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本期检查主题：

本月主题为麻精药物使用专项点评、镇痛药物专项点评、止血药物专项点评、肠外用药专项点评以及本次质控被重点批评药物点评。分析内容主要包括药物给药指征、药物选择、预防使用合理性，联合使用必要性、使用疗程、用法用量、溶媒选择等。

1． 总样本量：460份  

    表格见附表1
2． 存在问题具体如下：
1. 镇痛类药物的不合理使用： 
术后镇痛请按照实际需求，不要盲目叠加药品，对于非甾体类可以控制的疼痛，不要过度使用阿片类药物，使用阿片类药物，非甾体注射液，请及时评估并降级，出院带药不建议配备非甾体阿片类复合制剂。
a． 非甾体类消炎药联合使用：非甾体类药物具有天花板效应，在治疗剂量达峰的情况下，增加药物剂量并不能达到需要的镇痛效果，术后镇痛多以阿片类药物（镇痛泵）为主，辅佐非甾体类消炎，如果镇痛效果不佳可以调整镇痛泵剂量或者追加中、短效阿片类药物（如吗啡、曲马多）处理术后爆发痛，整个过程需要疼痛评估并且在病程记录，加用药物建议按照实际需求在临时医嘱开具，而非术后镇痛“套餐”。在此次检查中发现以下有诊疗组在长方开具氯诺昔康同时，术后常规开具一次特耐在晚上使用，尽管存在使用时间参差，点评组对该镇痛效果存疑，223床在肌注特耐一小时内再次追加艾瑞昔布，可见疼痛控制效果差，不建议使用。至于在使用注射用非甾体镇痛药的同时开具非甾体类口服或外用制剂，已成为历史问题，尽管较之前有所改善，但依旧存在，希望临床注意。
b． 术后镇痛泵存在基础上，回到病房常规使用地佐辛，病程无疼痛评估及应对措施说明，甚至有部分病例术中注射地佐辛的时间跟术后再次注射时间间隔不到1小时。镇痛泵多选用舒芬太尼或者羟吗啡酮联合布托啡诺或纳布啡，如果回病区后因为患者无法耐受停用请在病程记录过程及应对措施。
c． 部分诊疗组在术后长期使用布托啡诺作为镇痛使用，布托啡诺用于用于治疗各种癌性疼痛、手术后疼痛，如需要，每3-4小时，可重复给药一次，没有充分的临床资料推荐单剂量超过4mg(4瓶)，常用于镇痛泵或者临时止痛给药。在此次检查中发现部分诊疗组作为术后长时间bid镇痛使用而在病程中无任何评估及说明。
	床号
	病案号
	诊疗组
	合理性

