
2024年03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03月份(2024年03月01日~2024年03月31日)的门、急诊归档处方。
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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、中成药及中药注射剂的点评原则：

(一)中成药的联合使用

1.当疾病复杂，一个中成药不能满足所有证候时，可以联合应用多种中成药。

2.多种中成药的联合应用，应遵循药效互补原则及增效减毒原则。功能相同或基本相同的中成药原则上不宜叠加使用.

3.药性峻烈的或含毒性成分的药物应避免重复使用。

4.合并用药时，注意中成药的各药味、各成分间的配伍禁忌。

5.一些病证可采用中成药的内服与外用药联合使用。

中药注射剂联合使用时，还应遵循以下原则：

1.两种以上中药注射剂联合使用，应遵循主治功效互补及增效减毒原则，符合中医传统配伍理论的要求，无配伍禁忌。

2.谨慎联合用药，如确需联合使用时，应谨慎考虑中药注射剂的间隔时间以及药物相互作用等问题。

3.需同时使用两种或两种以上中药注射剂，严禁混合配伍，应分开使用。除有特殊说明，中药注射剂不宜两个或两个以上品种同时共用一条通道。

(二)中成药与西药的联合使用

针对具体疾病制定用药方案时，考虑中西药物的主辅地位确定给药剂量、给药时间、给药途径。

1.中成药与西药如无明确禁忌，可以联合应用，给药途径相同的，应分开使用。

2.应避免副作用相似的中西药联合使用，也应避免有不良相互作用的中西药联合使用。

中西药注射剂联合使用时，还应遵循以下原则：

1.谨慎联合使用。如果中西药注射剂确需联合用药，应根据中西医诊断和各自的用药原则选药，充分考虑药物之间的相互作用，尽可能减少联用药物的种数和剂量，根据临床情况及时调整用药。

2.中西注射剂联用，尽可能选择不同的给药途径(如穴位注射、静脉注射)。必须同一途径用药时，应将中西药分开使用，谨慎考虑两种注射剂的使用间隔时间以及药物相互作用，严禁混合配伍。

五、检查结果： 03月处方(03月01日~03月31)37011张，经合理用药系统提取机评不合理处方767张，抽取03月01~15号西药处方2598张（对每个医生随机抽取12张），抽取03月16~31号中成药处方2500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15张处方进行点评考核，处方合格率99.96%。

注：此次点评主要针对正文用药。

五、不合格处方举例：

	患者号
	年龄
	诊断
	药品
	处方医生
	点评结果

	50
14
17
70
	33岁
	药物流产术后
	盐酸头孢他美酯胶囊,90.65mg*16粒,4粒,Q12H,口服(餐前),3.0盒
Z桂枝茯苓胶囊,0.31g*100粒,3粒,TID,口服,1.0盒
Z大黄蟅虫片,0.52g*36粒,4粒,BID,口服,2.0盒
	蒋敏燕
	术后预防用抗菌药物选择不当，两组中成药在作用上存在相似，联用必要性存疑。

	50
26
79
42
	69岁
	开放性手部损伤
	[甲J]氯化钠注射液(袋),0.9%250ml*1袋,250ml,ONCE,静滴(成人),1.0袋
[乙](大)注射用拉氧头孢钠,1.0g*1瓶,2g,ONCE,副药,2.0瓶
[乙]Z二十五味珊瑚丸,0.2g*30丸,5丸,QD,口服,1.0盒
[乙]氨酚双氢可待因片,500mg/10mg*24粒,1粒,TID,口服,1.0盒
[乙]Z三七血伤宁胶囊,0.4g*30粒,1粒,TID,口服,1.0盒
	李怡廷
	瓦片划伤，病程未见感染描述，无抗菌药物使用指征；即使需要抗感染治疗，拉氧头孢选择不当。手部开放伤，二十五味珊瑚丸无使用指征；二十五味珊瑚丸与三七血伤宁均含有乌头类毒性药物，不宜联用，且该患者无联用指征。氨酚双氢可待因为复合镇痛制剂，不作为常规外伤一线镇痛药物。

	50
24
01
78
	56岁
	上臂损伤|尺骨冠突骨折
	[丙]盐酸头孢他美酯胶囊,90.65mg*16粒,4粒,BID,口服(餐前),2.0盒
	李怡廷
	稍有皮损，抗菌药物预防使用指征不足，即使预防使用也应当选择青霉素或一、二代头孢，而非三代头孢。

