
2022年03月西药剂科处方分析总结
一、检查方法：以卫生部颁布的《处方管理办法》及《医院处方点评管理规范（试行）》为标准，检查2022年3月份(2022年03月01日~2022年03月31日)的门、急诊归档处方。

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、药品的名称、规格、剂量和剂型是否合适等检查。

三、处方检查判定依据：

 据卫生部《医院处方点评管理规范（试行）》的具体细则

（一） 有下列情况之一的，应当判定为不规范处方：

1、处方的前记、正文、后记内容缺项，书写不规范或者字迹难以辨认的；

2、医师签名、签章不规范或者与签名、签章的留样不一致的；

3、药师未对处方进行适宜性审核的（处方后记的审核、调配、核对、发药栏目无审核调配药师及核对发药药师签名，或者单人值班调剂未执行双签名规定）；

4、新生儿、婴幼儿处方未写明日、月龄的；

5、西药、中成药与中药饮片未分别开具处方的；

6、未使用药品规范名称开具处方的；

7、药品的剂量、规格、数量、单位等书写不规范或不清楚的；

8、用法、用量使用“遵医嘱”、“自用”等含糊不清字句的；

9、处方修改未签名并注明修改日期，或药品超剂量使用未注明原因和再次签名的；

10、开具处方未写临床诊断或临床诊断书写不全的；

11、单张门急诊处方超过五种药品的；

12、无特殊情况下，门诊处方超过7日用量，急诊处方超过3日用量，慢性病、老年病或特殊情况下需要适当延长处方用量未注明理由的；

13、开具麻醉药品、精神药品、医疗用毒性药品、放射性药品等特殊管理药品处方未执行国家有关规定的；

14、医师未按照抗菌药物临床应用管理规定开具抗菌药物处方的;

15、中药饮片处方药物未按照“君、臣、佐、使”的顺序排列，或未按要求标注药物调剂、煎煮等特殊要求的。

（二） 有下列情况之一的，应当判定为用药不适宜处方：

1、适应证不适宜的；

2、遴选的药品不适宜的；

3、药品剂型或给药途径不适宜的；

4、无正当理由不首选国家基本药物的；

5、用法、用量不适宜的；

6、联合用药不适宜的；

7、重复给药的；

8、有配伍禁忌或者不良相互作用的；

9、其它用药不适宜情况的。

（三） 有下列情况之一的，应当判定为超常处方：

1.无适应证用药；

2.无正当理由开具高价药的；

3.无正当理由超说明书用药的；

4.无正当理由为同一患者同时开具2种以上药理作用相同药物的。

四、检查结果：共审阅03月处方(03月01日~03月31日) 34324张，经系统提取机评不合理处方586张，点评之后对以下张11处方的不合理情况进行点评考核，处方合格率99.97%。

注：由于全处方点评基数庞大，合理用药软件对不规范处方的审核存在困难，暂时不予点评。此次点评主要针对正文用药。
五、不合格处方举例：
	处方号
	处方医生
	科室
	诊断
	年龄
	药品
	点评结果

	A01644476
	毛水泉
	脾胃病（专家）
	T肺恶性肿瘤|糜烂性胃炎|胃脘痛
	64岁
	[甲]乳酸左氧氟沙星片(来立信),0.1g*10粒,2粒,Q12H,口服(餐后),3.0盒
[甲J]D铝碳酸镁咀嚼片,0.5g*24片,1片,TID,嚼服,2.0盒
[乙J]Z寒喘祖帕颗粒(无糖型),6g*10袋,1袋,BID,口服,2.0盒
[乙]胞磷胆碱钠胶囊(思考林),0.1g*12粒,1粒,TID,口服,1.0盒
	胞磷胆碱钠胶囊无使用指征。

	330683199604066000
	常青
	中内科
	脾系病|便秘
	25岁
	[乙]头孢克肟胶囊,50mg*10粒,2粒,Q12H,口服,2.0盒
[甲J]Z玉屏风颗粒,5g*15袋,1袋,TID,口服(餐前),2.0盒
	用药与诊断不符。

	E02106935
	刘兆龙
	心血管（专家）
	胸痛|胃炎
	64岁
	[乙]泮托拉唑钠肠溶胶囊,20mg*14粒,2粒,QD,口服(餐前),1.0盒
[甲J]D诺氟沙星片,0.1g*30片,0.2g,TID,口服(餐后),1.0盒
[乙]头孢克肟胶囊,50mg*10粒,2粒,Q12H,口服,4.0盒
[乙]Z消栓通络胶囊,0.37g*72粒,6粒,TID,口服,1.0盒
	诊断与用药无关，抗菌药物使用无相关诊断。

	DB4266394
	刘登安
	颈椎科
	神经根型颈椎病|痹病
	62岁
	[乙]D塞来昔布胶囊,0.2g*30粒,1粒,BID,口服,1.0瓶
[甲]Z追风透骨胶囊,0.26g*24粒,4粒,BID,口服,2.0盒
[乙J]D甲钴胺片(弥可保片),0.5mg*100片,2片,BID,口服,1.0盒
[乙]胞磷胆碱钠胶囊(思考林),0.1g*12粒,2粒,BID,口服,2.0盒
	胞磷胆碱钠胶囊使用无指征，甲钴胺片单次给药剂量过大。

