
玉环市中医院2022年1月门诊处方点评
2022年3月11日下午在急诊三楼会议室召开了处方点评会议，会议由虞巧英副科长主持。
1月份处方总数为25377张，抽查处方1795张，占当月处方总量的7.07%。其中不合理处方9张，处方合格率为99.50%。不合理处方中适应症不适宜处方8张，占88.89%；遴选药品不适宜处方1张，占11.11%。主要科室分布详见下表：
一、不合理处方科室分布和比例：
	科室
	不合理处方数
	比例

	中医科门诊
	4
	44.44%

	儿科
	1
	11.11%

	外科门诊
	1
	11.11%

	耳鼻喉科
	1
	11.11%

	急诊内科
	1
	11.11%

	内科
	1
	11.11%

	合计
	9
	100%


二、不合理处方存在问题及内容汇总：
	分类
	序号
	科室
	处方内容

	用药不适宜处方
	适应症不适宜处方
	1
	中医科门诊
	诊断“脂肪肝|痛风|2型糖尿病|龈炎|头痛|”,使用美托洛尔缓释片。

	
	
	2
	中医科门诊
	诊断“腰痛|肝肾亏虚，阴血不足证|”,使用(压氏达)氨氯地平片和胃苏颗粒。

	
	
	3
	中医科门诊
	诊断“月经不规则|肝功能不全|”,使用雷贝拉唑钠肠溶片。

	
	
	4
	外科门诊
	诊断“腰痛|疲劳综合征|气滞血阻证|”,使用奥美拉唑肠溶胶囊。

	
	
	5
	儿科
	诊断“急性龈炎|牙痈|风热证|”,使用复合维生素B液和维生素AD滴剂。

	
	
	6
	耳鼻喉科
	诊断“喉咽反流|”,使用复方甲氧那明胶囊。

	
	
	7
	急诊内科
	诊断“眩晕|”,使用复方聚乙二醇电解质散。

	
	
	8
	内科
	诊断“冠状动脉性心脏病|脑动脉供血不足|心房颤动[心房纤颤]|胃炎”,使用左甲状腺素钠片。

	
	遴选药品不适宜处方
	1
	中医科门诊
	诊断“前列腺增生|”,使用阿莫西林胶囊。


三、原因分析：
（一）用药不适宜处方

1、适应症不适宜处方：
诊断“脂肪肝|痛风|2型糖尿病|龈炎|头痛|”,使用美托洛尔缓释片。美托洛尔缓释片用于高血压。心绞痛。伴有左心室收缩功能异常的症状稳定的慢性心力衰竭。
诊断“腰痛|肝肾亏虚，阴血不足证|”,使用(压氏达)氨氯地平片和胃苏颗粒。(压氏达)氨氯地平片用于高血压和冠心病（CAD）。胃苏颗粒功能理气消胀，和胃止痛。主治气滞型胃脘痛，症见胃脘胀痛，窜及两胁，得嗳气或矢气则舒，情绪郁怒则加重，胸闷食少，排便不畅及慢性胃炎见上述证候者。

诊断“月经不规则|肝功能不全|”,使用雷贝拉唑钠肠溶片。诊断“腰痛|疲劳综合征|气滞血阻证|”,使用奥美拉唑肠溶胶囊。雷贝拉唑钠肠溶片和奥美拉唑肠溶胶囊均为质子泵抑制剂，用于胃溃疡、十二指肠溃疡、吻合口溃疡、反流性食管炎、卓-艾氏(Zollinger-Ellison)综合征。辅助用于胃溃疡或十二指肠溃疡患者根除幽门螺旋杆菌。

诊断“急性龈炎|牙痈|风热证|”,使用复合维生素B液和维生素AD滴剂。复合维生素B液用于预防和治疗B族维生素缺乏所致的各种疾病，如厌食、营养不良、脚气病、糙皮病。维生素AD滴剂用于预防和治疗维生素A及D的缺乏症。如佝偻病、夜盲症及小儿手足抽搐症。
诊断“喉咽反流|”,使用复方甲氧那明胶囊。复方甲氧那明胶囊用于支气管哮喘和喘息性支气管炎，以及其它呼吸系统疾病引起的咳嗽、咳痰、喘息等症状。
诊断“眩晕|”,使用复方聚乙二醇电解质散。复方聚乙二醇电解质散用于术前肠道清洁准备；肠镜、钡灌肠及其它检查前的肠道清洁准备。

诊断“冠状动脉性心脏病|脑动脉供血不足|心房颤动[心房纤颤]|胃炎”,使用左甲状腺素钠片。左甲状腺素钠片【适应症】为：①治疗非毒性的甲状腺肿（甲状腺功能正常）；②甲状腺肿切除术后，预防甲状腺肿复发；③甲状腺功能减退的替代治疗；④抗甲状腺药物治疗甲状腺功能亢进症的辅助治疗；⑤甲状腺癌术后的抑制治疗；⑥甲状腺抑制试验。

上述8张处方明显可见诊断与用药不符，需增加诊断或根据患者的病情输入正确的诊断使诊断与用药相符。
2、遴选药品不适宜处方：

诊断“前列腺增生|”,使用阿莫西林胶囊。阿莫西林胶囊为抗菌药物，患者无炎症诊断，使用抗菌药物欠合理。
四、采取对策及改进措施
1、建议医生：①加强自身道德品德的修养；②养成好习惯：开具处方时，严格对照药品说明书；开具处方后，重新审查处方，看疾病诊断是否和用药相符。③加强抗菌药物的学习。
2、加强监管力度，把处方点评结果反馈给医师。对开具不合理处方者，给予一定的经济处罚。
3、对不合理处方，在院务公开栏上公示。
