2025年5月中药饮片处方分析总结
 
检查2025年5月份的归档中药处方，抽查日期为5.01～5.07，门诊饮片处方5229张，门诊颗粒剂处方92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5321张（饮片处方5229张、颗粒剂处方92张），合格处方5312张，合格率为99.83%；不合格处方9张，其中配伍禁忌处方3张，占33.3%；用法用量不适宜处方3张，占33.3%；遴选的药品不适宜3张，占33.3%。
五、存在问题：

（一）、配伍禁忌

1、处方号：11396452，性别：女，年龄：35岁

    临床诊断及证型：积聚类病，少阳证类
黄芩         12克       姜半夏      15克 

党参         15克       茯苓        30克
麸炒白术     24克       牡蛎（生）  30克

附片         10克       桂枝        15克

黄连片        5克       赤芍        15克

牛膝         20克       连翘        10克

炒甘草       12克       干姜        10克

天花粉       20克       黄柏        10克

忍冬藤       50克       大青叶      10克
14剂
用法：每日一剂；煎两次；早晚各一次温服
理由：根据《中国药典》规定，“附片”不宜与“姜半夏”、“天花粉”同用，为中药配伍禁忌“十八反”。
处方医生：公培强
2、处方号：11390065，性别：女，年龄：46岁

临床诊断及证型：湿阻病，湿热痹阻证

姜半夏        6克       牡丹皮       10克

当归          6克       黄芩          9克

甘草片       10克       生地黄       15克

太子参       20克       焦栀子       10克

北柴胡        9克       连翘         10克

金银花       10克       姜竹茹       10克
白芍         12克       玄参         10克  

土茯苓       30克       海藻         30克
麸枳实       10克       白鲜皮       10克

地肤子       15克       皂角刺       10克
  12剂
用法：浓煎
理由：根据《中国药典》规定，“海藻”不宜与“甘草片”同用，中药配伍禁忌“十九畏”。
处方医生：柯娟
3、处方号：11393227，性别：女，年龄：65岁

临床诊断及证型：腰痹，气滞血瘀证

    大枣         12克       盐杜仲        15克

    牛膝          9克       防风           8克

    续断片       10克       炙甘草         6克

    海螵蛸       12克       独活          10克

    桑寄生       12克       制狗脊        10克

    威灵仙       10克       鸡血藤        15克

    瓜蒌皮       15克       秦艽          10克

    九香虫（炒 ） 5克       络石藤        10克

    伸筋草       10克       无花果        12克

    制川乌        3克       

      7剂
用法：浓煎

理由：根据《中国药典》规定，“瓜蒌皮”不宜与“制川乌”同用，为中药配伍禁忌“十八反”。
处方医生：朱国文 
（二）、用法、用量不适宜

1、处方号：11388643，性别：男，年龄：33岁

临床诊断及证型：湿阻病，肝脾不调证

陈皮          3克        豆蔻         1克 

薏苡仁       15克        芡实        15克  

赤小豆       15克        

15剂

用法：冲服
理由：处方虽为茶饮方，方中薏苡仁、芡实、赤小豆质地坚实，冲服用法不妥，建议煎服或煎后泡服。

处方医生：宋雪
 2、处方号：11388887，性别：男，年龄：15岁

临床诊断及证型：腹胀病，脾胃阳虚气滞证

姜厚朴       40克        姜半夏       15克 

党参         15克        陈皮         40克  

生姜         40克        麸枳壳       30克 
白术         40克        炒甘草       12克

炒莱菔子     50克        熟大黄       12克
7剂

用法：每日一剂；煎两次；早晚各一次温服
理由：方中厚朴、陈皮、生姜等辛温之品，常用量为3～10克，炒莱菔子虽为辛平之品，常用量为5～12克，方中用到50克，且患者年龄15岁，剂量使用较大。
处方医生：公培强
 3、处方号：11381713，性别：女，年龄：53岁

