 
2024年05月中药饮片处方分析总结
 
检查2024年05月份的归档中药处方，抽查日期为5.01～5.07，门诊饮片处方5317张，门诊颗粒剂处方152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5469张（饮片处方5317张、颗粒剂处方152张），合格处方5459张，合格率为99.82%；其中配伍禁忌处方6张，占60%；用量不适宜处方2张，占20%；遴选的药品不适宜处方2张，占20%。
五、存在问题：

（一）、配伍禁忌

   1、处方号：10455389，性别：女，年龄：60岁

    临床诊断及证型：心悸，痰瘀互结证
党参         12克       姜半夏      12克

茯苓         24克       甘草片       9克
煅龙骨       30克先煎   煅牡蛎       30克先煎 
附片         12克先煎   麸枳壳        6克

桂枝         15克       醋延胡索     10克

桔梗         10克       防风          3克

姜竹茹       10克       化橘红       15克

蜜紫菀       15克       
7剂
用法：每日一剂；分两次；煎服。
理由：配伍禁忌，根据《中国药典》规定，“姜半夏”不宜与“附片”同用。
处方医生：俞梅
2、处方号：10458159，性别：男，年龄：34岁

临床诊断及证型：痹病，风寒湿痹阻证

 麸白芍        12克       丹参       15克

 川芎          12克       党参       12克

姜半夏         9克       茯苓       12克

牡丹皮        12克       牛膝       15克

黄山药        12克       淡竹叶     12克

木瓜          12克       酒当归     12克

制川乌         3克       制草乌      3克

7剂

用法:每日一剂；分两次；煎服。

理由：配伍禁忌，根据《中国药典》规定，“姜半夏”不宜与“制川乌、制草乌”同用。

处方医生：王根荣
3、处方号：10463877，性别：男，年龄：49岁

临床诊断及证型：视瞻昏渺，气滞血瘀证

茯苓         30克        丹参        15克

甘草片        5克        麸炒白术    15克   
炒车前子     15克包煎    麸炒苍术    15克       
 泽泻         10克        桂枝         9克

