
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  2024年05月镇痛药物专项处方分析

本期检查主题：

本月主题为镇痛用药使用专项点评。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。

总样本量：482份  
	诊疗组
	样本量
	氯诺昔康
	帕瑞昔布
	依托考昔片
	塞来昔布
	艾瑞昔布
	洛芬待因缓释片
	氨酚双氢可待因
	双氯芬酸钠肠溶片
	氟比洛芬酯注射液
	氟比洛芬凝胶贴膏
	吡咯昔康贴片
	布洛芬混悬液
	地佐辛
	磷酸可待因
	曲马多
	布托诺菲
	盐酸布桂嗪注射液
	瑞芬太尼
	吗啡片
	吗啡缓释片
	合格率

	二区A组（丁）
	19
	18
	11
	1
	0
	0
	13
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	二区B组（马）
	17
	16
	2
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	三区A组（林）
	17
	11
	2
	1
	2
	0
	4
	1
	0
	3
	1
	0
	1
	1
	0
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	88%

	三区B组（吴）
	19
	10
	4
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	4
	3
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	三区C组（葛）
	11
	10
	2
	0
	0
	0
	9
	0
	1
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	四区A组（陈）
	16
	12
	7
	8
	7
	5
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	四区B组（韦）
	17
	12
	2
	11
	4
	1
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	四区C组（夏）
	12
	9
	7
	0
	6
	4
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	92%

	五区A组（沈）
	23
	16
	19
	0
	20
	0
	0
	0
	0
	2
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	96%

	五区B组（胡）
	15
	9
	4
	2
	2
	7
	0
	0
	1
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	93%

	五区D组（谢）
	11
	2
	5
	5
	7
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	100%

	五区C组（刘）
	6
	5
	6
	1
	4
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	六区A组（王）
	16
	7
	1
	1
	2
	0
	3
	0
	0
	14
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	六区B组（章）
	8
	7
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	六区C组（严）
	11
	8
	0
	1
	0
	5
	2
	0
	0
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	八区老年组（王）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	八区神内组（孙）
	20
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	2
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	八区康复组（唐）
	9
	2
	0
	2
	0
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	ICU
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	2
	0
	0
	100%

	十一区内分泌组（孙）
	2
	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（鲁）
	12
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区消化组（杨）
	25
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区消化组（徐）
	18
	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（王）
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区儿科组（张）
	5
	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）
	15
	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）
	20
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区皮肤科（邱）
	2
	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）
	19
	10
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	1
	0
	1
	0
	0
	100%

	十二病区脑外科（王）
	6
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区普外科（谢）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

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

	十二病区妇科（何）
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区耳鼻喉组（李）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区肛肠科（郝）
	9
	5
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	89%

	十三区风湿组（罗）
	10
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	1
	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
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区针灸组（陈）
	3
	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（朱）
	11
	7
	0
	2
	1
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区康复组（俞）
	5
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区肿瘤组（董）
	17
	0
	0
	0
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	4
	0
	0
	0
	1
	1
	100%

	十四区呼吸组（王）
	7
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区呼吸组（何）
	9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区心内组（叶）
	2
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区心内组（边）
	13
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	总计
	482
	181
	72
	37
	63
	38
	34
	2
	7
	31
	23
	1
	2
	1
	0
	26
	5
	0
	3
	1
	1
	99%


存在问题具体如下：
良好的术后镇痛可以很好的改善患者伤口愈合及住院体验，是治疗过程中的必要手段。在此次点评中，发现部分病区对镇痛治疗相对敷衍，往往表现出过度用药，缺乏相对的评估、滴定。非甾体类镇痛药个体化差异大，治疗效果不佳可以更换同类药物，且该药具有天花板效应，一味增加外用制剂未必能达到良好治疗效果。

	床号
	病案号
	诊疗组
	不合理情况

	312
	2405003
	林武
	氯诺昔康与帕瑞昔布不建议联合使用。

	302
	2000696
	林武
	氯诺昔康与依托考昔均为非甾体类镇痛药，开具医嘱时请注意是否重复给药。

	446
	2404560
	夏炳江
	患者加用氟比洛芬贴膏与病程中疼痛描述不符，且使用多天无疼痛评估及药物调整。

	505
	2404916
	沈剑增
	出院前疼痛已经减轻，没必要出院带药口服加外用非甾体联用镇痛。如果对注射改口服后效果存在疑虑，可以在住院期间提前更改以观察效果。

	506
	2404768
	胡松峰
	氯诺昔康，氟比洛芬贴膏，塞来昔布三者联用。

	1228
	2405102
	郝飞
	两组非甾体类消炎药联合使用。
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