	DB7088052
	王亚平
	肾内科专科
	急性龈炎
	58岁
	[乙]头孢克肟胶囊,50mg*10粒,2粒,Q12H,口服,2.0盒
[甲J]D替硝唑片,0.5g*20片,2片,QD,口服(餐后),1.0盒
	抗菌药物选择不当。

	A08190200
	张丽
	急诊内科
	急性扁桃体炎|淋巴结炎|风热疮|急性咽峡炎
	53岁
	[甲J]氯化钠注射液(袋),0.9% 250ml*1袋,250ml,QD,静滴(成人),1.0袋
[乙]硫酸依替米星注射液,0.1g/2ml*1支,0.3g,QD,副药,3.0支
[乙J]乳酸环丙沙星氯化钠注射(悉复欢),0.2g/100ml*1瓶,0.4g,QD,接瓶,2.0瓶
[甲J]氯化钠注射液(袋),0.9% 100ml*1袋,100ml,QD,接瓶,1.0袋
[甲J]地塞米松磷酸钠注射液,5mg*1支,10mg,QD,副药,2.0支
[乙]Z蓝芩口服液,10ml*6支,10ml,TID,口服,2.0盒
	抗菌药物选择不当，无联用指征。

	330602198209172000
	方泉
	普外科（专家）
	待查|呼吸道感染
	39岁
	[乙]盐酸头孢他美酯胶囊,90.65mg*16粒,4粒,Q12H,口服(餐前),6.0盒
	病程仅描述左侧胸痛一年，抗菌药物使用无指征。

	DB2355289
	张立港
	口腔科
	残根|口糜
	41岁
	[乙]氨酚双氢可待因片,500mg/10mg*24粒,10mg,QID,口服,1.0盒
[乙]盐酸头孢他美酯胶囊,90.65mg*16粒,4粒,BID,口服,2.0盒
[乙J]Z口炎清颗粒(无蔗糖),3g*16包,2包,BID,口服,1.0盒
[甲J]盐酸利多卡因注射液,2.0% 5ml*1支,5ml,ST,麻醉,1.0支
[乙J]Z西帕依固龈液,30ml*1瓶,5ml,TID,麻醉,2.0瓶
	抗菌药物选用不当。

	DB5363727
	林明武
	急诊内科
	肺部感染|咳嗽|肠道菌群失调
	67岁
	[甲J]氯化钠注射液(袋),0.9% 250ml*1袋,250ml,BID,静滴(成人),2.0袋
[乙](大)注射用拉氧头孢钠,1.0g*1瓶,2g,BID,副药,4.0瓶
[乙J]D左氧氟沙星氯化钠注射液,0.5g/100ml*1袋,0.5g,QD,接瓶,1.0袋
[乙]Z蓝芩口服液,10ml*6支,10ml,TID,口服,2.0盒
[乙J]羧甲司坦口服溶液(无糖型),0.5g/10ml*10支,10ml,Q8H,口服,1.0盒
[乙]盐酸头孢他美酯胶囊,90.65mg*16粒,4粒,Q12H,口服(餐前),2.0盒
	抗菌药物无联用指征。

	A04409105
	沈学香
	急诊外科
	软组织疾患
	31岁
	[乙]汉防己甲素片,20mg*12粒,1粒,Q8H,口服,1.0盒
[乙]盐酸头孢他美酯胶囊,90.65mg*16粒,4粒,Q12H,口服(餐前),2.0盒
	抗菌药物选择不当。

	B003500040476
	郑立宏
	中医妇科
	女性不孕症
	28岁
	[乙]盐酸头孢他美酯胶囊,90.65mg*16粒,4粒,BID,口服(餐前),2.0盒
	抗菌药物使用无指征。


六、分析：本次点评处方存在问题主要如下：

1、 胞磷胆碱胶囊用于治疗颅脑损伤或脑血管意外所引起的神经系统的后遗症。在点评中发现颈椎压迫等所致麻木，脑震荡未见神经损伤症状患者使用，非药物适应征。
2、 头孢他美酯在口服抗菌药物使用中常居高位，三代头孢不应该作为口腔、耳鼻炎症、上呼吸道感染以及外伤、皮肤切口预防感染或轻微感染的常规用药，更不该作为应感冒出现咳嗽、流涕症状患者配药、备药使用。在此次点评中发现：头孢啊他美酯大量在口腔科、妇科、全科门诊用量较大，不符合该类科室理应使用的抗菌药物分布，由于电子病程对患者实际情况描述不足无法做出合理点评，在本次点评中仅做出代表性处方公示。
七、措施：处方分析结果上交医务科、质控办，由医务科在考核会议及医师例会上反馈，并对问题较突出的个别医师再单独警示，处方合格率与相关医师所在诊疗组的绩效考核挂钩。

处方点评参考但不完全等同于系统点评结果，如有不同意见，欢迎探讨。如果点评的处方当时已在门诊药房做出修改，请在公示期告知。

绍兴市中医院处方点评小组
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