
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  2023年08月(原)重点监控用药专项处方分析

本期检查主题：

本月主题为监控用药使用专项点评。分析内容主要包括药物给药指征及必要性、药物选择、使用时长，使用疗程、用法用量、溶媒选择等。（其中依达拉奉针、单唾液酸四己糖神经节苷脂钠注射液、丙氨酰谷氨酰胺针、喘可治注射液、长春西汀注射液、血栓通针、丹参川芎嗪注射液、桂哌齐特注射液、鼠神经生长因子近期不再使用，不再列入点评列表）
1． 总样本量：447份  
	诊疗组
	样本量
	亚胺培南西司他汀针(泰能)
	头孢他啶针
	哌拉西林他唑巴坦针
	美罗培南针
	拉氧头孢钠针
	阿洛西林针
	阿莫西林克拉维酸钾针
	头孢曲松钠注射液
	参麦注射液
	天麻素注射液
	康艾注射液
	消癌平注射液（通关藤）
	左卡尼汀注射液
	脂溶性维生素注射液
	异甘草酸镁针
	前列地尔注射液
	还原型谷胱甘肽针
	脑苷肌肽注射液
	鹿瓜多肽针
	骨肽针
	骨瓜提取物注射液
	泮托拉唑钠针
	奥美拉唑钠针
	奥氮平片(再普乐)
	合格率

	二区A组（丁）
	18
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	6
	0
	0
	0
	0
	4
	7
	6
	0
	0
	0
	94%

	二区B组（马）
	11
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	1
	3
	0
	0
	0
	100%

	三区A组（林）
	25
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	3
	9
	0
	0
	0
	100%

	三区B组（吴）
	9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	89%

	三区C组（葛）
	16
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	10
	4
	2
	0
	0
	0
	100%

	四区A组（陈）
	12
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	3
	0
	0
	0
	100%

	四区B组（韦）
	17
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	100%

	四区C组（夏）
	12
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	3
	0
	0
	0
	92%

	五区A组（沈）
	12
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	0
	1
	0
	1
	0
	100%

	五区B组（胡）
	12
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	5
	0
	8
	0
	92%

	五区C组（刘）
	12
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	7
	0
	1
	0
	1
	0
	100%

	五区D组（边）
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	5
	0
	5
	0
	86%

	六区A组（王）
	22
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	6
	0
	0
	6
	0
	5
	0
	0
	0
	91%

	六区B组（章）
	15
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	8
	0
	1
	0
	0
	0
	87%

	六区C组（严）
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	1
	0
	83%

	八区神内组（孙）
	16
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	4
	0
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	100%

	八区康复组（唐）
	9
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	。十一区肾内组（富）
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	100%

	十一区内分泌组（章）
	19
	0
	0
	0
	0
	0
	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）
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区消化组（段）
	36
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	13
	0
	100%

	十一区儿科（张）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区皮肤科（陈）
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	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）
	11
	0
	0
	0
	0
	0
	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（傅）
	16
	0
	0
	0
	0
	0
	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）
	15
	0
	4
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	3
	0
	93%

	十二病区脑外科（王）
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	100%

	十二病区普外科（谢）
	5
	0
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	80%

	十二病区泌尿外科（朱）
	6
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	100%

	十二病区肛肠科（谢）
	7
	0
	1
	1
	0
	1
	4
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	86%

	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
	0
	0
	1
	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
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三区风湿组（罗）
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	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）
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	100%

	十三病区针灸组（陈）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	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）
	11
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	3
	0
	0
	100%

	十三病区康复组（朱）
	15
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区肿瘤组（董）
	10
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	6
	0
	100%

	十四区心内组（刘）
	11
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	100%

	十四区呼吸组（李）
	14
	4
	7
	0
	0
	1
	5
	0
	4
	0
	3
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	3
	8
	12
	0
	3
	6
	0
	14
	100%

	总计
	447
	4
	15
	1
	1
	6
	14
	0
	8
	1
	16
	1
	4
	1
	9
	4
	7
	3
	9
	63
	15
	51
	19
	43
	14
	100%


2． 存在问题具体如下：
1.抗菌药物的合理使用：             
预防使用：用于尚无感染症状但暴露于致病菌感染的人群。针对1~2种最可能的细菌预防，不宜选用广谱或多药联合，（如骨伤手术患者不预防肺部感染）。如一类切口选用一、二代头孢（头孢唑林、头孢呋辛），过敏患者可以选用克林霉素，在重要器官手术如心脏瓣膜、人工关节置换，在本院MRSA高发时间段可以选用万古霉素，单药严格控制时间。二类切口根据可能感染菌群选择抗菌药物，如开放伤选择抗阳性菌的一、二代头孢为主，铜绿高危可选择头孢他啶，呼吸道、消化道以三代头孢为主，结肠、直肠、盆腔选用抗阴性菌联合厌氧菌为主要考虑。不选用广谱抗菌药物，不常规选用喹诺酮类抗菌药物。