	50
26
03
19
	29岁
	头痛
	[甲J]氯化钠注射液(袋),0.9%250ml*1袋,250ml,ONCE,静滴(成人),1.0袋
[丙]S注射用鹿瓜多肽,8mg*1瓶,20mg,ONCE,副药,3.0瓶
	李怡廷
	鹿瓜多肽无使用指征。

	50
02
92
69
	85岁
	肺部感染
	[甲J]氯化钠注射液(袋),0.9%250ml*1袋,250ml,BID,静滴(成人),2.0袋
[乙](大)注射用拉氧头孢钠,1.0g*1瓶,2g,BID,副药,4.0瓶
[乙J]D盐酸莫西沙星氯化钠注射液,0.4g/250ml*1袋,0.4g,QD,接瓶,1.0袋
	林明武
	拉氧头孢选择不当。

	50
26
98
46
	47岁
	肩袖损伤|筋骨病
	[乙]草乌甲素软胶囊,0.4mg*10粒,1粒,BID,口服(餐后),2.0盒
[乙]Z附桂骨痛胶囊,0.33g*48粒,4粒,TID,口服,2.0盒
[乙]D美洛昔康片,7.5mg*20片,1片,BID,口服,1.0盒
[乙]氟比洛芬凝胶贴膏,6张,1张,Q12H,贴膏药,1.0盒
	刘运海
	草乌甲素与附桂骨痛胶囊均含有乌头成分，不宜联用。美洛昔康，氟比洛芬贴膏均为非甾体制剂，不作为常规联用，且3个止痛药物联用，请注意必要性。

	50
26
75
70
	21岁
	软组织疾患
	[乙]Z青鹏软膏,50g*1支,1g,BID,外用(适量),1.0支
[乙]Z二十五味珊瑚丸,0.2g*30丸,5丸,QD,口服,1.0盒
[乙]Z三七血伤宁胶囊,0.4g*30粒,1粒,TID,口服,1.0盒
	沈学香
	二十五味珊瑚丸无使用指征，且与三七血伤宁均含有乌头毒性药物，不宜联用。

	50
26
89
32
	59岁
	头部的损伤|皮肤裂伤|鼻损伤|多处损伤|肘关节痛|膝关节痛|脑震荡|肩关节痛
	[甲J]氯化钠注射液(袋),0.9%100ml*1袋,100ml,ONCE,静滴(成人),1.0袋
[乙]注射用氯诺昔康,8mg*1瓶,8mg,ONCE,副药,1.0瓶
[甲J]氯化钠注射液(袋),0.9%250ml*1袋,250ml,ONCE,静滴(成人),1.0袋
[丙]脑苷肌肽注射液,2ml/6.4mg*1支,10ml,ONCE,副药,5.0支
[甲J]氯化钠注射液(袋),0.9%100ml*1袋,100ml,ONCE,静滴(成人),1.0袋
[乙]注射用阿洛西林钠,1.0g*1瓶,5g,ONCE,副药,5.0瓶
[乙]浓替硝唑含漱液,0.4g/200ml*1瓶,10ml,ONCE,漱口,1.0瓶
	沈学香
	脑苷肌肽无适应指征。外伤预防用药不宜选择阿洛西林。

	50
21
47
57
	69岁
	肺炎支原体急性支气管炎|肺部感染
	[甲J]氯化钠注射液(袋),0.9%250ml*1袋,250ml,ONCE,静滴(成人),1.0袋
[乙](大)注射用拉氧头孢钠,1.0g*1瓶,2g,ONCE,副药,2.0瓶
[乙J]D盐酸莫西沙星氯化钠注射液,0.4g/250ml*1袋,0.4g,ONCE,静滴(成人),1.0袋
[甲J]氯化钠注射液(袋),0.9%100ml*1袋,100ml,ONCE,静滴(成人),1.0袋
[乙J]盐酸氨溴索注射液(沐舒坦),15mg*1支,30mg,ONCE,副药,2.0支
	王丽
	拉氧头孢选择不当。

	50
02
00
77
	16岁
	气胸|痹证类病
	[甲J]氯化钠注射液(袋),0.9%250ml*1袋,250ml,ONCE,静滴(成人),1.0
[乙](大)注射用拉氧头孢钠,1.0g*1瓶,2g,ONCE,副药,2.0瓶
[乙]Z三七血伤宁胶囊,0.4g*30粒,1粒,TID,口服,1.0盒                                       [乙]Z二十五味珊瑚丸,0.2g*30丸,5丸,QD,口服,1.0盒
	谢君钦
	抗生素指征不明，选择不当；三七血伤宁，二十五味珊瑚丸无使用指征，且均含有乌头类毒性药物，不宜联用。

