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本期检查主题：

本月主题为质子泵抑制剂使用专项点评以及部分辅助性药物点评。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：337份  

	诊疗组
	样本量
	舒血宁
	胞磷胆碱
	雷贝拉唑肠溶片
	奥美拉唑
	奥美拉唑针
	艾司奥美拉唑
	泮托拉唑针
	18AA
	转化糖
	银杏达莫
	天麻素
	前列地尔
	骨瓜提取物
	鹿瓜多肽
	骨肽
	脑苷肌肽
	罂粟碱针
	前列地尔
	七叶皂苷
	合格率

	二区A组（丁）
	11
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	二区B组（郑）
	12
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	4
	1
	0
	0
	0
	0
	100%

	三区A组（林）
	9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	100%

	三区B组（吴）
	11
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	100%

	三区C组（葛）
	10
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	2
	3
	1
	0
	0
	0
	0
	90%

	四区A组（陈）
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	四区B组（韦）
	11
	0
	0
	1
	2
	0
	0
	0
	6
	6
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	73%

	四区C组（夏）
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	86%

	五区A组（沈）
	13
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	0
	1
	0
	0
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	85%

	五区B组（胡）
	13
	0
	0
	0
	2
	6
	0
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	五区C组（刘）
	3
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	五区D组（边）
	3
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	六区A组（王）
	15
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	3
	0
	0
	1
	3
	3
	100%

	六区B组（章）
	9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	1
	3
	0
	0
	0
	1
	0
	67%

	六区C组（严）
	9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	0
	0
	0
	2
	1
	7
	0
	0
	0
	3
	1
	67%

	七区肿瘤组（董）
	7
	1
	0
	0
	3
	3
	0
	0
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	100%

	七区风湿组（罗）
	12
	1
	0
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	七区肾内组（富）
	7
	0
	0
	0
	2
	2
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	八区神内组（孙）
	7
	1
	2
	3
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	3
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	八区康复组（唐）
	12
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	ICU
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区内分泌组（章）
	16
	1
	1
	2
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区消化组（黎）
	18
	0
	0
	0
	0
	7
	10
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区内分泌组（陈）
	4
	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）
	14
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二区眼科（任）
	10
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区肿瘤外科（张）
	9
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区脑外科（王）
	2
	1
	2
	0
	0
	1
	0
	0
	2
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	50%

	十二病区普外科（谢）
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	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%

	十二病区肛肠科（谢）
	3
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区眼科（傅）
	8
	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）
	13
	5
	4
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区针灸组（陈）
	3
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

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

	十三病区康复组（朱）
	17
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区耳鼻喉组（李）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区心内组（刘）
	8
	5
	1
	3
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区呼吸组（李）
	11
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	91%

	总计
	337
	17
	12
	24
	12
	23
	12
	10
	40
	6
	4
	12
	2
	29
	23
	2
	2
	2
	8
	5
	96%


2． 存在问题具体如下：
1. 辅助药物过度使用：
   辅助用药作为患者实际需要而非作为可有可无，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。
         在本年度全市质控点评中，我院被指出使用大量辅助药物，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。
在此次市质控检查中，我院被指出：18AA，转化糖，前列地尔的不合理使用存在问题较多，这些药物在我院几乎无适用患者，希望临床引起注意并谨慎使用。另外，在兄弟医院有被指出同一患者使用多种类似辅助药物，该问题在我院同样存在，希望得以纠正。

	床号
	病案号
	诊疗组
	合理性

	253
	2257655
	夏炳江
	18AA无使用指征。

	321
	2257512
	葛剑洪
	18AA无指征。

	408
	2257811
	韦金忠
	18AA,转化糖无使用指征。

	402
	1508719
	韦金忠
	转化糖无使用指征。

	431
	2257564
	韦金忠
	18AA,转化糖无使用指征。

	508
	2257848
	沈剑增
	骨瓜无指征。

	531
	2257868
	沈剑增
	18AA无给药指征。

	1252
	2257636
	章宁杰
	18AA无给药指征。

	641
	2257719
	章宁杰
	18AA无给药指征。

	1206
	2257637
	章宁杰
	18AA无给药指征。

	547
	2257557
	严雪港
	18AA无给药指征。

	615
	2257460
	严雪港
	辅助用药使用过度。

	640
	2257587
	严雪港
	18AA无给药指征。

	1220
	2256322
	王风永
	辅助用药使用过多，且绝大多数不符合适应症。


2. 质子泵抑制剂的不合理使用：
经过几年的努力，我院质子泵抑制剂较为合理，但是最近使用较前增多，主要表现为以下方面：
1） 病区镇痛泵联合地佐辛等药物，患者呕吐恶心感增多，请临床对镇痛用药进行合理评估，术后不建议常规使用抑酸药，使用的患者需病程注明必要性。
2） 内科科室应合理评估患者消化道出血风险并在病程注明，而不是简单的抑酸护胃。过度抑酸对患者营养、电解质及部分药物吸收均产生不良营养。

3） 能口服，不注射。药物性胃炎首选奥美拉唑。

	床号
	病案号
	诊疗组
	合理性

	1405
	2257162
	李慧娇
	根据现有病程，雷贝拉唑无发现给药指征。
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