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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：665份  
	诊疗组
	样本量
	尖吻蝮蛇血凝酶
	矛头蝮蛇血凝酶
	凝血酶散
	重组人凝血酶
	卡洛磺酸钠
	氨甲环酸
	合格率

	ICU
	3
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	100%

	二区A组（丁）
	20
	5
	7
	16
	0
	5
	3
	95%

	二区B组（马）
	16
	4
	3
	7
	4
	0
	0
	94%

	三区A组（林）
	23
	4
	0
	14
	0
	0
	0
	96%

	三区B组（吴）
	17
	1
	5
	2
	4
	0
	0
	94%

	三区C组（葛）
	22
	0
	5
	6
	0
	0
	0
	91%

	四区A组（陈）
	16
	5
	0
	0
	0
	0
	5
	100%

	四区B组（韦）
	23
	7
	0
	0
	0
	0
	12
	100%

	四区C组（夏）
	19
	2
	0
	0
	0
	0
	7
	100%

	五区A组（谢）
	10
	0
	0
	8
	0
	0
	1
	100%

	五区B组（胡）
	21
	0
	0
	6
	0
	0
	13
	100%

	六区A组（王）
	21
	4
	6
	11
	0
	0
	0
	86%

	六区B组（章）
	14
	11
	3
	9
	0
	0
	0
	86%

	六区C组（严）
	11
	3
	4
	0
	0
	0
	0
	73%

	七病区针灸组（管）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	七病区针灸组（李）
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	七病区康复组（俞）
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	八区A组（沈）
	21
	18
	0
	0
	0
	0
	1
	100%

	八区B组（刘）
	13
	10
	0
	0
	0
	0
	4
	92%

	八区C组（张）
	14
	10
	0
	0
	0
	0
	2
	100%

	十区呼吸组（王）
	11
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十区呼吸组（何）
	10
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区康复组（唐）
	31
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一病区康复组（朱）
	24
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区疼痛组（丁）
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区疼痛组（周）
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二区肿瘤组（董）
	9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二区心内组（叶）
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二区心内组（边）
	11
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二区老年组（王）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三区神内组（孙）
	22
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区神内组（余）
	9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区内分泌组（孙）
	21
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区内分泌组（鲁）
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区肾内组（王）
	12
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	100%

	十四区风湿组（罗）
	20
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区儿科组（张）
	9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十五区眼科（任）
	17
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十五病区眼科（傅）
	16
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十五区消化组（杨）
	37
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	100%

	十五区消化组（徐）
	25
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	100%

	十五病区妇科（何）
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十五病区耳鼻喉组（李）
	8
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十七病区介入科（杜）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十七病区肿瘤外科（张）
	21
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	100%

	十七病区脑外科（王）
	6
	0
	0
	0
	0
	1
	2
	100%

	十七病区普外科（谢）
	6
	0
	0
	2
	0
	4
	0
	83%

	十七病区泌尿外科（朱）
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十七病区肛肠科（郝）
	15
	0
	0
	8
	0
	1
	8
	93%

	汇总
	665
	88
	33
	95
	8
	11
	60
	97%


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，我科室同样认为不恰当。临床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。

凝血酶散可以用于术中创口表面渗血等处理，但是在有足够准备时间配备溶液的情况下建议配置成50~200u/ml溶液使用，一方面减少药物使用降低患者就医成本，另一方面减少溶液渗入血管而导致血栓生成。在点评中发现大部分诊疗组选择2~4支凝血酶散溶于10ml溶媒中给药，溶度过高风险过大；还有部分在术中直接干粉外用，干粉敷药本身很难均匀，也不便操作。

