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咸阳市区 G 家医院抗高血压药物用药情况分析
王欣$卢健

!咸阳市中心医院药剂科"陕西 咸阳9*%#$$$#

摘要!目的9分析并评价咸阳地区抗高血压药物的使用情况$为促进该类药物的临床合理使用提供参考依据% 方法8对咸阳

市区 ( 家医院 #$%' 年 %$ 月*#$%: 年 %$ 月心血管内科高血压病人住院病例中抗高血压药物具体数据进行统计分析% 结果8

(家医院抗高血压药物品种使用按用药频度"YYYB#排序依次为钙离子通道阻滞剂"[[d#&血管紧张素
$

受体拮抗剂"!̀ d#&

血管紧张素转化酶抑制剂"![+W#&

"

,受体阻滞剂和利尿剂% 降压治疗方案多采取联合用药$以两联方案居多"占比:?6*(=#$

但社区医院主要是以单一用药"占比 &*6:?=#和两联方案"占比 '*6):=#为主$联合用药方案中以[[ds!̀ d联合应用最为

常见% 结论8咸阳市区 ( 家医院的抗高血压药物使用基本符合指南要求$但仍存在社区医院药品品种有限&联合用药占比较

小等不足之处$仍有待于进一步规范$提高合理用药水平%

关键词!高血压'抗高血压药'用药频度
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99高血压在全世界广泛流行$我国患高血压疾病

的病人呈上升趋势( % )

% 长期规律有效的控制血压

水平是防治高血压以及脑卒中&肾功能衰竭等严重

并发症&保护重要脏器功能的重要措施( # )

$也能提

高病人的生活质量% 高血压与心脑血管疾病密切

相关$在心血管病死亡中占据重要地位$且每年高

血压病的直接医疗费用高达 :$$ 亿元人民币( ' )

%

选择降压药物治疗是控制血压的有效方法$但降压

药品种繁多$因此只有合理规范的使用才能使更多

的病人受益%

笔者依据 #$%$ 年/中国高血压防治指南0

(:)

$

统计并分析咸阳市区 ( 家医院抗高血压药物的使

用状况$以期通过调查$为加强咸阳地区抗高血压

药物的合理使用$促进高血压疾病的有效防治提供

数据支持%

78资料与方法

7E78资料来源8选取咸阳市区 ( 家医院$其中 ' 家

三级医院$' 家社区医院% 抽取 ( 家医院 #$%' 年 %$

月*#$%: 年 %$ 月的病例$选取高血压为主要诊断

的临床病例共计 ' %)& 份$记录病人基本情况"包括

姓名&性别&年龄&临床诊断&入@出院血压&入@出院

日期等#及病例医嘱中降压药物使用情况包括药品

名称&规格&用法用量&数量&联合用药情况及药品

金额%

7E;8研究方法8统计高血压病人的年龄&性别分

布情况$详细记录使用抗高血压药物的名称"通用

名及商品名#&用法用量&药品费用&联合用药情况
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表 78高血压疾病住院病人性别年龄情况统计
@例

年龄@岁
三级医院

男 女 合计@例"=#

社区医院

男 女 合计@例"=#

g%) $ $ $"$6$$# $ $ $"$6$$#

"

%) \g'$ % # '"$6%## $ $ $"$6$$#

"

'$ \g:$ %$ %) #)"%6$?# $ ' '"$6:)#

"

:$ \g&$ %() )? #&*"%$6$## #) '? (*"%$6*?#

"

&$ \g($ :#& :$? )':"'#6&'# )# %$? %?%"'$6*(#

"

($ \g*$ &'? &$( % $:&":$6*(# %$: %&: #&)":%6&&#

"

*$ \g)$ %*( %%( #?#"%%6'?# '& &# )*"%:6$%#

"

)$ \g?$ (* '* %$:":6$(# ) * %&"#6:##

"

?$ $ % %"$6$:# $ $ $"$6$$#

总数 % ')( % %*) # &(:"%$$6$$# #&* '(: (#%"%$$6$$#

等数据$根据限定日剂量作为测定药品使用的单

位(&,()

$使用;/7O8B8QM+Z7F0#$%$ 对所得数据进行分

类&排序和统计$分析样本医院抗高血压药物的使

用情况%

;8结果

;E78病人基本情况

;E7E78性别8总体分布情况为男性病人多于女

性$其中三级医院男性病人较多$占比 &:6$(=$社

区医院以女性病人居多$占比 &)6(#=% 见表 %%

;E7E;8年龄8调查显示 ($ \(? 岁年龄组病例数总

体居多$该年龄组病人占总病人比例三级医院为

:$6*(=$而社区医院为 :%6&&=% 见表 %%

;E;8抗高血压药物使用情况

;E;E78抗高血压药按类别 YYYB及金额排序8抗

高血压药按类别 YYYB及金额排序情况$三级医院

见表 #$社区医院见表 '$YYYB排序前 & 位均为钙离

子通道阻滞剂"[[d#&血管紧张素
$

受体拮抗剂

"!̀ d#&血管紧张素转化酶抑制剂"![+W#&

"

