
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    2022年08月住院病历处方分析
本期检查主题：

本月主题药物为镇痛类药物，分析内容主要包括药物适应症、联用指征、使用时长、用法用量、溶媒选择等。

1． 总样本量：516份  

	诊疗组
	样本数
	氯诺昔康
	汉防己甲素
	草乌甲素
	塞来昔布
	双氯芬酸钠
	曲马多
	氟比洛芬
	吡咯昔康
	依托考昔
	帕瑞昔布
	艾瑞昔布
	地佐辛
	氨酚双氢可待因
	洛芬待因缓释片
	布托啡诺
	羟考酮
	吲哚美辛
	对乙酰氨基酚
	布洛芬
	合格率

	三区A组（林）
	28
	12
	0
	0
	1
	0
	4
	8
	0
	8
	5
	0
	3
	9
	4
	5
	0
	0
	0
	0
	86%


	三区B组（吴）
	27
	18
	0
	15
	1
	0
	1
	3
	0
	1
	6
	0
	0
	3
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	96%

	四区A组（陈）
	30
	22
	12
	5
	6
	0
	1
	11
	1
	2
	4
	0
	3
	0
	5
	0
	0
	0
	1
	0
	87%

	四区B组（韦）
	37
	15
	0
	0
	15
	0
	1
	8
	0
	0
	17
	4
	6
	19
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	89%

	五区B组（胡）
	18
	4
	5
	0
	11
	3
	1
	4
	0
	1
	8
	1
	4
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	89%

	五区A组（沈）
	26
	17
	0
	5
	19
	0
	5
	4
	0
	1
	17
	0
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	85%

	六区A组（王）
	40
	24
	10
	0
	2
	0
	0
	20
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	22
	0
	0
	0
	0
	0
	90%

	六区B组（章）
	31
	20
	0
	0
	0
	0
	3
	10
	0
	11
	0
	1
	0
	5
	9
	1
	0
	0
	0
	1
	97%

	七区肿瘤组（董）
	18
	0
	0
	0
	2
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	七区风湿组（罗）
	20
	0
	0
	0
	1
	8
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	七区肾内组（富）
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	八区神内组（孙）
	26
	0
	0
	0
	3
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	八区康复组（唐）
	42
	39
	0
	14
	1
	1
	0
	9
	0
	3
	0
	20
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

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

	十一区内分泌组（章）
	19
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区消化组（黎）
	23
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

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

	十一区儿科（张）
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区眼科（任）
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区肿瘤外科（张）
	16
	7
	0
	1
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	100%

	十二病区脑外科（王）
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	0
	0
	0
	0
	60%

	十二病区普外科（谢）
	7
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	2
	3
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区泌尿外科（朱）
	5
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	60%

	十二病区肛肠科（谢）
	8
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	7
	0
	0
	100%

	十二病区妇科（何）
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区神内组（朱）
	12
	2
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	100%

	十三病区针灸组（陈）
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区康复组（李）
	4
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区康复组（朱）
	13
	12
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	11
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区耳鼻喉组（李）
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区心内组（刘）
	14
	0
	1
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区呼吸组（李）
	15
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	100%

	总计
	516
	199
	28
	40
	66
	15
	23
	78
	3
	28
	62
	37
	26
	44
	43
	15
	1
	13
	3
	2
	95%


2．  存在问题具体如下：
1. 两组非甾体类药物联合使用：
    非甾体类消炎镇痛药（NSAID），主要用于轻、中度疼痛。常用于术后镇痛，牙疼，创伤类疼痛等
药物特征：在等效剂量下，在不同个体中疗效相近，但是同一患者对不同的NSAID反应不同，对于某一种NSAID疗效不佳时，可以考虑换一种NSAID，由于该类药物疗效具有天花板效应，不建议增加另一种NSAID药物联用。

相对于药物疗效，其不良反应在个体差异中表现明显，对于不能耐受患者，建议更换药物。对于长期使用患者，建议低剂量开始，使用最低有效剂量，如增加药物剂量无法带来明显镇痛效果改善，建议更换药物而不是增加药物剂量。长期使用患者请注意不良反应监控，如定期检查肝功能，肾功能，注意是否有胃部不适、黑便等症状。

