
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    2021年07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。本次主要选择以下17种药品，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：413份  

	
	样本量
	丁苯肽软胶囊
	康艾注射液
	消癌平注射液（通关藤）
	胞磷胆碱钠胶囊
	注射用腺苷钴胺
	转化糖电解质
	鸦胆子注射液
	舒血宁
	天麻素注射液
	注射液葛根素
	银杏达莫
	参麦注射液
	醒脑静注射液
	头孢哌酮舒巴坦
	注射用阿洛西林
	哌拉西林他唑巴坦
	血塞通
	合格率

	二区A组（丁）
	13
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	100%

	二区B组（郑）
	11
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	三区A组（林）
	24
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	三区B组（吴）
	21
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	四区A组（陈）
	28
	0
	0
	0
	0
	12
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	96%

	四区B组（韦）
	21
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	五区B组（胡）
	21
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	五区A组（沈）
	30
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	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
	0
	0
	9
	0
	0
	95%

	六区B组（章）
	16
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	94%

	七区肿瘤组（董）
	13
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	3
	3
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	100%

	七区风湿组（罗）
	10
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	100%

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

	八区神内组（孙）
	22
	0
	0
	0
	5
	2
	0
	0
	1
	4
	0
	3
	0
	0
	0
	1
	2
	0
	95%

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

	十一区消化组（黎）
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	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
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区肿瘤外科（张）
	9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区脑外科（王）
	7
	0
	0
	0
	3
	3
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	86%

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

	十二病区泌尿外科（朱）
	11
	0
	0
	0
	1
	2
	0
	0
	2
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	91%

	十二病区肛肠科（谢）
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	75%

	十三病区神内组（朱）
	5
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

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

	十三病区康复组（李）
	11
	0
	0
	0
	2
	3
	0
	0
	4
	2
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	64%

	十三病区康复组（朱）
	17
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区耳鼻喉组（李）
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区心内组（刘）
	12
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	5
	1
	0
	0
	5
	0
	0
	0
	1
	0
	100%

	十四区呼吸组（李）
	14
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	1
	1
	4
	1
	100%

	总计
	413
	0
	2
	0
	15
	25
	0
	3
	21
	22
	0
	5
	7
	1
	4
	18
	8
	2
	97%


2．  存在问题具体如下：
1. 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

	223
	27岁
	2106828
	陈建德
	腺苷钴胺用于维生素B12缺乏引起神经炎症的治疗，对于神经压迫性损伤的治疗无有效证据，不建议无缺乏维生素B12风险的患者使用，对有存在缺乏风险的患者，宜首先选择口服制剂。

	1224
	57岁
	2106411
	王风永
	腺苷钴胺无使用指征

	1307
	49岁
	2106924
	李国华
	腺苷钴胺无使用指征

	1310
	64岁
	2106879
	李国华
	腺苷钴胺无使用指征

	1339
	54岁
	2102258
	李国华
	腺苷钴胺无使用指征


2. 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

	1241
	65岁
	2107143
	朱大明
	舒血宁无给药指征

	1311
	71岁
	2107082
	李国华
	舒血宁无给药指征

	1310
	64岁
	2106879
	李国华
	舒血宁无使用指征


3. 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

	803
	85岁
	1804833
	孙利荣
	脊椎损伤，无头疼头晕，无天麻注射液使用指征

	1307
	49岁
	2106924
	李国华
	天麻素注射液无使用指征

	1339
	54岁
	2102258
	李国华
	天麻素注射液无使用指征

	1238
	67岁
	2106944
	谢睿
	天麻素注射液无使用指征

	1321
	52岁
	1905206
	谢睿
	天麻素注射液无使用指征


4. 阿洛西林为广谱青霉素，不建议用于预防给药；如果选用，开放性（污染）伤口预防使用时间为48小时，术前半小时使用，用药前做好细菌培养。如患者出现发热、白细胞增高、脓液渗出等感染现象，病程记录即使改为治疗用药；对于持续使用阿洛西林的患者发生感染，需考虑耐阿洛西林的菌群或者阿洛西林未覆盖的菌群感染，根据患者症状及科室菌群特征更换抗菌药物。
	床号
	年龄
	病历号
	诊疗组
	不合理状况描述

	629
	63岁
	2106375
	王晋钟
	患者预防性使用阿洛西林时间过长，在持续使用中出现感染，抗菌药物更换不及时。

	630
	60岁
	2106607
	章宁杰
	阿洛西林使用时间太长，覆盖患者整个诊疗过程，途中无培养，无血液指标检测。


三.其它问题：

1.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。
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