	223
	2255558
	丁积勇
	3种非甾体类药物联合使用，且使用时间接近。

	313
	2110162
	林武
	两组非甾体类消炎药联合使用。

	1409
	2255505
	葛剑洪
	镇痛泵加地佐辛无镇痛评估。

	431
	2255566
	陈建德
	两联非甾体类消炎药联合使用。

	413
	2255422
	韦金忠
	两联非甾体类消炎药联合使用。镇痛泵维持中，地佐辛联合使用无说明。

	450
	2255399
	韦金忠
	非甾体镇痛药类注射剂型使用时间较长，住院后期建议口服。

	512
	2255387
	韦金忠
	镇痛泵维持中，地佐辛联合使用无说明。

	411
	2110277
	夏炳江
	镇痛泵维持中，地佐辛联合使用无说明。

	407
	2255941
	夏炳江
	两组非甾体类消炎药联合使用。

	1442
	2255745
	沈剑增
	镇痛药物更换无理由，出院带药请根据患者实际情况评估，不建议使用非甾体阿片联合制剂。

	232
	2255523
	沈剑增
	镇痛药物更换无理由，出院带药请根据患者实际情况评估。

	530
	2255641
	刘磊
	镇痛药物更换无理由，出院带药请根据患者实际情况评估。

	643
	2255476
	刘磊
	镇痛药物调整及加用无病程说明。

	618
	2255970
	章宁杰
	两组非甾体类消炎药联合使用。

	253
	2255653
	章宁杰
	两组非甾体类消炎药联合使用。

	1209
	1209139
	王风永
	镇痛药物选择不规范，阿片类药物使用无疼痛评估，非甾体类镇痛消炎药联合使用。

	1105
	20105131
	谢立江
	使用镇痛药物无疼痛评估，摔伤肿胀减轻，出院带药无理由。

	1233
	2255851
	谢立江
	使用阿片类镇痛药物无疼痛评估。

	1242
	2237781
	朱大明
	非甾体类镇痛药物联合使用，使用阿片类镇痛药物无疼痛评估。


2. 辅助药物无使用指征：
   辅助用药使用应符合应用指征，而非作为加强所谓“营养”而使用。

a． 复方氨基酸注射液(18AA)用于低蛋白血症。用于蛋白质摄入不足、吸收障碍等氨基酸不能满足机体代谢需要的患者。亦用于改善手术后病人的营养状况。一般用于需要长期禁食，低蛋白血症或者导致大量蛋白消耗、流失的创伤或手术等。
b． 转化糖电解质适用于需要非口服途径补充水分或能源及电解质的患者的补液治疗。一般用于烧伤等电解质大量流失的患者。
         在本年度全市药事质控处方点评中，我院被指出“辅助用药使用无指征，有滥用倾向”问题，部分科室在术后常规使用18AA、转化糖电解质仅用于所谓的“营养补充”。

此外，脑苷肌肽用于治疗脑卒中、老年性痴呆、新生儿缺氧缺血性脑病、颅脑损伤、脊髓损伤及其它原因引起的中枢神经损伤。用于治疗创伤性周围神经损伤、糖尿病周围神经病变、压迫性神经病变等周围神经损伤。在我院存在着用于神经分布较多部位的创伤及轻微脑外伤治疗时的使用。（此次点评抽样未抽到使用病历。）
	床号
	病案号
	诊疗组
	合理性

	328
	2255308
	吴智敏
	转化糖无指征。

	310
	1604172
	葛剑洪
	18AA无指征。

	438
	2255384
	陈建德
	转化糖与18AA无使用指征。

	431
	2255566
	陈建德
	转化糖与18AA无使用指征。

	413
	2255422
	韦金忠
	18AA、转化糖无使用指征。

	450
	2255399
	韦金忠
	18AA、转化糖无使用指征。

	512
	2255387
	韦金忠
	18AA无使用指征。

	411
	2110277
	夏炳江
	18AA无使用指征。

	410
	2106194
	夏炳江
	18AA无使用指征。

	541
	2255706
	胡松峰
	18AA无使用指征。

	232
	2255523
	沈剑增
	18AA无使用指征。

	530
	2255641
	刘磊
	18AA无使用指征。

	643
	2255476
	刘磊
	18AA，转化糖无使用指征。

	547
	2256084
	边俊
	18AA无使用指征。

	253
	2255653
	章宁杰
	18AA无使用指征。

	617
	2255797
	严雪港
	18AA无使用指征。

	613
	2246546
	严雪港
	18AA无使用指征。

	709
	2255331
	董珍
	18AA无给药指征。


3. 止血药物的不合理使用：
    氨甲环酸氯化钠注射液用于原发性纤维蛋白溶解亢进所致的各种出血，出血稳定后及时停药，防止术后血栓形成。卡络磺钠氯化钠用于泌尿系统、上消化道、呼吸道和妇产科出血疾病。对泌尿系统疗效较显著，亦可用于手术出血的预防及治疗等。我院止血药在术后使用时间普遍较长，对于一些生理物理止血完全能应对的切口轻微渗血不建议使用，使用过程中轻及时停药。
	床号
	病案号
	诊疗组
	合理性

	1242
	2237781
	朱大明
	止血药使用时间过长。
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