,受体

阻滞剂"

"

,̀d#和利尿剂%

三级医院总使用金额排序前 & 位分别为 [[d&

!̀ d&![+W&

"

,̀d和复方制剂$而社区医院分别为

[[d&!̀ d&![+W&

"

,̀d和利尿剂%

表 ;8三级医院住院病人抗高血压药按类别

UUU(及金额排序

药物种类 总YYYB 排序 总使用金额@元 排序

[[d ## &&'6&$ % )? &('6*$ %

!̀ d %$ #%'6&$ # &' #:%6$$ #

![+W ) '&:6$$ ' ': %:&6:$ '

"

,̀d : :&)6$$ : ? *)#6)$ :

利尿剂 # *(%6&$ & % &(*6$$ (

复方制剂 % '$?6:$ ( # &()6$$ &

表 <8社区医院住院病人抗高血压药按类别UUU(

及金额排序

药物种类 总YYYB 排序 总使用金额@元 排序

[[d ( #%'6&$ % %* (%*6($ %

!̀ d # #$&6#& # %$ (&#6$$ #

![+W % #'*6:$ ' # '%&6$$ '

"

,̀d ?&&6#$ : % $:'6:$ :

利尿剂 &'(6#$ & #%:6$$ &

;E;E;8抗高血压药物常用品种 YYYB'使用金额和

日均费用!YYY7#排序8三级医院抗高血压药物

YYYB排序前 & 位的品种分别是氨氯地平片&左旋

氨氯地平片&坎地沙坦酯片&美托洛尔片和依那普

利片"表 :#'社区医院排序前 & 位的药品分别是硝

苯地平缓释片&左旋氨氯地平片&坎地沙坦酯片&美

托洛尔片和依那普利片"表 &#%

三级医院抗高血压药物常用品种使用金额排

序前 & 位的分别为氨氯地平片&左旋氨氯地平片&

坎地沙坦酯片&缬沙坦胶囊和硝苯地平控释片"表

:#'社区医院前 & 位分别是左旋氨氯地平片&坎地

沙坦酯片&硝苯地平缓释片&缬沙坦胶囊和依那普

利片"表 &#%

三级医院YYY7排序前 & 的药品品种分别是缬

沙坦胶囊&氨氯地平片&左旋氨氯地平片&硝苯地平

控释片和坎地沙坦酯片"表 :#% 社区医院 YYY7排

序前 & 的药品品种分别是缬沙坦胶囊&左旋氨氯地

平片&坎地沙坦酯片&氨氯地平片和硝苯地平控释

片"表 &#%

;E;E<8用药方案8住院病人抗高血压治疗方案总

体以单一用药和两联用药方案居多分别占:$6&*=

和:?6*(=$其中三级医院以两联方案居多占

&#6(&=$而社区医院则是以单一用药居多$占

&*6:?="表 (#%

+):*+
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表 =8三级医院住院病人常用抗高血压药UUU(及UUU-排序

序号 药品名称 YYYB 排序 用药金额@元 排序 YYY7 排序

% 氨氯地平片 ( *:*6$$ % '( $:$6$$ % &6': #

# 左旋氨氯地平片 ( '&#6$$ # '# :%#6$$ # &6%$ '

' 坎地沙坦酯片 ( %:$6$$ ' %) &($6$$ ' '6$# &

: 美托洛尔片 : ')$6$$ : : )(%6)$ ) %6%% )

& 硝苯地平缓释片 ' '$'6$$ ( & #()6$$ * %6&? *

( 依那普利片 ' *#%6$$ & %$ &%%6$$ ( #6)# (

* 硝苯地平控释片 # ?:*6$$ * %' %'&6#$ & :6:( :

) 缬沙坦胶囊 # )$*6$$ ) %( $:$6$$ : &6*% %

? 吲达帕胺片 # *'$6$$ ? % :&(6$$ %$ $6&' %$

%$ 拉西地平片 # #$&6$$ %$ % ((%6%$ ? $6*& ?

