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本期检查主题：

本月主题药物为2021年度用量较多，院内推荐作为重点监控的部分药品，分析内容主要包括药物适应症、使用疗程、用法用量、溶媒选择等。

1． 总样本量：258份  

	诊疗组
	样本数
	二氟尼柳
	地佐辛
	胞磷胆碱
	舒血宁
	天麻素
	腺苷钴胺
	银杏达莫
	核黄素
	长春西汀
	前列地尔
	合格率

	二区A组（丁）
	20
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	二区B组（郑）
	17
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	三区A组（林）
	20
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	95%

	三区B组（吴）
	20
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	四区A组（陈）
	11
	0
	1
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	91%

	四区B组（韦）
	34
	4
	2
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	94%

	五区B组（胡）
	15
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	五区A组（沈）
	15
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	六区A组（王）
	11
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	六区B组（章）
	11
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	100%

	七区肿瘤组（董）
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

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

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

	八区神内组（孙）
	14
	0
	0
	6
	3
	2
	1
	2
	0
	0
	0
	100%

	八区康复组（唐）
	3
	0
	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
	100%

	十一区儿科组（张）
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区内分泌组（章）
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区脑外科（王）
	6
	2
	0
	3
	0
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	33%

	十二病区普外科（谢）
	2
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	50%

	十二病区肛肠科（谢）
	6
	4
	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
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区泌尿外科（朱）
	5
	1
	0
	0
	1
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区康复组（李）
	2
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	100%

	十三病区神内组（朱）
	2
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区康复组（朱）
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区呼吸组（李）
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区心内组（刘）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	总计
	258
	14
	3
	9
	5
	10
	12
	3
	0
	0
	2
	97%


2．  存在问题具体如下：
1. 非甾体类药物的联合使用：二氟尼柳为非甾体类消炎药，尽管与氯诺昔康等其它非甾体类药物作用机制稍有差别，合用增加其它药物血药浓度且延缓排泄，增加不良反应，不建议在骨伤镇痛上联合使用。吡咯昔康贴片为外用制剂，但是同样具有全身作用。非甾体类镇痛药物镇痛效果具有天花板效应，谨慎联用，如疼痛无法控制，可以联合阿片类药物，但是需做好疼痛评估并病程详细记录。
	床号
	病案号
	诊疗组
	用药合理性分析

	1210
	2237909
	王风永
	二氟尼柳与氯诺昔康联用。

	1242
	2237906
	王风永
	二氟尼柳与氯诺昔康、吡罗昔康三药联用。


2. 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，如镇痛泵镇痛效果不佳，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
	病案号
	诊疗组
	用药合理性分析

	333
	2212556
	林武
	地佐辛使用无病程说明，且使用时间长。

	415
	1712864
	陈建德
	镇痛泵使用中，选择地佐辛增加术后镇痛无疼痛评估及其它说明.

	447
	2212612
	韦金忠
	镇痛泵使用中，选择地佐辛增加术后镇痛无疼痛评估及其它说明。


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
	病案号
	诊疗组
	用药合理性分析

	406
	2237772
	韦金忠
	腺苷钴胺使用无指征。

	1208
	2111811
	王风永
	腺苷钴胺使用无指征。

	1220
	2237869
	王风永
	腺苷钴胺使用无指征。

	1242
	2237906
	王风永
	腺苷钴胺使用无指征。

	1221
	2237832
	谢立江
	腺苷钴胺使用无指征。


4. 胞磷胆碱钠核苷衍生物，可增强脑干网状结构、尤其是与意识密切相关的上行网状结构激动系统的机能；增强锥体系统的机能，改善运动麻痹；改善大脑循环，通过减少大脑血流阻力，增加大脑血流而促进大脑物质代谢，对促进大脑功能恢复和促进苏醒等有一定作用。治疗颅脑损伤或脑血管意外所引起的神经系统的后遗症，对于脑外伤震荡所引起的外伤性头疼头晕而无明显神经症状的患者，不建议使用，对于颈椎突出压迫引起的肢体麻木，均不建议使用。
	床号
	病案号
	诊疗组
	用药合理性分析

	1210
	2237909
	王风永
	胞磷胆碱无指征。

	1220
	2237869
	王风永
	胞磷胆碱无指征。


三.其它：

抗菌药物是医院质量检查必查内容，今年列为医院整改重点。合理的药物使用逻辑描述及内容讨论，可以规避不必要的扣分。
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