 
2022年6月中药处方分析总结
 
检查2022年6月份的归档中药处方，抽查日期为6.01～6.07，门诊饮片处方3709张，门诊颗粒剂处方1114张，抽查处方为7日内所有处方。
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4823张（饮片处方3709张、颗粒剂处方1114张），合格处方4820张，合格率为99.93%；其中配伍禁忌1张，占33.33%；用法错误1张，占33.33%；用量不宜1张，占33.33%。
五、存在问题：

1、配伍禁忌
处方一、处方号8754320，性别：男，年龄：59
处方：  生甘草40  淡附片10   干姜30  党参30 
        黄芩30  黄连10  姜半夏15  麸炒苍术20
       桔梗15  麸枳壳20  沉香曲15  木香20  熟大黄6  
  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（川乌、草乌、附子、瓜蒌）同用。

处方医生：公培强
2、用法错误
处方一、处方号8774942，性别：男，年龄：65
处方：干石斛12（先煎）  牛膝15  钩藤20
       茯苓15  红芪30  菊花10  佛手片10

       红景天20  天麻10  沉香曲6  大枣15

       盐杜仲15  太子参15  麸白芍15  北柴胡5

       麸炒白术15  炒蒺藜10  升麻5  仙鹤草30
 7剂

用法：煎服，1天2次。

理由：钩藤中生物碱受热时间长易破坏，2022版《中国药典》规定，钩藤用法为“后下”。
处方医生：赵燕萍
3、用量不宜

  处方一、处方号8778748，性别：女，年龄：32

    处方：凤凰衣10  砂仁3（后下） 当归15  海螵蛸15
          生甘草12  姜厚朴15  生地榆15  紫苏梗15

           旋复花12（包煎）  生姜10  燀苦杏仁30
           麸白芍45  醋延胡索15  麸枳壳15  鸡内金15

           制吴茱萸3  沉香曲10  豆蔻6（后下）

     7剂

用法：煎服，1天2次。

理由：苦杏仁有小毒，2020版《中国药典》规定剂量为1.5-10g，本方中苦杏仁剂量超药典规定2倍，有毒药品,使用需谨慎。
    处方医生：金少威
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、6月份全院中药处方（除膏方）金额5064951.71元，处方张数24776，帖数150230，贴/张6.06，味数2399142，味/帖15.96,帖均费用33.71元（其中，门诊中药饮片处方金额3496384.32元，处方张数15745，帖数104213，贴/张6.61，味数1702732，味/帖16.33，帖均费用33.55元；病房中药饮片处方金额674128.31元，处方张数4312，帖数15571，贴/张3.61，味数244323，味/帖15.69，帖均费用43.29元；门诊配方颗粒处方金额868187.38元,处方张数4582，帖数29751，贴/张6.49，味数441514，味/帖14.84，帖均费用29.18元；病区配方颗粒处方额26251.70元，处方张数137，贴数695，贴/张5.07，味数10573，味/帖15.21，帖均费用37.77元。），未超过三级医院帖均费用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，6月份抽查6月4日门诊饮片处方542张，配方颗粒处方85张，存在问题： 
1）门诊饮片处方单剂金额大于50元（处方号）：
常 胜   8762845  8762060  8761253  5761483
张祝华  8761049  8761872  8762093  8761344
        8761377  8762098

丁 泳   8761439
金少威  8761576  8762107
俞俊薏  8762291
边 俊   8762280
2）颗粒剂处方单剂金额大于50元（处方号）
张祝华  8761307
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、注意个别药品的用法，避免因用法错误影响疗效。

4、有毒中药使用需谨慎，确需超量使用请做好双签名。
5、 6月份中药的帖均费用比5月份略有上升，仍低于三级医院之标准。
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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