有乌头碱，谨慎联用。

	A000500224649
	陈剑磨
	急诊骨伤科
	软组织疾患
	24岁
	[乙]D头孢地尼胶囊,0.1g*24粒,1粒,TID,口服,1.0盒
[乙]Z独一味丸,2.5g*12包,1包,TID,口服,1.0盒
[乙]二氟尼柳分散片,0.25g*12粒,1粒,Q12H,口服(餐后),1.0盒
[乙]地奥司明片,0.45g*24片,2片,BID,口服(餐中),2.0盒
	急诊处方不超过3天量。二氟尼柳为风湿关节类疾病消炎镇痛，不适用于外伤创口；地奥司明给药指征不明确。

	A000500225034
	沈兴潮
	骨伤科
	肋骨骨折|骨折病
	45岁
	[乙]草乌甲素软胶囊,0.4mg*10粒,1粒,Q12H,口服(餐后),2.0盒
[乙]地奥司明片,0.45g*24片,2片,BID,口服(餐中),2.0盒
[甲J]Z伤科接骨片,0.33g*60粒,3粒,TID,口服,2.0盒
[乙]Z骨通贴膏,7cm/10cm*10片,1片,Q12H,外用,2.0盒
	地奥司明给药指征不明确

	A10415632
	陶铁瑛
	骨伤科
	软组织疾患
	6岁
	[丙]吡罗昔康贴片,48mg*3片,1片,QOD,外用,2.0盒
	吡罗昔康贴片14岁以下的患者禁用。

	A47914259
	陈彩飞
	皮肤科
	湿疹|湿疮
	1岁
	[乙]他克莫司软膏(绿)(普特彼),3mg/10g*1支,0.5g,BID,涂擦患处,1.0支
	他克莫司软膏对免疫系统长期安全尚不全清楚，不建议用于2岁以下儿童。

	A003700090890
	陈彩飞
	皮肤科
	瘙痒症|风瘙痒
	1岁
	[丙]复方樟脑乳膏,15g*1支,1g,TID,涂擦患处,1.0支
	复方樟脑乳膏2岁以下儿童禁用。

	B29982936
	王敏龙
	骨伤科
	骨关节病|膝痹
	50岁
	[甲J]Z云南白药胶囊,0.25g*32粒,3粒,BID,外用,1.0瓶
[乙]D依托考昔片,60mg*5片,60mg,QN,口服(餐后),2.0盒
[乙]Z藤黄健骨胶囊,0.25g*24粒,5粒,BID,口服,1.0盒
	医院管理规定：骨伤科科室不得同时开具两组口服中成药。 


六、分析：本次点评处方存在问题主要如下：

1、 对于部分药品不够熟悉，注意给药剂量，重复开具药理作用相似的药品(及时患者要求配药，处方必须保证其合理性)。
2、 开具两种含乌头碱类药物处方较多且未作剂量调整，尤其对高龄患者或合用其它心脏风险药物；注意药物配伍及不良反应叠加风险，存在很大隐患。
3、 医院管理规定，骨科科室不得开具两种口服中成药品，其它都是对多种中成药的开具请注意适应症、成份的重复，毒性药物的叠加，是否存在配伍禁忌等。

4、 急诊处方不得超过3天剂量。。

5、 精、麻药品的点评已经过一年多检查修改，部分临床医生经过多次提醒后仍有大量处方病历号、科别、给药方式不书写，对于该部分处方，将不再提醒，直接计入考核，希望引起注意。
七、措施：处方分析结果上交医务科、质控办，由医务科在考核会议及医师例会上反馈，并对问题较突出的个别医师再单独警示，处方合格率与相关医师所在诊疗组的绩效考核挂钩。

处方点评参考但不完全等同于系统点评结果，如有不同意见，欢迎探讨。如果点评的处方当时已在门诊药房做出修改，请在公示期告知。

绍兴市中医院处方点评小组
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