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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：428份  

	诊疗组
	样本量
	草乌甲素
	骨瓜提取物
	骨肽
	氯诺昔康
	氟比洛芬
	氨酚双氢可待因
	替扎尼定
	参麦
	脑苷肌肽
	二十五味珊瑚丸
	雷贝拉唑
	昂丹司琼
	桂哌齐特
	合理性分析

	二区A组（丁）
	12
	2
	5
	1
	8
	4
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	二区B组（郑）
	15
	3
	0
	1
	4
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	三区A组（林）
	29
	0
	6
	0
	19
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	100%

	三区B组（吴）
	16
	5
	4
	0
	11
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	81%

	四区A组（陈）
	24
	0
	7
	0
	12
	9
	0
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	92%

	四区B组（韦）
	25
	0
	7
	0
	15
	5
	6
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	五区B组（胡）
	17
	0
	4
	0
	8
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	94%

	五区A组（沈）
	25
	6
	1
	0
	11
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	96%

	六区A组（王）
	21
	0
	3
	0
	8
	12
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	90%

	六区B组（章）
	20
	0
	0
	0
	14
	3
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	七区肿瘤组（董）
	10
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	七区风湿组（罗）
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	100%

	七区肾内组（富）
	9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	七区中医组（丁）
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	八区神内组（孙）
	24
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	10
	0
	0
	100%

	八区康复组（唐）
	14
	0
	0
	0
	11
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区内分泌组（章）
	14
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	100%

	十一区消化组（黎）
	13
	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
	100%

	十一区儿科组（张）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区眼科（任）
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区肿瘤外科（张）
	11
	0
	0
	0
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	100%

	十二病区脑外科（王）
	3
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	67%

	十二病区普外科（谢）
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区泌尿外科（朱）
	3
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区肛肠科（谢）
	9
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区神内组（朱）
	15
	0
	0
	0
	4
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	0
	0
	93%

	十三病区康复组（李）
	9
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	2
	0
	0
	100%

	十三病区康复组（朱）
	13
	0
	0
	0
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	8
	0
	0
	0
	100%

	十三病区耳鼻喉组（李）
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区心内组（刘）
	19
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	12
	0
	0
	100%

	十四区呼吸组（李）
	22
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	0
	0
	5
	0
	0
	100%

	ICU
	14
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	100%

	总计
	426
	16
	38
	2
	143
	55
	16
	8
	9
	0
	12
	40
	0
	0
	100%


2．  存在问题具体如下：
1. 非甾体类药物的联合使用：非甾体类药物作用机制稍有差别，但是镇痛效果存在天花板效应，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。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，在疼痛稳定后逐步减少用药。
	床号
	病案号
	诊疗组
	合理性分析

	321
	2237888
	吴智敏
	氯诺昔康，依托考昔联合使用

	325
	2238225
	吴智敏
	氯诺昔康，依托考昔联合使用

	329
	2238228
	吴智敏
	氯诺昔康，依托考昔，氟比洛芬贴膏联合使用

	409
	2238361
	陈建德
	出院带药氟比洛芬贴膏与洛芬待因缓释片联合使用

	449
	1511276
	陈建德
	氟比洛芬凝胶贴膏与帕瑞昔布、塞来昔布联合使用

	518
	2238270
	胡松峰
	氯诺昔康，氟比洛芬贴膏联合使用

	551
	2238345
	沈剑增
	氯诺昔康，氟比洛芬贴膏联合使用

	626
	2238619
	王晋钟
	氟比洛芬酯注射液与氨酚双氢可待因联合使用

	656
	2238473
	王晋钟
	氯诺昔康与氨酚双氢可待因联合使用

	1227
	2238583
	王风永
	氯诺昔康、吡咯昔康贴片等联合使用

	1325
	2238566
	朱观祥
	氯诺昔康，氟比洛芬贴膏联合使用


2.对于长期使用非甾体类消炎药，糖皮质激素的患者，选用质子泵抑制剂抑酸护胃治疗请与病程说明，且首选奥美拉唑口服制剂，如需选用其它药物，请于病程描述。
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