临床诊断及证型：耳鸣，肝郁脾虚证

当归         15克        麸白芍        12克

牡丹皮        9克        姜半夏         6克

生姜         15克        大枣          30克

炙甘草        6克        桂枝           9克

焦栀子       10克        郁金          10克

通草          6克        蝉蜕           5克
细辛          9克        醋香附        10克

制吴茱萸      9克        淡豆豉        10克

7剂

用法：浓煎
理由：方中细辛为马兜铃科植物，辛温之品，按《中国药典》常用量为1～3克，超量使用。
处方医生：朱观祥

（三）遴选的药品不适宜

1、处方号：11378541，性别：男，年龄：36岁

临床诊断及证型：不寐病，心血不足证

大黄        60克        芒硝        60克

1剂

用法：外用

理由：大黄、芒硝为泻下药，心血不足之不寐病，用泻下药外用治疗，遴选的药品不适宜。

处方医生：柯娟
2、处方号：11386451，性别：女，年龄：63岁

临床诊断及证型：咳嗽，湿热毒结证

陈皮          2克      甘草片        2克 

净山楂        2克      决明子        3克  

红曲          3克       
1剂

用法：每日一剂；煎两次；早晚各一次温服
理由：处方诊断咳嗽，所遴选的协定处方为降脂茶，遴选的药品与临床诊断不符。

处方医生：张澍漾

3、处方号：11386603，性别：女，年龄：38岁

临床诊断及证型：失眠，心气不足证

焦六神曲      15克       姜半夏       9克

陈皮          15克       茯苓        10克

姜厚朴        12克       黄芪        15克

砂仁           3克后下   麸炒苍术    10克

郁金          10克       麸枳壳      10克

泽泻          30克       葛根        30克

炒山楂        30克       天麻         9克

姜竹茹        10克       猪苓        10克

钩藤          10克       玉米须      30克

决明子        30克       醋香附      10克

制胆星         5克       益母草      15克

冬瓜皮        30克

7剂

用法：每日一剂；煎两次；早晚各一次温服
理由：方中药味众多，超医保的相关规定，遴选的药品功效燥湿健脾、利水渗湿类，与心气不足之失眠诊断不符。

处方医生：俞科岚
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、2025年5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）
	6345359.74
	25250
	170035
	6.73
	37.32

	病房（饮片）
	1049285.50
	5105
	20630
	4.04
	50.86

	门诊（颗粒）
	65405.63
	301
	1921
	6.38
	34.05

	病房（颗粒）
	36220.15
	188
	748
	3.99
	48.42

	合计（除膏方）
	7496271.02
	30844
	193334
	6.27
	38.77


全院帖均费用符合医保相关规定。
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2日（周五）门诊饮片处方752张，配方颗粒处方12张，根据医保相关要求，存在问题： 
门诊饮片处方单剂金额大于50元（处方号）：  

寿越敏  11384094   11384083   11388329   11383782

        11382555   11381986
金少威  11383897   11383717   11382685   11382381

        11381703
杨  瑜  11383766 

骆学新  11383654

赵燕平  11383193   11382449   11382109   11382011 

        11381797   11381660
凌义龙  11383078   11382411   11382323   11381898

        11381803   11381659
张祝华  11382736   11382680   11382233   11381595
董  珍  11382222

孟闯闯  11382192

王呈蕙  11381865

田悦越  11381697
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月份全院中药处方帖均费用较之前有所下降，饮片帖均费用小于医保40元之规定，病区帖均仍相对偏高。
2、“十八反”、“十九畏”为中药配伍禁忌，医生尽量避免联用，临床确实必要，请做好双签名。

3、对于超量使用，需注意用药的安全性，临床确需使用，请做好评估，避免不必要的纠纷发生。

4、处方用药与诊断不符，分析原因部分是开具茶饮方及转方时较随意，不重视处方的规范性，建议临床医生开具处方时做到理、法、方、药相一致。
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              
2025.6.17
