
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    2021年04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。本次主要选择中药注射剂，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；同时抽查出院带药是否规范。
1． 总样本量：377份  

	诊疗组
	样本数
	长春西汀
	丹参川芎嗪
	康艾注射液
	消癌平注射液（通关藤）
	血塞通
	参麦
	舒血宁
	鸦胆子注射液
	天麻
	注射液葛根素
	银杏达莫
	醒脑静
	两种非甾体消炎镇痛药联用
	合理性分析
	合格率

	丁积勇
	11
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	郑建林
	19
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	陈建德
	14
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	韦金忠
	23
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	胡松峰
	14
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	沈剑增
	27
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	王晋钟
	16
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	章宁杰
	20
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	董珍
	10
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	6
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	罗桢敏
	10
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	80%

	富琳岩
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	孙利荣
	29
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	11
	0
	8
	0
	0
	1
	97%

	唐茶娣
	34
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	严可风
	11
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	章联欢
	13
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	黎云辉
	12
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	陈琦军
	9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	张艳
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	张建宇
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	王风永
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	朱大明
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	谢睿
	12
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	1
	92%

	朱观祥
	19
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	7
	0
	7
	0
	0
	0
	0
	1
	95%

	朱国文
	22
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	杨瑜
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	刘兆龙
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	李慧娇
	15
	0
	0
	0
	0
	0
	6
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	总和
	377
	0
	0
	0
	0
	0
	12
	21
	7
	28
	0
	8
	0
	0
	5
	99%


2．  存在问题具体如下：
本月检查主题以中药注射剂为主，通过前期沟通及努力，目前在骨科病区几乎不再使用中药注射剂。
1. 舒血宁用于扩张血管，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。不建议用于单纯的血压升高，老年性心脑血管改变等症状。肌内注射，一次2～4ml，一日1～2次。静脉滴注，每日20ml，用5%葡萄糖注射液稀释250ml或500ml后使用。
	床号
	年龄
	病历号
	诊疗组
	不合理状况描述

	709
	67岁
	1710761
	罗桢敏
	舒血宁注射液无给药指征

	734
	52岁
	2103418
	罗桢敏
	舒血宁注射液无给药指征


2. 天麻素注射液用于神经衰弱、神经衰弱综合征及血管神经性头痛等症(如偏头痛、三叉神经痛、枕骨大神经痛等)亦可用于脑外伤性综合征、眩晕症如美尼尔病、药性眩晕、外伤性眩晕、突发性耳聋、前庭神经元炎、椎基底动脉供血不足等。对于腰椎突出，坐骨神经疼痛麻木等症状不建议使用。
	床号
	年龄
	病历号
	诊疗组
	不合理状况描述

	805
	69岁
	2103171
	孙利荣
	天麻素无使用指征

	1213
	66岁
	2103592
	谢睿
	天麻素无使用指征

	1303
	76岁
	1905609
	朱观祥
	天麻素无使用指征


3. 在本次检查的出院带药医嘱，部分诊疗组以14天剂量的洛芬待因缓释片为常规出院带药使用.洛芬待因缓释片含布洛芬0.2g，磷酸可待因13mg，具有良好的镇痛消炎效果。主要用于多种原因引起的中等程度疼痛的镇痛，如：癌症疼痛、手术后疼痛、关节痛、神经痛、肌肉痛、偏头痛、头痛、痛经、牙痛等。尽管其成瘾性较弱，但长期使用仍可能引起药物依赖，应合理评估，根据临床症状在最短时间最小剂量达到最佳疗效。术后出院患者考虑疼痛得到一定缓解，且无法得到观察及评估，不建议使用该类药物，即使使用不建议超过7天。
	床号
	年龄
	病历号
	诊疗组
	不合理状况描述

	527
	66岁
	2102826
	沈剑增
	　洛芬待因缓释片出院带药时间过长，缺乏评估

	610
	72岁
	1603312
	王晋钟
	　洛芬待因缓释片出院带药时间过长，缺乏评估


三.其它问题：

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，根据实际需求使用输液，共同努力，合理用药。
                                                  临床药学室

                                         2021-05-11
