 
2022年11月中药饮片处方分析总结
 
检查2022年11月份的归档中药处方，抽查日期为11.01～11.07，门诊饮片处方3772张，门诊颗粒剂处方1026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4798张（饮片处方3772张、颗粒剂处方1026张），合格处方4796张，合格率为99.95%；其中配伍禁忌1张，占50%；有毒中药超量使用1张，占50%。
五、存在问题：

1、配伍禁忌
处方一、处方号9133767，性别：女 ，年龄：28
       柴胡10  黄芩10  太子参20  麸枳壳10
       赤芍30  丹参30  蒲公英60  浙贝母15
       连翘20  陈皮10  天花粉10  炒僵蚕10
       王不留行20  路路通15  川牛膝30  桃仁10

       大黄8  败酱草15  薏苡仁30  白花蛇舌草30

       淡附片3  大血藤20  橘核8
   5剂
用法：煎服，1天2次。

理由：1、配伍禁忌，根据《中国药典》规定，天花粉不宜与乌头（川乌、草乌、附子）同用。

处方医生：柯娟
2、超量用药
处方一、处方号9126647，性别：女，年龄：54
处方：  当归12  川芎9  醋延胡索18  黄芪15
        红花9  桂枝15  麸枳壳9  姜厚朴15

        桑枝18  威灵仙18  荆芥12  独活15

        桑寄生15  沙苑子12  紫苏梗12  香加皮12
        沉香曲9（包煎）

7剂

用法：煎服，1天2次。

理由： “香加皮”为有毒中药，2020版《中国药典》规定其常用剂量为3-6克。本方中“香加皮”用量超药典剂量一倍，不适宜。
处方医生：章村田
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、11月份全院中药处方（除膏方）金额5722613.34元，处方张数25291，帖数156127，贴/张6.17，帖均费用36.65元，未超过三级医院帖均费用40元之标准。其中，门诊中药饮片处方（除膏方）金额4011683.58元，处方张数16197，帖数109607，贴/张6.76，帖均费用36.60元；病房中药饮片处方金额825458.51元，处方张数4707，帖数17330，贴/张3.68，味数267843，味/帖15.45，帖均费用47.63元；门诊配方颗粒处方金额832980.71元,处方张数4143，帖数27940，贴/张6.73，味数412080，味/帖14.74，帖均费用29.81元；病区配方颗粒处方额52490.54元，处方张数244，贴数1250，贴/张5.12，味数18235，味/帖14.58，帖均费用41.99元。
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，11月份抽查11月3日门诊饮片处方490张，配方颗粒处方106张，存在问题： 
门诊饮片处方单剂金额大于50元（处方号）：
常 胜   9131159  9129525  9129488  9129852  9129395

丁 泳   9130910
张祝华  9130562  9129671  9129806
金少威  9130181
赵胜权  9130264  9130617  9129518  9130332  9129467  9129484  9129792
柯 娟   9130585  9129629  9129517
赵燕萍  9130638  9131525  9129435  9129494  9129939
        9129870  9129655

林 海   9130829
谢 峰   9130299
李蓓珍  9131409
陈辽儿  9130093

王亚平  9129413

凌义龙  9129864

门诊颗粒剂处方单剂金额大于50元（处方号）：

寿越敏  9131080  9129614  91314174
董 珍   9130887  9130898
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、有毒中药避免超量使用，防止毒副作用发生。
4、 11月份中药的帖均费用比10月份上升，但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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