 
2023年8月中药饮片处方分析总结
 
检查2023年8月份的归档中药处方，抽查日期为8.01～8.07，门诊饮片处方5189张，门诊颗粒剂处方249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5438张（饮片处方5189张、颗粒剂处方249张），合格处方5435张，合格率为99.94%；其中配伍禁忌1张，占33.66%；重复用药2张，占66.66%。
五、存在问题：

1、配伍禁忌
处方一、处方号9771759，性别：男，年龄：50
处方： 陈皮15  姜半夏9  党参15  浙贝母20
        附片10  姜厚朴20  茯苓15  龙骨20  
        生牡蛎30  北柴胡12  山药30  海藻20
        夏枯草30  佩兰15  干姜15  醋香附12
        炒甘草15  乌梅15  三棱10  昆布20

        猫爪草30 
        7剂

用法：煎服，1天2次。

理由：配伍禁忌，根据《中国药典》规定，“半夏”、“浙贝母”不宜与“乌头”（川乌、草乌、附子）同用；“海藻”不宜与“甘草”同用。
处方医生：公培强
  2、重复用药

  处方一、处方号9773850，性别：男，年龄：87

  丹参15  川芎12  黄芪30  太子参30  三七粉2包

  浙石斛12  川贝母6  红芪30  枸杞子30

  制黄精30  菊花15  玄参20  天麻10  决明子15

  人参片9  莲子心15

 14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：金少威

 处方二、处方号9776285，性别：男，年龄：13
  黄芩10  麸炒白术10  浙贝母15  川芎10

  黄芪5  辛夷15  红芪10  防风9  白芷15

  鱼腥草30  炒路路通10  败酱草15  广藿香6

  石菖蒲10  天花粉20  薏苡仁30  炒苍耳子15

  野菊花15  白鲜皮10  鹅不食草9

  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：唐勤勤
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、8月份全院中药处方（除膏方）金额6784422.42元，处方张数28852，帖数181536，贴/张6.29，味数2882743味，味/帖15.87，帖均费用37.37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5687242.39元，处方张数23403，帖数157181，贴/张6.71，味数2532118味，味/帖16.10，帖均费用36.18元；病房中药饮片处方金额949696.53元，处方张数4308，帖数16878，贴/张3.91，味数258577，味/帖15.32，帖均费用56.26元；门诊配方颗粒处方金额134669.34元,处方张数1000，帖数6678，贴/张6.67，味数82876，味/帖12.41，帖均费用20.16元；病区配方颗粒处方额12814.16元，处方张数141，贴数799，贴/张5.66，味数9172，味/帖11.47，帖均费用16.03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，8月份抽查8月5日门诊饮片处方608张，配方颗粒处方38张，存在问题： 
门诊饮片处方单剂金额大于50元（处方号）：
金少威  9779175  9777537  9778396
常 胜   9778405  9778654  9777405  9778700  9777098
        9777097  9777201  9778286

王泽华  9777237  9777432
柯 娟   9777237  9777405

寿越敏  9778425

陈琦军  9778870

俞竹青  9778551

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、“黄芪”与“红芪”功效相同，择一即可。从药物经济学角度，推荐“黄芪”。

3、“十八反”为中药配伍禁忌药对，医生尽量避免合开，如确实必要，请做好双签名。
4、 8月份中药的帖均费用比7月份有上升，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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