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本期检查主题：

本月主题为止血用药使用专项点评。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：641份  
	诊疗组
	样本量
	氨甲环酸
	凝血酶散
	卡洛磺酸钠
	矛头蝮蛇血凝酶
	尖吻蝮蛇血凝酶
	合格率

	ICU
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	二区A组（丁）
	13
	8
	9
	2
	4
	0
	100%

	二区B组（马）
	12
	0
	10
	0
	0
	3
	100%

	三区A组（林）
	28
	0
	16
	0
	0
	11
	100%

	三区B组（吴）
	26
	0
	7
	0
	4
	9
	88%

	三区C组（葛）
	14
	5
	1
	0
	6
	0
	93%

	四区A组（陈）
	11
	5
	0
	0
	0
	4
	100%

	四区B组（韦）
	25
	7
	0
	0
	0
	5
	100%

	四区C组（夏）
	20
	7
	0
	0
	0
	0
	100%

	五区A组（谢）
	10
	1
	2
	0
	0
	2
	100%

	五区B组（胡）
	20
	9
	7
	0
	0
	0
	100%

	六区A组（王）
	17
	0
	11
	0
	4
	2
	100%

	六区B组（章）
	15
	0
	13
	0
	0
	9
	93%

	六区C组（严）
	14
	0
	4
	0
	5
	3
	100%

	七病区针灸组（陈）
	18
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	七病区康复组（俞）
	12
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	八区A组（沈）
	23
	1
	0
	0
	0
	16
	100%

	八区B组（刘）
	6
	1
	0
	0
	0
	5
	100%

	八区C组（张）
	4
	0
	0
	0
	0
	4
	100%

	十区呼吸组（王）
	14
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十区呼吸组（何）
	14
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区康复组（唐）
	29
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一病区康复组（朱）
	24
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区疼痛组（周）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二区肿瘤组（董）
	13
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二区心内组（叶）
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二区心内组（边）
	18
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二区老年组（王）
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三区神内组（孙）
	28
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区神内组（余）
	12
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区内分泌组（孙）
	15
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区内分泌组（鲁）
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区肾内组（王）
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区风湿组（罗）
	12
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区儿科组（张）
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十五区眼科（任）
	18
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十五病区眼科（傅）
	16
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十五区消化组（杨）
	24
	0
	1
	0
	0
	0
	100%

	十五区消化组（徐）
	27
	0
	3
	0
	0
	0
	100%

	十五区皮肤科组（邱）
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十五病区妇科（何）
	10
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十五病区耳鼻喉组（李）
	3
	0
	0
	0
	0
	2
	100%

	十七病区介入科（杜）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十七病区肿瘤外科（张）
	11
	0
	1
	0
	0
	0
	100%

	十七病区脑外科（王）
	6
	1
	1
	1
	0
	1
	100%

	十七病区普外科（谢）
	5
	0
	2
	1
	0
	0
	100%

	十七病区泌尿外科（朱）
	6
	0
	0
	0
	0
	4
	83%

	十七病区肛肠科（郝）
	7
	5
	0
	0
	0
	4
	86%

	汇总
	641
	50
	88
	4
	23
	84
	99%


存在问题具体如下：
围手术期止血药物合理使用可以有效降低术中出血，减少患者机体损伤，创口感染，血栓形成等；对于术后是否继续需要止血药物应根据患者实际情况合理判断，如：凝血功能是否异常，伤口位置及出血状况等。在外科手术中，由于肌肉等天然压迫作用，骨科手术出血相对较少。点评中发现，我院骨科科室除术中使用氨甲环酸或凝血酶外，术后长方使用卡洛磺，部分诊疗组使用时间过长，其必要性存疑。
尖吻蝮蛇血凝酶在术后使用上无明确用法用量说明，相关安全性研究不足，不作为长期使用。

近期在点评中发现，部分病区使用尖吻蝮蛇血凝酶作为外用制剂使用，对于该药冲洗刀口的用法首先无说明书推荐，无高质量文献推荐，对于其用量无明确说明，其安全性、有效性得不到证明；其次，我院具有外用止血制剂凝血酶散，不存在需要尖吻超说明书使用的推荐；最后，尖吻静脉注射剂量为2单位可以达到良好止血效果，而外用用量为4单位、6单位甚至8单位，严重违背用药经济性。对于以增加药物用量为目的不合理用药，我科室坚决制止且不排除增加专项点评力度及处罚措施。

此外，在几轮沟通、点评后，部分诊疗组选择矛头蝮蛇血凝酶外用冲洗手术伤科，根据研究，矛头蝮蛇血凝酶具有良好的皮肤渗透性，但是对于常规手术使用，临床药师认为使用不恰当。临床上认为止血药物外用可以达到局部高浓度，减少全身不良反应；但是外用存在以下问题：剂量不确定，给药剂量、局部浓度及全身吸收缺乏相关研究，冲洗外用需要使用更多剂量药物，造成药物浪费，不符合用药经济性。局部外用止血不该成为主流用法。
	床号
	病案号
	诊疗组
	不合理情况

	340
	2502617
	吴智敏
	尖吻蝮蛇血凝酶使用不当

	302
	2243449
	吴智敏
	尖吻蝮蛇血凝酶使用不当

	250
	2502075
	吴智敏
	尖吻蝮蛇血凝酶使用不当

	201
	2405793
	葛剑洪
	拆内固定手术出血状况一般可控，术后常规2天氨甲环酸必要性存疑；矛头蝮蛇血凝酶在术中使用一般注射给药，外用给药剂量数倍增加，不符合用药经济性同时增加用药风险。

	627
	2404566
	章宁杰
	肢端手术相对出血较少，术后第二天常规予以尖吻蝮蛇血凝酶给药不合理；按照尖吻相关研究：对于非复杂性手术，术前单次给予尖吻足以。

	1717
	2502727
	朱大明
	尖吻蝮蛇血凝酶使用不当

	1717
	2500740
	郝飞
	尖吻蝮蛇血凝酶使用不当
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