表 @8社区医院住院病人常用抗高血压药UUU(及UUU-排序

序号 药品名称 YYYB 排序 用药金额@元 排序 YYY7 排序

% 硝苯地平缓释片 # &$*6$$ % : $?#6$$ ' %6(' *

# 左旋氨氯地平片 # '&&6$$ # %% #)&6$$ % :6*? #

' 坎地沙坦酯片 % :?%6$$ ' ( %**6$$ # :6%: '

: 美托洛尔片 ?&&6#$ : % $:'6:$ * %6$? )

& 依那普利片 ?#:6$$ & # :):6$$ & #6(? (

( 缬沙坦胶囊 (&$6#& ( ' (:$6$$ : &6($ %

* 氨氯地平片 (')6$$ * # :$$6$$ ( '6*( :

) 吲达帕胺片 &'$6$$ ) #$)6$$ %$ $6'? %$

? 非洛地平缓释片 #)(6$$ ? #&'6$$ ? $6)) ?

%$ 硝苯地平控释片 ?)6$$ %$ #)$6)$ ) #6)* &

表 G8不同级别医院住院病人抗高血压

药物总体治疗方案统计

用药方案
三级医院

病例数 比例@=

社区医院

病例数 比例@=

总体比例

@=

单一用药 ?'& '(6:* '&* &*6:? :$6&*

两联用药 % '&$ &#6(& #'& '*6): :?6*(

三联用药 #() %$6:& #? :6(* ?6'#

四联用药 %% $6:' $ $ $6'&

合计 # &(: %$$6$$ (#% %$$6$$ %$$6$$

99联合用药具体方案选择方面三级医院和社区

医院两联方案选择略有不同但排序前两位一致$均

为[[ds!̀ d和[[ds![+W"表 *#$三联方案较多

采用[[ds!̀ ds

"

,̀d%

<8讨论

<E78病人基本情况8从住院病人性别来看$社区

医院男女构成比差异较大$分别为 :%6')=和

&)6(#='三级医院男性病人占 &:6$(=$比女性病

人高出约 ) 个百分点% 总体男性病人较女性病人

高$多考虑与男性的社会角色相关$生活压力较女

性大$/高血压防治指南0"#$%$ 年#

(%)

"以下简称指

南#提示$精神过度紧张也是诱发高血压疾病的危

险因素$长期处于精神高度紧张状态的人群是高血

压疾病发病的高危人群'另外$患病率高还考虑与

男性日常生活中的不良习惯如吸烟&饮酒&熬夜&缺

乏运动等有关( * )

%

从病人的年龄来看三级医院与社区医院的年

龄分布情况基本相似$总体的年龄分布趋势呈现正

态分布曲线$其中
"

&$ \g)$ 岁年龄患病人数明显

高于其他年龄段$说明中老年尤其是老年人是高血

压病的主要发病人群% 我国目前老年人口数量随社

会老龄化加剧仍在不断增加是老年人高血压病多发

的主要原因'而中年病人比例偏高则考虑中年人长期

处于家庭和事业的双重压力下$身体亚健康却不容易

察觉$常忽视机体的报警信号而延误早期诊治$易导

致高血压&糖尿病及心脑血管疾病的发生( ) )

%

<E;8抗高血压药物使用情况8调查结果显示$三

级医院的药物品种较社区医院品种数量多$其中

[[d类抗高血压药物品种最多为 ? 种$其次是 !̀ d

& 种和![+W: 种'而社区医院[[d& 种$!̀ d' 种%

由于三级医院药品品种较多$对于药品的选择空间

也较社区医院大$因此有理由考虑这也是影响病人

对三级医院就诊倾向性比社区医院高的因素( ? )

%

+?:*+
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表 S8不同级别医院住院病人抗高血压药物具体治疗方案排序

用药方案 具体联合用药方案
三级医院

病例数 比例@= 排名

社区医院

病例数 比例@= 排名

单一用药 [[d #?) '%6)* % %'# '(6?* %

!̀ d #() #)6(( # %$$ #)6$% #

![+W #&' #*6$( ' )% ##6(? '

"

,̀d :& :6)% & #? )6%# :

利尿剂 %' %6'? ( %& :6#$ &

复方制剂 &) (6#$ : $ $

合计 ?'& %$$ '&* %$$6$$

两联用药 [[ds!̀ d :#) '%6*$ % ?? :#6%' %

[[ds![+W ':) #&6*) # () #)6?: #

[[ds

"

,̀d #%: %&6)& ' %( (6)% :

[[ds利尿剂 ?* *6%? & %& (6') &

!̀ ds

"

,̀d %)* %'6)& : #& %$6(: '

![+Ws

"

,̀d *( &6(' ( %# &6%% (

合计 % '&$ %$$6$$ #'& %$$6$$

三联用药 [[ds!̀ ds

"

,̀d %'% :)6)) % %' ::6)' %

[[ds![+Ws

"

,̀d %$$ '*6'% # * #:6%: #

[[ds!̀ ds利尿剂 #' )6&) ' ' %$6': :

[[ds![+Ws利尿剂 %: &6## : ( #$6(? '