对于围手术期止血药物使用，经过较长时间的整顿，我院问题依旧。对此，我科室总结建议如下：

对于伤口小，出血量可控患者可以不使用止血药物。

对于常规创伤且血栓风险小的手术，静脉（肌注）给药拥有更多有效性及安全性的研究数据，建议按照说明书推荐剂量静脉给药。尖吻蝮蛇血凝酶在我院不符合超说明书外用给药的条件，不得外用。该药相关研究均表明术前单次给药足够达到止血效果，一般不再次给药，对于在术后普遍使用2次的诊疗组，我科室按不合理点评。该药安全性研究没有佐证长期使用的必要性及安全性，不得长期给药。
矛头蝮蛇血凝酶在术中的给药方式在说明书有详细说明，一般情况下不作为外用制剂给药。（外用给药剂量无相关推荐，药物溶液配制方法无相关推荐，耗费药物量过大不符合药物经济学，对于常规外用的诊疗组，我科室按不合理点评）矛头蝮蛇血凝酶术后3天宜每天1u给药，部分诊疗组每天2u/bid给药，远远大于推荐剂量。
凝血酶散为外用止血制剂，在考虑血栓风险较大而不适合全身给药的患者中可以使用。其给药方式为配制成50~200u/ml喷洒给药或者直接干粉给药，溶解使用明显用药更少，给药更均匀；在条件允许的情况下建议溶解该药。部分诊疗组选择2万u（4支）溶于10ml氯化钠中使用，溶度太高，增加给药风险，造成药物浪费。
此次检查中尚且发现部分诊疗组术中选择外用给药，术后静脉给药，临床药学科认为，这是完全没有必要的（理由参考第4点），一律按不合理点评。
术后止血时间宜控制在48h内为宜，之后如果还需要使用，请病程说明情况并符合正常逻辑。部分诊疗组氨甲环酸用至出院，完全没必要。
	床号
	病案号
	诊疗组
	不合理状况

	453
	2505307
	丁积勇
	不建议止血药物混用，普通手术，尖吻术前一次即可，没必要术后加用矛头蝮蛇血凝酶，即使使用矛头蝮蛇血凝酶，推荐剂量为术后3天每天一个单位，该病历用药远超常规且无病程说明。

	216
	2413914
	马军华
	矛头蝮蛇血凝酶给药剂量过大，术后3天每天肌注1U即可。

	312
	2505356
	林武
	本品局部止血一般稀释成50-200u/ml用于喷洒止血，4支共2万U以10ml氯化钠溶解浓度过高。

	328
	2403678
	吴智敏
	术中矛头蝮蛇血凝酶止血治疗不建议外用，外用用法用量缺乏标准，无法确保药效亦不符合药物经济学。

	307
	2405918
	葛剑洪
	术中矛头蝮蛇血凝酶止血治疗不建议外用，外用用法用量缺乏标准，无法确保药效亦不符合药物经济学。

	1327
	2505498
	葛剑洪
	本品局部止血一般稀释成50-200u/ml用于喷洒止血，4支共2万U以10ml氯化钠溶解浓度过高。

	603
	2505346
	王晋钟
	尖吻蝮蛇血凝酶不建议外用。

	635
	2412277
	王晋钟
	尖吻蝮蛇血凝酶不建议外用。

	636
	2405306
	王晋钟
	术后矛头血凝酶给药超量，术后三天一般每天1单位给药，术中血凝酶散6支外用，给药用量远远大于注射用的血凝酶或者稀释喷雾使用用量，不符合药物经济学，用药必要性存疑，血凝酶制剂外用一般用于浅表性皮肤出血而非手术。

	620
	2505439
	章宁杰
	患者手术创口并不大，尖吻术前一个给药一般即可达到效果，该患者术中一个血凝酶散外用，术后即尖吻注射，术后第二天继续尖吻注射，给药必要性存疑，给药不合理。

	808
	2505303
	章宁杰
	患者术中4单位矛头外用，术后即尖吻注射，术后第二天继续尖吻注射，给药必要性存疑，给药不合理。

	605
	2505824
	严雪港
	尖吻蝮蛇血凝酶不建议外用。

	635
	2505344
	严雪港
	围手术期止血，矛头蝮蛇血凝酶8支外用，术后回病房给予尖吻肌注，根据说明书及文献支持，尖吻术前一次肌注可以达到止血需求，矛头外用并无相关用法用量推荐，且耗费剂量过大，不符合用药经济学。整个给药方案规范。

	644
	2262752
	严雪港
	尖吻外用加肌注，用药不合理。

	1525
	2505743
	谢立江
	凝血酶散溶解浓度过高。

	1708
	2406009
	郝飞
	凝血酶散外用配置浓度过高，氨甲环酸用至出院时间过长

	835
	2101703
	刘磊
	尖吻蝮蛇血凝酶一般术前单次给药，常规手术不再次给药。
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