为了解决其不良反应的困扰，NSAID外用制剂发展迅速，它可以增加局部药物浓度，部分制剂还可以缓、控释给药，其局部应用限制了全身性吸收及相关的副作用和药物相互作用，降低不良反应。可以作为口服制剂的替代用药，而非联合用药。在实际诊疗中，患者多要求一起开具口服镇痛药，镇痛贴膏，但是大多数并没有意识到这是同一类药物而长期叠加使用，需要临床部门合理引导。
2. 氨酚双氢可待因、洛芬待因缓释片的合理使用：

该类药物属于非甾体类镇痛消炎药及阿片类镇痛药联合制剂，一般用于中、重度疼痛，由于镇痛效果好，不需要开具麻醉处方深受临床欢迎。在此次点评中注意发现以下问题：使用该复合制剂的同时联用非甾体类消炎药；在患者疼痛程度完全不需要使用复合镇痛制剂的状况下继续使用，甚至长期使用。
3.阿片类镇痛药的使用：阿片类镇痛药用于中、重度疼痛，由于对镇痛第一阶梯的弱化，阿片类镇痛药的使用逐渐增加，但是该类药物在恶心、呕吐、呼吸抑制、便秘及成瘾性等不良反应依旧需要重视；在使用过程中需逐日评估其必要性，对于使用镇痛泵的患者需关注其药物相互作用，不良反应叠加等，如镇痛泵无法满足患者需求，请麻醉科协同调整剂量，不要盲目联合使用。布托诺菲可以用于术后剧痛，但建议临方开具并实时评估，而非长期使用。术后镇痛建议以NSAID为主，阿片类药物治疗爆发性疼痛。对于阿片类药物（包括阿片类复合制剂）的使用期间，请定时评估患者需求，及时停药。
	
	病案号
	诊疗组
	不合理点评

	327
	2108686
	林武
	患者出院前疼痛评分1份，氨酚双氢可待因一般用于中、重度疼痛，且带药时间过长。

	337
	2244416
	林武
	出院带药两组非甾体合用，出院时疼痛评分1分，氨酚双氢可待因不建议作为出院带药使用。

	350
	2106048
	林武
	地佐辛联合镇痛泵使用，出院当天疼痛评分1分，出院携带镇痛药选择不当。

	1341
	2244181
	林武
	镇痛泵与布托诺菲联用。

	325
	2244549
	吴智敏
	两组非甾体联合使用。

	445
	2244286
	陈建德
	地佐辛联合镇痛泵。

	215
	1813940
	陈建德
	地佐辛联合镇痛泵。

	319
	2244548
	陈建德
	两组非甾体联合使用。

	353
	2244675
	陈建德
	两组非甾体联合使用。

	447
	2244043
	韦金忠
	地佐辛联合镇痛泵，出院带药不建议选择氨酚双氢可待因，且带药时间过长。

	432
	2243875
	韦金忠
	两组非甾体联合使用。

	451
	2244085
	韦金忠
	地佐辛联合镇痛泵，出院带药不建议选择氨酚双氢可待因，且带药时间过长。

	351
	2244304
	韦金忠
	出院镇痛药物请根据患者实际疼痛情况选择，且携带用药时间过长。

	529
	2244635
	胡松峰
	地佐辛联合镇痛泵。

	548
	2243914
	胡松峰
	两组非甾体联合使用。

	505
	2240456
	沈剑增
	地佐辛与镇痛泵联合使用。

	1305
	2244697
	沈剑增
	两组非甾体联合使用。

	543
	2244064
	沈剑增
	地佐辛与镇痛泵联合使用。

	552
	2244547
	沈剑增
	两组非甾体联合使用。

	650
	2244669
	王晋钟
	两组非甾体同时使用，出院镇痛药物选择欠妥。

	503
	2244230
	王晋钟
	两组非甾体同时使用，出院镇痛药物选择欠妥。

	548
	1509183
	王晋钟
	出院带药两组非甾体同时使用。

	332
	2244152
	王晋钟
	两组非甾体同时使用。

	627
	2101577
	章宁杰
	阿片类镇痛药使用时间过长，阿片类镇痛药不建议长期使用，术后镇痛应根据患者实际情况降阶梯给药。

	1204
	2245261
	王风永
	阿片类药物使用时间过长，且无相关疼痛评估。

	1220
	2245262
	王风永
	阿片类药物使用时间过长，且无相关疼痛评估。

	1237
	2245421
	朱大明
	两组非甾体类消炎药联合使用。

	1205
	1400805
	朱大明
	两组非甾体类消炎药联合使用。


三.其它：

抗菌药物使用由医务科、院感科、临床药学室联合开展检查。
                                                                     临床药学室

                                                                   2022-09-16