合计 #() %$$6$$ #? %$$6$$

四联用药 [[ds!̀ ds

"

,̀ds利尿剂 * ('6(: % $ $

[[ds![+Ws

"

,̀ds利尿剂 : '(6'( # $ $

合计 %% %$$6$$ $ $

99

抗高血压药品 YYYB&YYY7及用药金额情况分

析结果可以看出无论是用药频度&使用金额的排序

中[[d均居于首位$而在YYY7排序中[[d仅为第

'$这样的结果与[[d类药品价格经济和品种多&选

择空间大等特点相关% 住院病人的抗高血压药物

药品种类的YYYB排序与用药金额排序的前 ' 位一

致$第 % 位均是 [[d$而 !̀ d和 ![+W分别为第 #

和第 ' 位'YYY7排序为 !̀ d&![+W和[[d%

三级医院YYYB品种排序前 & 位依次为氨氯地

平片&左旋氨氯地平片&坎地沙坦酯片&美托洛尔片

和依那普利片% 由此说明三级医院对于 [[d尤其

是长效[[d的选择性较高$符合国内外指南的推

荐% 社区医院YYYB品种排序前 & 位为硝苯地平缓

释片&左旋氨氯地平片&坎地沙坦酯片&美托洛尔片

和依那普利片$可以看出仅 YYYB排序第一位的药

品有区别$其他基本一致% 考虑到社区医院氨氯地

平仅有进口络活喜一个品种$且价格较高$而硝苯

地平缓释片在价格方面占优势$因此在社区治疗中

硝苯地平缓释片选择性较高$其虽为缓释制剂但仍

需一日两次给药$而三级医院对于长效[[d的选择

倾向性更高$这也考虑为不同级别医院 YYYB排序

品种有区别的原因%

<E<8抗高血压用药方案8住院病人用药方案中$

三级医院以单一用药和两联方案为主$社区医院则

主要是以单一方案为主$两联方案次之% 三级医院

和社区医院的两联方案前两位排序均为 [[ds

!̀ d和[[ds![+W% 临床研究中发现 [[d&!̀ d

类降压药独立于其降压作用之外的靶器官保护作

用较为显著$因此对存在靶器官损害的老年高血压

病人效果更好$且[[ds!̀ d的联合用药方案既有

协同降压的作用$同时可减少不良反应的发生

率(%$)

$因此在联合用药方案中较为常见%

三级医院和社区医院单一用药所占结构比分

别为 '(6:*=和 &*6:?=$提示社区医院单一用药比

例明显高于三级医院$可考虑为社区医院就诊的病

人多为初期症状或血压水平相对易于控制'而三级

医院主要以联合用药方案为主$占比 ('6&'=$其中

以两联居多$为 &#6(&=$三联为 %$6))=% 而社区

医院所联合用药所占结构比为 :#6&%=$以两联方

案为主占比 '*6):=$三联联合用药占比还未到

&=% 抗高血压药物三联&四联方案的应用多为血

压难以控制或危险因素多且并发症较多的重症病人$

+$&*+
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溺水引发吸入性肺炎病人使用抗感染药物致药物性
肝损伤的药学监护 7 例分析
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摘要!目的9探讨 % 例溺水引发吸入性肺炎病人使用抗感染药物致药物性肝损伤治疗实践% 方法8临床药师参与呼吸科重

症监护室"W[>#抗感染药物治疗$对抗菌药物的选择&药物相互作用和不良反应监测等方面提出合理的建议% 结果8临床药

师采用计算推算法"法国归因系统#评定该例肝损伤病人的可疑药物不良反应的等级$对可疑药物提供血药浓度监测"eY;#$

为诊断药物性肝损伤提供依据% 结论8药学监护可以减少药物不良反应的发生$提高药物治疗的安全性和有效性%

关键词!临床药师'溺水'药物性肝损伤
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而病情复杂的病人多就诊于三级医院$因此三级医

院使用联合用药方案明显较社区医院多%

综上所述$咸阳市 ( 家医疗机构降压药物的用

药情况基本合理$与高血压治疗指南基本相符$符

合国内&外高血压疾病的治疗趋势% 治疗原则基本

遵循了指南推荐的以小剂量给药和长效制剂平稳

降压为主$较多的采用联合给药方式%

不足之处在于社区医院的药品品种较少$选

择空间小$不利于在社区治疗中开展个体化给

药'在联合用药的方案使用方面明显偏少$而多

药联合方案以两联用药为主$但总体方案中仍是

单一用药偏多'复方制剂具有使用方便$可改善

治疗的依从性等优点$样本医院中复方制剂

YYYB排序靠后$可能与其品种较少等因素有关$

有待于进一步规范抗高血压药物的使用$提高合

理用药水平%
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