
2024年01月西药剂科处方分析总结
一、检查方法：以卫生部颁布的《处方管理办法》及《医院处方点评管理规范（试行）》为标准，检查2024年01月份(2024年01月01日~2024年01月31日)的门、急诊归档处方。

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、药品的名称、规格、剂量和剂型是否合适等检查。

三、处方检查判定依据：

 据卫生部《医院处方点评管理规范（试行）》的具体细则

（一） 有下列情况之一的，应当判定为不规范处方：

1、处方的前记、正文、后记内容缺项，书写不规范或者字迹难以辨认的；

2、医师签名、签章不规范或者与签名、签章的留样不一致的；

3、药师未对处方进行适宜性审核的（处方后记的审核、调配、核对、发药栏目无审核调配药师及核对发药药师签名，或者单人值班调剂未执行双签名规定）；

4、新生儿、婴幼儿处方未写明日、月龄的；

5、西药、中成药与中药饮片未分别开具处方的；

6、未使用药品规范名称开具处方的；

7、药品的剂量、规格、数量、单位等书写不规范或不清楚的；

8、用法、用量使用“遵医嘱”、“自用”等含糊不清字句的；

9、处方修改未签名并注明修改日期，或药品超剂量使用未注明原因和再次签名的；

10、开具处方未写临床诊断或临床诊断书写不全的；

11、单张门急诊处方超过五种药品的；

12、无特殊情况下，门诊处方超过7日用量，急诊处方超过3日用量，慢性病、老年病或特殊情况下需要适当延长处方用量未注明理由的；

13、开具麻醉药品、精神药品、医疗用毒性药品、放射性药品等特殊管理药品处方未执行国家有关规定的；

14、医师未按照抗菌药物临床应用管理规定开具抗菌药物处方的;

15、中药饮片处方药物未按照“君、臣、佐、使”的顺序排列，或未按要求标注药物调剂、煎煮等特殊要求的。

（二） 有下列情况之一的，应当判定为用药不适宜处方：

1、适应证不适宜的；

2、遴选的药品不适宜的；

3、药品剂型或给药途径不适宜的；

4、无正当理由不首选国家基本药物的；

5、用法、用量不适宜的；

6、联合用药不适宜的；

7、重复给药的；

8、有配伍禁忌或者不良相互作用的；

9、其它用药不适宜情况的。

（三） 有下列情况之一的，应当判定为超常处方：

1.无适应证用药；

2.无正当理由开具高价药的；

3.无正当理由超说明书用药的；

4.无正当理由为同一患者同时开具2种以上药理作用相同药物的。

四、检查结果： 01月处方(01月01日~01月31)37671张，经合理用药系统提取机评不合理处方451张，抽取01月01~15号西药处方2614张（对每个医生随机抽取12张），抽取01月16~31号西药处方2449张（对每个医生随机抽取15张）。点评之后对以下明显不合理的共8张处方进行点评考核，处方合格率99.99%。

注：此次点评主要针对正文用药。

五、不合格处方举例：

	患者号
	处方医生
	年龄
	药品
	诊断
	点评结果

	5009
9204
	林海
	56岁
	氯化钠注射液(袋),0.9%100ml*1袋,100ml,ST,静滴(成人),1.0袋
地塞米松磷酸钠注射液,5mg*1支,5mg,ST,副药,1.0支
氯化钠注射液(袋),0.9%250ml*1袋,250ml,ST,静滴(成人),1.0袋
注射用拉氧头孢钠,1.0g*1瓶,2g,ST,副药,2.0瓶
替硝唑氯化钠注射液,0.4g/100ml*1袋,0.4g,ST,静滴(成人),1.0袋
	口腔感染
	拉氧头孢选择不当。

	5019
3875
	林明武
	27岁
	氯化钠注射液(袋),0.9%100ml*1袋,100ml,ONCE,静滴(成人),1.0袋
注射用泮托拉唑钠(震元),60mg*1瓶,60mg,ONCE,副药,1.0瓶
5%葡萄糖注射液,100ml*1袋,100ml,ONCE,静滴(成人),1.0袋
硫酸依替米星注射液,0.1g/2ml*1支,0.2g,ONCE,副药,2.0支
氯化钠注射液(袋),0.9%100ml*1袋,100ml,ONCE,接瓶,1.0袋
间苯三酚注射液,40mg/4ml*1支,2支,ONCE,副药,2.0支
左氧氟沙星片(可乐必妥片),0.5g*4片,1片,QD,口服,1.0盒
硫糖铝混悬凝胶,1g/5ml*18袋,1袋,BID,口服,1.0盒
	呕吐|急性胃炎
	间苯三酚注射液,选用溶媒不合适。本品静脉滴注给药宜选用5%或10%的葡萄糖注射溶液作为溶媒。 抗菌药物选择欠佳。

	5024
5577
	王丽
	32岁
	氯化钠注射液(袋),0.9%250ml*1袋,250ml,BID,静滴(成人),2.0袋
注射用拉氧头孢钠,1.0g*1瓶,2g,BID,副药,4.0瓶
羧甲司坦口服溶液(无糖型),0.5g/10ml*10支,10ml,Q8H,口服,1.0盒
蓝芩口服液,10ml*6支,10ml,TID,口服,2.0盒
浓替硝唑含漱液,0.4g/200ml*1瓶,2ml,TID,漱口,1.0瓶
	上呼吸道感染|急性化脓性扁桃体炎|感冒
	抗菌药物选择不当。

