 
2021年10月中药处方分析总结
 
检查2021年10月份的归档中药处方，抽查日期为10.01～10.07，门诊饮片处方3505张，门诊颗粒剂处方1023张，抽查处方为7日内所有处方；抽查10.01-10.07病区中药饮片处方，共1048张。
一、检查标准：以卫生部颁布的《处方管理办法》、《医院处方点评管理规范（试行）》，中医药管理局《医院中药饮片管理规范》、《中药处方格式及书写规范》、《关于进一步加强中药饮片管理保证用药安全的通知》等规定为标准。
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、药物用法用量是否合适等检查。
三、处方检查判定依据：（见附件）
四、检查结果：
抽查门诊中药处方4528张（饮片处方3505张、颗粒剂处方1048张），合格处方4526张，合格率为99.95%；其中超量用药1张，占50%；配伍禁忌1张，占50%。
抽查病区中药饮片1048张，合格1048张，合格率100%。

五、存在问题：

超量用药
   处方一、处方号8195178，性别：女，年龄：50；
处方：制附子45（先煎） 制川乌15（先煎） 制草乌10（先煎）
 桂枝30  麸炒白术10  生姜15  生甘草30  独活35

 细辛6  黑大豆30

7剂

用法：煎服，1天2次。

处方医生：金少威
理由：处方中“制附子”、“制川乌”、“制草乌”超药典常用剂量用药，其中“制附子”超药典常用剂量3倍，因三种药品均均含乌头碱、乌头原碱等毒性成分，超量使用会使毒性成分叠加，增加毒副作用发生率。
配伍禁忌

处方一、处方号8191223，性别：女，年龄：68
处方：  木瓜15  广藿香6  青皮10  酸枣仁15  

车前子10  附子5  桂枝10  牛膝15  姜半夏9

麸炒白术10  茯苓15  炮姜10  覆盆子15
生地黄10  泽泻15  厚朴10
   7剂

用法：煎服，1天2次。

理由：配伍禁忌，根据《中国药典》规定，半夏不宜与乌头、附子类同用。
处方医生：周健中
六、根据绍市卫发[2012]220号文件《关于进一步加强中药饮
片管理保证用药安全的通知》的要求，检查情况如下
1、10月份全院中药处方（除膏方）金额5813861.91元，处方张数35414，帖数172819，味数2236087，贴/张4.87，味/贴12.93，帖均费用33.64元（其中，门诊中药饮片处方金额3959616.46元，处方张数26669，帖数130209，味数1627396，贴/张4.88，味/贴12.49，帖均费用30.40元；病房中药饮片处方金额788776.91元，处方张数4421，帖数15492，味数228338，贴/张3.53，味/贴14.73，帖均费用50.91元；门诊配方颗粒处方金额1037543.49元,处方张数4204，帖数26591，味数373291，贴/张6.32，味/贴14.03，帖均费用39.01元；病区配方颗粒处方金额,27925.05元，处方张数120，贴数527，味数7062，贴/张4.39，味/贴13.40，帖均费用52.98元。），低于三级医院帖均费用40元之标准。
2、根据“门诊中药饮片处方的抽样率不少于总处方量的1%,且每月点评处方绝对不少于100张”之规定，10月份抽查10月7日门诊饮片处方593张，配方颗粒处方133张，存在问题： 
1）门诊饮片处方单剂金额大于50元的（处方号）：
常 胜   8204233  8204104  8204293  8205090  8205321
        8204497  8204064

王亚平  8204161
柯 娟   8204182
金少威  8204995
陈辽儿  8204552  8204107  8205197  8205840
寿越敏  8205269  8206421  8205673  8204183  8205029
        8206029  8205857

俞竹青  8204575
方 洁   8205780
张祝华  8204210  8204058  8204012  8204016  8205334
丁 泳   8205114
赵燕平  8205420  7205035  8205355  8204387  8204264  
        8204788  8204428

王泽华  8204569
赵胜权  8204299  8205539  8204950  8204875  8204919

        8204446  8204336  8205432

2）颗粒剂处方单剂金额大于50元的(处方号)：
刘登安  8206220  8205685
张祝华  8205633  8204804 
丁 泳   8204089
赵燕萍  8204720  8204044
蔡路炜  8204334  8204618
七、分析：
1、根据等级医院评审要求，另进行出院病历中药处方点评，临床要重视控制贴均费用。
2、“十八反”合用常有出现，临床药学室已在利用合理用药软件在诊间系统制作“十八反”药品使用提醒（若处方中有涉及“十八反”药物合用，最后提交时会有提示），医生开方时避免使用“十八反”。

3、制附子、制川乌、制草乌均含相同有毒成分，避免超剂量重复使用，以防毒副作用发生。

4、 10月份中药的帖均费用比9月份有明显下降，且低于三级医院之标准（40元／帖），可能与医院推广中医药健康产品相关，作为提高中药处方比，降低贴均费用，提升国考成绩的有益举措，值得继续实施推广。
八、措施：
1、处方分析结果上交医务科，由医务科在医师例会上反馈，并对问题较突出或出现重复问题的个别医师再单独提醒和警示。
2、考核结果将按医院绩效考核方案执行。
临床合理用药监控组              
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