
玉环市中医院2020年12月门诊处方点评
2021年1月13日下午在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。
12月份处方总数为26440张，抽查处方2268张，占当月处方总量的8.58%。其中不合理处方11张，处方合格率为99.51%。不合理处方中适应症不适宜处方8张，占72.73%；遴选药品不适宜处方1张,占9.09%，联合用药不适宜2张,占18.18%。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
	3
	27.27%

	内科
	3
	27.27%

	外科
	2
	18.18%

	发热门诊
	1
	9.09%

	妇产科
	1
	9.09%

	五官科
	1
	9.09%

	总计
	11
	100.00%


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
	发热门诊
	诊断“发热”,使用泮托拉唑钠针。

	
	
	2
	妇产科
	诊断“阴道炎、女性盆腔炎、带下病”,使用尿感宁颗粒。

	
	
	3
	内科
	诊断“痛风”,使用吡格列酮片、厄贝沙坦片、瑞格列奈片、瑞舒伐他汀钙片和苯磺酸左氨氯地平片。

	
	
	4
	内科
	诊断“脑血管病”,使用盐酸二甲双胍片、瑞舒伐他汀钙片、格列美脲片和磷酸西格列汀片。

	
	
	5
	内科
	诊断“胃肠炎”,使用缬沙坦氢氯噻嗪片。

	
	
	6
	外科
	诊断“甲状腺结节、胸壁挫伤、支气管炎”,使用丙硫氧嘧啶片。

	
	
	7
	外科
	诊断“肾功能不全、痛风、血瘀证”,使用氨氯地平阿托伐他汀钙片+美托洛尔缓释片。

	
	
	8
	五官科
	诊断“急性喉炎、喉喑病”,使用补中益气丸。

	
	遴选药品不适宜处方
	1
	中医科门诊
	诊断“肺结节病、瘀热互结证、关节炎”,使用阿莫西林胶囊。

	
	联合用药不适宜
	1
	中医科门诊
	诊断“泌尿道感染、下焦湿热证”,使用阿莫西林胶囊+左氧氟沙星片。

	
	
	2
	中医科门诊
	诊断“前列腺增生、湿热薰蒸证、泌尿道感染”,使用阿莫西林胶囊+左氧氟沙星片。


三、原因分析：
（一）用药不适宜处方

1、适应症不适宜处方：
诊断“发热”,使用泮托拉唑钠针。泮托拉唑钠针为抑制胃酸分泌药，与患者诊断不相符。同时，该方使用布洛芬片，说明患者能口服。根据质子泵抑制剂临床应用指导原则：①静脉PPI和口服PPI在最大抑酸效应上没有区别，只是在起效时间上静脉更快，适用于危重患者。②在患者虽有潜在危险因素，但又不高危且可口服的情况下，口服PPI或雷尼替丁更合理，无须使用PPI针剂，故使用此药欠指征。
诊断“阴道炎、女性盆腔炎、带下病”,使用尿感宁颗粒。尿感宁颗粒成份为海金沙藤、连钱草、凤尾草、葎草、紫花地丁，功能清热解毒，利尿通淋。用于膀胱湿热所致淋症，症见尿频、尿急、尿道涩痛、尿色偏黄、小便淋漓不尽等；急慢性尿路感染见上述证候者。
诊断“痛风”,使用吡格列酮片、厄贝沙坦片、瑞格列奈片、瑞舒伐他汀钙片和苯磺酸左氨氯地平片。这5种药品分别为降压药、降血脂药与降血糖药。
诊断“脑血管病”,使用盐酸二甲双胍片、瑞舒伐他汀钙片、格列美脲片和磷酸西格列汀片。这4种药品分别为降血脂药与降血糖药.
诊断“胃肠炎”,使用缬沙坦氢氯噻嗪片。缬沙坦氢氯噻嗪片为降压药。
诊断“甲状腺结节、胸壁挫伤、支气管炎”,使用丙硫氧嘧啶片。丙硫氧嘧啶片用于各种类型的甲状腺功能亢进症，尤其适用于：1.病情较轻，甲状腺轻至中度肿大患者；2.青少年及儿童、老年患者；3.甲状腺手术后复发，又不适于放射性131I治疗者；4.手术前准备；5.作为131I放疗的辅助治疗。甲状腺结节诊断欠妥，宜修改诊断。
诊断“肾功能不全、痛风、血瘀证”,使用氨氯地平阿托伐他汀钙片+美托洛尔缓释片。这两种药品为降压药。
诊断“急性喉炎、喉喑病”,使用补中益气丸。补中益气丸成份为黄芪（蜜炙）、党参、甘草（蜜炙）、白术(炒)、当归、升麻、柴胡、陈皮、生姜、大枣。功能补中益气，用于体虚乏力，内脏下垂。
上述八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“肺结节病、瘀热互结证、关节炎”,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。
3、联合用药不适宜

诊断“泌尿道感染、下焦湿热证”,使用阿莫西林胶囊+左氧氟沙星片。诊断“前列腺增生、湿热薰蒸证、泌尿道感染”,使用阿莫西林胶囊+左氧氟沙星片。泌尿道感染常见致病菌为肠杆菌科（大肠埃希菌最常见），肠球菌等，阿莫西林胶囊对大肠埃希菌有效，对肠球菌较差，左氧氟沙星对以上细菌均有效。根据国家抗微生物治疗指南，首选氟喹诺酮类或二代头孢，也可选用阿莫西林克拉维酸、SMZ/TMP。且根据抗菌药物使用原则，单一抗菌药物不能控制的感染，需氧及厌氧混合感染的才需联用2种或及以上抗菌药物治疗。故上述两方属于抗菌药物联用不合理。

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加强抗菌药物药理知识的学习。
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。