焦栀子       10克        蒲公英      15克

猪苓         10克        海藻        15克       

麸炒薏苡仁   20克        赤小豆      30克打

茺蔚子       10克       

7剂

用法: 每日一剂；分两次；煎服。

理由：配伍禁忌，根据《中国药典》规定，“海藻”不宜与“甘草片”同用。

处方医生：胡少丹
 4、处方号：10464902，性别：男，年龄：59岁

临床诊断及证型：眩晕，阳虚兼夹证

 党参         20克       麸炒白术   12克 

甘草片       10克       茯苓       20克

川芎         20克       陈皮        9克         

      附片         12克先煎   北柴胡     10克

      黄连片       12克       麸炒苍术   10克

      天麻         15克       干姜       10克

      麸枳实       10克       薤白       30克

      细辛         10克       麻黄       10克
      瓜蒌皮       30克       肉桂       10克

      竹茹（淡）   30克
7剂

用法:  每日一剂；分两次；煎服。

理由：配伍禁忌，根据《中国药典》规定，“瓜蒌皮”不宜与“附片”同用。同时方中辛温热之品如细辛、肉桂等超用量使用，易耗津伤液，需注意控制用量。
处方医生：刘俊琼

5、处方号：10465391，性别：男，年龄：65岁

临床诊断及证型：肺癌，脾肺两虚证

太子参        30克        茯苓       12克  

麸炒白术      12克        丹参       30克
姜半夏         9克        黄芪       30克         

附片          15克        炙甘草     12克

      焦六神曲      12克         蜈蚣      2条

      酒女贞子      15克         干姜      9克

      芡实          30克
14剂

用法:  每日一剂；分两次；煎服。

理由：配伍禁忌，根据《中国药典》规定，“姜半夏”不宜与“附片”同用。

处方医生：徐国暑
6、处方号：10468465，性别：男，年龄：82岁

临床诊断及证型：不寐病，脾气亏虚证

 太子参        30克       丹参        15克

 茯苓          15克       甘草片       6克

 麸炒白术      15克       黄芪        30克

 陈皮           6克       生地黄      15克

 牡蛎（生）    30克       附片         6克

 桂枝          12克       北柴胡      12克

 制远志肉      15克       干姜        12克

 天花粉        30克       升麻        12克
7剂

用法：每日一剂；分两次；煎服。

理由：配伍禁忌，根据《中国药典》规定，“天花粉”不宜与“附片”同用。
处方医生：王轶辉

（二）、用量不适宜
1、处方号：10467633，性别：男，年龄：68岁

临床诊断及证型：腰痛，气滞血瘀证

陈皮          10克       茯苓        20克

木香          15克       醋延胡索    15克

炙甘草        15克       燀山桃仁    12克

盐杜仲        10克       泽泻        10克

沉香曲        10克       白芍        30克

麸炒薏苡仁    30克       牵牛子      15克

小茴香         5克      
7剂

用法：每日一剂；分两次；煎服。

理由：方中牵牛子药性苦寒，有毒，为峻泻之品，药典规定的用量为3～6g，超量使用。

处方医生：魏平洋
2、处方号：10471240，性别：女，年龄：33岁

    临床诊断及证型：头痛，血虚寒凝证
当归         15克          黄芪       15克

陈皮          9克          菟丝子     15克 

煅牡蛎       30克 先煎     龙骨       20克先煎

生石膏        40克          附片      12克先煎

生姜          15克          大枣      30克

炙甘草         6克          桂枝      10克

山药          15克          黄连片     5克

通草           6克          白芍       10克

细辛           9克          干姜        9克

制吴茱萸       9克          蛇床子     15克

7剂

用法：浓煎
理由：方中细辛辛温之品，药典规定的用量1～3g，吴茱萸辛苦热、有小毒，药典规定的用量2～5g，蛇床子辛苦温，有小毒，药典规定的用量3～10g，多味辛温（热），有小毒之品超量联合使用，用量不适宜。

处方医生：朱观祥

（三）、遴选的药品不适宜

1、处方号：10454972，性别：女，年龄：67岁

临床诊断及证型：虚劳病，气虚不运证

黄柏          30克       白矾         20克 

地榆炭        15克       五倍子       30克  
玄明粉        10克   
5剂

用法：外用
理由：处方遴选的中药与诊断不符。

处方医生：柯娟
2、处方号：10461151，性别：女，年龄：53岁

临床诊断及证型：癣，湿热内蕴证

陈皮          2克        甘草片       2克 

净山楂        2克        决明子       3克  
红曲          3克   
5剂

用法：每日一剂；分两次；煎服。

理由：处方遴选的中药与诊断不符。

处方医生：陈笑
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、2024年05月份中药饮片业务指标情况分析
	
	处方金额
	处方张数
	帖数
	帖/张
	帖均费用

	门诊（饮片）
	6308224.32
	25956
	183322
	7.06
	34.41

	病房（饮片）
	1081738.37
	4246
	18117
	4.27
	59.71

	门诊（颗粒）
	117579.96
	580
	3794
	6.54
	30.99

	病房（颗粒）
	37941.66
	179
	844
	4.72
	44.95

	合计（除膏方）
	7545484.31
	30961
	206077
	6.66
	36.61


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，5月份抽查5月3日门诊饮片处方808张，配方颗粒处方25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  10460569   10461416   10461906
张祝华  10461324   10461310   10460476   10460947
赵燕萍  10461353   10461145   10461672   10460647
寿越敏  10461284   10461584   10461103   10461204
俞俊薏  10461414   10461653
刘俊琼  10460510   10462262   10461611   10460163

        10460330   10461847

凌义龙  10460554   10460977   10460162   10461290

        10461229   10461344   10461463   10461208

毛水泉  10461223   10460870

吴  明  10461130
王志刚  10460469

葛剑洪  10462224

周健中  10460768

肖  旭  10462299
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，5月份病区的中药帖均费用较4月有上升，临床要重视控制帖均费用增长。

2、“十八反”为中药配伍禁忌药对，医生尽量避免联用，临床确实必要，请做好双签名。
3、对有毒中药超量使用，需考虑到患者用药的安全性，建议临床医生开具处方时能明确相关药品超量使用的用药指征，避免增加中药毒性反应及副作用发生的风险。
4、适应证不适宜处方为诊断与处方用药不符，多为开具茶饮类协定处方，建议临床医生开具处方时做到理、法、方、药相一致。

5、 5月份全院中药帖均费用较4月份略有下降，低于医保的相关规定。
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              
2024.6.14
