
玉环市中医院2021年4月门诊处方点评
2021年5月18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。
4月份处方总数为29380张，抽查处方1928张，占当月处方总量的6.56%。其中不合理处方9张，处方合格率为99.53%。不合理处方中适应症不适宜处方8张，占88.89%。超常处方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

	外科门诊
	2
	22.22%

	中医科门诊
	2
	22.22%

	中医科妇科
	1
	11.11%

	肝病门诊
	1
	11.11%

	儿科
	1
	11.11%

	内科
	1
	11.11%

	妇产科门诊
	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
	妇产科门诊
	诊断“女性盆腔炎|湿热瘀滞证”,使用戊酸雌二醇片和甲羟孕酮片。

	
	
	2
	中医科门诊
	诊断“慢性肾病|肝郁脾虚证|高血压”,使用盐酸二甲双胍缓释片、格列美脲、伏格列波糖片和双环醇片。

	
	
	3
	儿科
	诊断“呕吐”,使用开塞露。

	
	
	4
	外科门诊
	诊断“乳房结节|甲状腺功能减退症|气结血瘀证”,使用麻仁软胶囊。

	
	
	5
	中医科门诊
	诊断“恶性肿瘤[特病]”,使用复方愈创木酚磺酸钾口服溶液+复方甘草口服溶液+蒲地蓝消炎口服液。

	
	
	6
	肝病门诊
	诊断“慢性病毒性肝炎[特病]”,使用伊托必利片和雷贝拉唑钠肠溶片。

	
	遴选药品不适宜处方
	1
	内科
	诊断“前列腺增生”,使用左氧氟沙星片。

	
	
	2
	中医科妇科
	诊断“肾虚失约证|肾结石”,使用左氧氟沙星片。

	超常处方
	
	1
	外科门诊
	诊断“肛周感染|肛周脓肿|消化性溃疡|淋巴结增大”,使用阿莫西林克拉维酸钾（2：1）片、阿奇霉素片、地塞米松片(1.5mg,tid)和甲硝唑片。


三、原因分析：
（一）用药不适宜处方

1、适应症不适宜处方：
诊断“女性盆腔炎|湿热瘀滞证”,使用戊酸雌二醇片和甲羟孕酮片。戊酸雌二醇片用于与孕激素联合使用建立人工月经周期中用于补充主要与自然或人工绝经相关的雌激素缺乏：血管舒缩性疾病(潮热)，生殖泌尿道营养性疾病(外用阴道萎缩，性交困难，尿失禁)以及精神性疾病(睡眠障碍，衰弱)。甲羟孕酮片用于月经不调、功能性子宫出血及子宫内膜异位症等，以及晚期乳腺癌、子宫内膜癌。
诊断“慢性肾病|肝郁脾虚证|高血压”,使用盐酸二甲双胍缓释片、格列美脲、伏格列波糖片和双环醇片。盐酸二甲双胍缓释片、格列美脲和伏格列波糖片三者为降血糖用药，双环醇片用于治疗慢性肝炎所致的氨基转移酶升高。
诊断“呕吐”,使用开塞露。开塞露用于便秘。
诊断“乳房结节|甲状腺功能减退症|气结血瘀证”,使用麻仁软胶囊。麻仁软胶囊功能润肠通便，用于肠燥便秘。
上述四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。

诊断“恶性肿瘤[特病]”,使用复方愈创木酚磺酸钾口服溶液+复方甘草口服溶液+蒲地蓝消炎口服液。诊断“慢性病毒性肝炎[特病]”,使用伊托必利片和雷贝拉唑钠肠溶片。医保规定，诊断“XXX[特病]”，处方只可开具与特病相关的药品，与此无关药品需另开处方。若在特病诊断下开具无关药品，则可报销药品变自费药品。
2、遴选药品不适宜处方：

诊断“前列腺增生”,使用左氧氟沙星片。诊断“肾虚失约证|肾结石”,使用左氧氟沙星片。左氧氟沙星片为抗菌药物，患者无炎症诊断，使用抗菌药物欠合理。
3、超常处方

诊断“肛周感染|肛周脓肿|消化性溃疡|淋巴结增大”,使用阿莫西林克拉维酸钾（2：1）片、阿奇霉素片、地塞米松片(1.5mg,tid)和甲硝唑片。根据浙江省抗菌药物临床合理应用指导方案（试行稿）规定：门诊处方抗菌药以单用为主，严格控制多药联用。本处方三种抗生素联合使用，为大包围用药，故归类为超常处方。
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。