外科用药选择：经口咽部可以选用一、二代头孢加甲硝唑，胸外科选择一、二代头孢，肝、胆、胰腺、胃、十二指肠、小肠、结肠、直肠、阑尾选择一、二代头孢或头孢曲松加甲硝唑，或头霉素类（头霉素宜选择头孢美唑而非拉氧头孢）；经尿道/阴道选择一、二代头孢或者喹诺酮。

给药方案，预防用药选择皮肤、粘膜切开0.5~1h内或麻醉开始时给药。万古霉素等在1~2小时开始给药，收拾时间超过3小时或出血大于1500ml应该追加一次。一类切口预防时间不超过24h。二类切口预防时间一般亦为24h，三类切口可延长至48h。

抗感染使用：超过48h后如果存在感染迹象可继续使用抗菌药物，但务必在病程记录具体状况，如患者存在的可以感染症状，临床表现，选择抗菌药物种类及选择原因；如需要更改方案亦需要说明状况，在感染症状减退或消失后及时评估，停药。             

目前我院抗菌药物问题主要集中在：

1） 预防使用时间过长，部分患者是否出现感染症状判断不清，如有伤口渗液、创口恢复不理想、低热等现象，或者仅仅CRP有升高，在宁可多用的心态下致使临床医生延长抗菌药物使用时间。对于这类患者，需要临床医生加强自身判断能力。此外，部分患者基础状况差，有植入物，该类患者可以延长至48小时使用，但是超过48小时不被建议。对于这些患者，术中及术后无菌操作更为重要。在我科室参与临床查房中，可见大部分病区无菌操作概念不足，抗菌药物永远不能且无法代替无菌环境。

2） 抗菌药物选择不当。如开放预防用药选择广谱抗菌药物阿洛西林，肛肠手术术后预防选择拉氧头孢；我院收治的阳性菌感染患者中耐青霉素概率较低，不首选苯唑西林。喹诺酮类不做预防使用，除抢救患者或脓毒血症一般不首选碳青霉烯类。

	床号
	病案号
	诊疗组
	不合理情况

	437
	2264406
	丁积勇
	患者选用阿洛西林预防及之后抗外伤感染，选药不当；使用一个月对感染状况无评估及用药无调整，培养出菌之后在全敏感的状况下选用左氧氟沙星理由不充分。

	1239
	2265993
	张建宇
	患者选择阿洛西林以及之后更改为头孢他啶的原因不明。

	644
	2266548
	谢立江
	拉氧头孢选择不当。

	1252
	2266208
	谢睿
	阿洛西林选择不当。


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，尤其是术后质子泵的预防性使用。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
	不合理情况

	547
	2266199
	胡松峰
	质子泵预防使用缺乏评估。

	519
	2266407
	边俊
	质子泵预防使用缺乏评估。


   3.辅助用药的不合理使用：
1） 前列地尔使用：该药用于治疗慢性动脉闭塞症（血栓闭塞性脉管炎、闭塞性动脉硬化症等）引起的四肢溃疡及微小血管循环障碍引起的四肢静息疼痛，改善心脑血管微循环障碍。心脏移植后抗栓治疗，慢性肝炎辅助治疗。对对于改善肢端手术缺血状态的治疗上，请注意用药必要性。不作为常规应用。

2） 骨肽使用：我院使用骨肽患者较少，但是对药理作用类似的鹿瓜多肽、骨瓜等使用较多，多用于骨折患者，骨不连风险较小；部分患者为内固定拆除、青少年、软组织顺伤为主等几乎无骨不连风险患者，希望临床注意用药必要性。

	床号
	病案号
	诊疗组
	不合理情况

	604
	2266515
	王晋钟
	前列地尔无使用指征。

	1124
	2266344
	吴智敏
	骨瓜注射液无使用指征

	427
	2266608
	夏炳江
	患者骨折愈合良好，现拆内固定，骨不连风险小，骨瓜提取物注射液使用指征不足。

	1016
	2241565
	王晋钟
	患者骨质创伤小，几乎无不连风险，不建议使用鹿瓜多肽。

	639
	2266569
	章宁杰
	主要为肌腱损伤，鹿瓜多肽无使用指征。

	626
	2266562
	章宁杰
	主要为皮肤外伤，鹿瓜多肽无使用指征。

	614
	2255580
	严雪港
	拆内固定，骨折创伤小，患者年轻男性，骨不连风险低，鹿瓜多肽无使用指征。
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