	50
27
19
91
	59岁
	关节炎
	[甲J]氯化钠注射液(袋),0.9%100ml*1袋,100ml,ONCE,静滴(成人),1.0袋
[乙]注射用氯诺昔康,8mg*1瓶,8mg,ONCE,副药,1.0瓶
[丙]灭菌注射用水5ml,5ml*1支,5ml,ONCE,副药,1.0支
[甲J]氯化钠注射液(袋),0.9%250ml*1袋,250ml,ONCE,接瓶,1.0袋
[乙](大)注射用拉氧头孢钠,1.0g*1瓶,2g,ONCE,副药,2.0瓶
[乙]Z三七血伤宁胶囊,0.4g*30粒,1粒,TID,口服,1.0盒
	谢君钦
	抗菌药物选择不当。

	50
23
51
31
	31岁
	开放性足损伤|趾骨骨折|痹证类病
	[甲J]氯化钠注射液(袋),0.9%250ml*1袋,250ml,ONCE,静滴(成人),1.0袋
[乙](大)注射用拉氧头孢钠,1.0g*1瓶,2g,ONCE,副药,2.0瓶
	谢君钦
	抗菌药物选择不当。

	50
22
61
70
	24岁
	咳嗽|肺部感染|上呼吸道疾病|风热疮
	[丙]盐酸头孢他美酯胶囊,90.65mg*16粒,4粒,Q12H,口服(餐前),2.0盒
[乙]Z清热散结片,0.25g*48片,6片,TID,口服,2.0盒
[乙]Z蓝芩口服液,10ml*6支,10ml,TID,口服,2.0盒
[甲]Z肺力咳合剂,100ml*1瓶,20ml,TID,口服,2.0盒
	张丽
	清热散结用于消炎解毒，散结止痛；蓝芩口服液用于清热解毒，利咽消肿；肺力咳用于清热解毒，镇咳祛痰；药用效果类似，未发现联用必要性。

	50
27
01
01
	32岁
	头痛|上呼吸道感染|急性扁桃体炎|风热疮
	[乙]氨酚双氢可待因片,500mg/10mg*24粒,1粒,Q6H,口服,1.0盒
[乙]Z清热散结片,0.25g*48片,6片,TID,口服,2.0盒
[乙]Z蓝芩口服液,10ml*6支,10ml,TID,口服,2.0盒
	张丽
	患者感冒头痛如需药物缓解建议选择布洛芬等单药制剂，作用相似中成药不建议联合使用。

	50
27
22
24
	19岁
	感染性发热|肺部感染|风热疮|上呼吸道感染
	[甲J]氯化钠注射液(袋),0.9%250ml*1袋,250ml,BID,静滴(成人),2.0袋
[乙](大)注射用拉氧头孢钠,1.0g*1瓶,2g,BID,副药,4.0瓶
[乙J]D盐酸莫西沙星氯化钠注射液,0.4g/250ml*1袋,0.4g,QD,静滴(成人),1.0袋
[乙J]Z疏风解毒胶囊,0.52g*36粒,4粒,TID,口服,1.0盒
[甲]Z肺力咳合剂,100ml*1瓶,20ml,TID,口服,2.0盒
	张丽
	抗菌药物选择不当，未见联用指征。


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液并不详细，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，缓解头痛。

5、在部分药物的使用上，请注意给药指征，避免滥用。

6、开具处方需注意用药目的性，同种类同功效药物避免联合使用；禁止开具大处方。4月开始对中成药联用处方进行专项点评，目前联用较多的科室主要集中在急诊内、外科，全科门诊（全科门诊在配药处方请注意用药合理性，与患者做好解释工作；对于就医患者，同种症状原则上不联用两种中成药）；耳鼻喉科、妇科、骨科（对于骨伤科处方开具，医院规定不得同时开具两种全身用中成药，由于合理用药软件更新迭代，目前无法提醒、拦截该类处方，希望临床医生自觉把握，尤其是含乌头类毒性成分中成药联用）。对于非病情必须的中成药联用，之后的专项点评中一律作为不合理处方。
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
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