	5023
6489
	谢君钦
	52岁
	氯化钠注射液(袋),0.9%250ml*1袋,250ml,BID,静滴(成人),2.0袋
注射用拉氧头孢钠,1.0g*1瓶,2g,BID,副药,4.0瓶
三七血伤宁胶囊,0.4g*30粒,1粒,TID,口服,1.0盒
	皮下血肿|软组织疾患|蜂窝织炎|痹证类病
	抗菌药物选择不当。

	5024
4519
	谢君钦
	58岁
	氯化钠注射液(袋),0.9%250ml*1袋,250ml,ONCE,静滴(成人),1.0袋
脑苷肌肽注射液,2ml/6.4mg*1支,10ml,ONCE,副药,5.0支
氯化钠注射液(袋),0.9%250ml*1袋,250ml,ONCE,接瓶,1.0袋
天麻素注射液,5ml/0.5g*1支,0.6g,ONCE,副药,2.0支
	头部的损伤|脑震荡|软组织疾患
	脑苷肌肽，天麻素无使用指征。

	A000500
284179
	谢君钦
	57岁
	氯化钠注射液(袋),0.9%250ml*1袋,250ml,ONCE,静滴(成人),1.0袋
注射用拉氧头孢钠,1.0g*1瓶,2g,ONCE,副药,2.0瓶
氯化钠注射液(袋),0.9%250ml*1袋,250ml,ONCE,接瓶,1.0袋
硫酸依替米星注射液,0.1g/2ml*1支,0.2g,ONCE,副药,2.0支
	头部的损伤|胸部损伤|肩袖损伤|开放性手部损伤|下肢损伤|软组织疾患|痹证类病
	抗菌药物选择不当。

	5024
4729
	张丽
	54岁
	左氧氟沙星片(可乐必妥片),0.5g*4片,1片,QD,口服,1.0盒
清热散结片,0.25g*48片,8片,TID,口服(餐后),2.0盒
蓝芩口服液,10ml*6支,10ml,TID,口服,2.0盒
氨酚双氢可待因片,500mg/10mg*24粒,1粒,Q6H,口服,1.0盒
厄贝沙坦片,75mg*28片,1片,QD,口服,1.0盒
	上呼吸道感染|高血压病1级（低危）|咳嗽|风热疮
	氨酚双氢可待因片选用不当。

	5024
0554
	支飞虎
	57岁
	5%葡萄糖注射液,250ml*1袋,250ml,ONCE,静滴(成人),1.0袋
醒脑静注射液,2ml*1支,20ml,ONCE,副药,10.0支
	头部的损伤|头部内伤病
	醒脑静无给药指征。


六、主要问题：

对于社区获得性肺炎的抗感染方案一般为二、三代头孢单用或联合阿奇霉素；三代头孢联合喹诺酮；单用喹诺酮等。在我院急诊中，拉氧头孢/阿洛西林/苯唑西林作为扁桃体炎，外伤治疗或预防依旧存在。

   这三者，都不作为抗感染用药的首选，阿洛西林是广谱青霉素，且无针对性优势菌，不能等同于青霉素作为抗阳性菌的经验用药；苯唑西林用于耐青霉素或高度疑似耐药的阳性菌感染；拉氧头孢可以作为头孢过敏，耐药或者患者需要同时覆盖厌氧菌感染时替代用药。对于喹诺酮的联用，指征把握不足，存在滥用现象，对于扁桃体感染性炎症，左氧耐药率很高，基本不选用。

外科抗菌药物选药集中在苯唑西林、阿洛西林、喹诺酮、头孢他美酯。对于开放性伤口预防使用，请判断是否需要，如需使用建议选择青霉素（不包括阿洛西林）或二代头孢，有铜绿感染可能选择头孢他啶；普通皮肤感染也一样。

苯唑用于耐药菌，阿洛太过广谱且无优势菌，喹诺酮（除有药敏报告只能选择外）限制用于呼吸、消化、泌尿道感染。头孢他美酯属于三代头孢，非皮肤感染经验性选择药物。

抗菌药物诊断需有相关诊断，这点在我院普遍做的不好。咳嗽、感冒、皮肤软组织疾患、骨折等均不是抗感染指征。外伤预防用药请注明开放伤，皮肤炎症注明是感染性炎症，咳嗽感冒有血象支持请标明上呼吸道感染等。在质控检查中，不会去看病程记录及检查指标；而且我院在资料记录中并不详细，有部分抗菌药物处方仅凭医疗文书根本找不到感染迹象。

氨酚双氢可待因不建议用于常规的退烧止咳。

溶媒选择涉及药物稳定性，在患者无特殊情况下，建议按照说明书推荐选择溶媒。

6、在部分药物的使用上，请注意给药指征，避免滥用。

7、病历书写需符合实际，如：为使用抗菌药物打诊断为扁桃体炎，体格检查描述为扁桃体无肿大。骨伤科处方病程书写大多书写过于简单，用药套路化。

七、措施：处方分析结果上交医务科、质控办，由医务科在考核会议及医师例会上反馈，并对问题较突出的个别医师再单独警示，处方合格率与相关医师所在诊疗组的绩效考核挂钩。

注：部分患者长时间续用或者出院复查请注意病程书写，我科室对部分用药将综合前后处方进行点评。

处方点评参考但不完全等同于系统点评结果，如有不同意见，欢迎探讨。如果点评的处方当时已在门诊药房做出修改，请在公示期告知。处方不合理使用存在共性及普遍现象，本次仅对典型处方进行公示并上报考核，不排除之后会加大惩处力度。

绍兴市中医院处方点评小组

2024/02/18

