 
2023年2月中药饮片处方分析总结
 
检查2023年2月份的归档中药处方，抽查日期为2.01～2.07，门诊饮片处方2680张，门诊颗粒剂处方650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3330张（饮片处方2680张、颗粒剂处方650张），合格处方3327张，合格率为99.09%；其中配伍禁忌1张，占33.33%；重复用药2张，占66.66%。
五、存在问题：

1、重复用药
处方一、处方号9329272，性别：男，年龄：27
       黄芪30  当归15  酒地龙10  丹参30
       牛膝10  川芎20  葛根30  红芪20
      红花3  山桃仁10  木瓜15  全蝎6  

      乌梢蛇12  千年健15  桑椹30  煅珍珠母60（先煎）

      沉香曲10  蜈蚣3

   7剂
用法：煎服，1天2次。

理由：重复用药，“黄芪”与“红芪”功效相同，择一即可。

处方医生：陈剑磨
处方二、处方号9328047，性别：女，年龄：24
      茯苓15  牡丹皮10  丹参15  延胡索15

      当归10  川牛膝15  黄芪20  红芪10
      败酱草20  泽泻10  桂枝6  甘草片6

      陈皮10  熟大黄10  乌药8  烫水蛭3

      白花蛇舌草15  川楝子15  益母草24

      蒲黄5（包煎）

7剂
用法：煎服，1天2次。

理由：重复用药，“黄芪”与“红芪”功效相同，择一即可。

处方医生：蒋敏燕
2、配伍禁忌
处方一、处方号9335147，性别：男，年龄：53
处方：  干石斛12（先煎）  金莲花8  海螵蛸20
        桔梗10  香附10  蒲公英20  射干10

        浙贝母15  甘草片5  郁金15  黄芩10

        麸炒白术15  薄荷6  青皮10  芦根15

        莳萝子10  煅瓦楞子25（先煎） 半枝莲15

        丁香6  旋复花10（包煎）

7剂

用法：煎服，1天2次。

理由：配伍禁忌，根据《中国药典》规定，“丁香”不宜与“郁金”同用（中医“十九畏”之一）

处方医生：赵燕萍
 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、2月份全院中药处方（除膏方）金额4036182.46元，处方张数20623，帖数128000，贴/张6.20，帖均费用31.53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3318963.86元，处方张数12920，帖数89205，贴/张6.90，帖均费用37.20元；病房中药饮片处方金额835852.69元，处方张数4545，帖数16944，贴/张3.72，味数263865，味/帖15.57，帖均费用49.33元；门诊配方颗粒处方金额579690.03元,处方张数2861，帖数20353，贴/张7.11，味数294053，味/帖13.21，帖均费用28.48元；病区配方颗粒处方额53675.88元，处方张数297，贴数1498，贴/张5.04，味数19792，味/帖13.21，帖均费用35.83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，2月份抽查2月5日门诊饮片处方383张，配方颗粒处方125张，存在问题： 
门诊饮片处方单剂金额大于50元（处方号）：
常 青   9335996  9335646  9335926  9336324  9335899
        9335941  9335581  

许 杨   9335215
金少威  9335095  9335625
陈辽儿  9335232  9335771  9335710
赵燕萍  9335682  9335147  9335889  9335493
柯 娟   9335614  9335208  9335540
公培强  9335724
王泽华   9335242
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、“红芪”与“黄芪”功效相同，从药物经济学考虑，建议选择“黄芪”，减轻病人负担。

3、“十九畏”为中药配伍禁忌药对，临床比较少出现，医生开方尽量避免合开。
4、 2月份中药的帖均费用比1月份下降，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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