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摘要：目的 分析某医院门诊非甾体抗炎药（NSAIDs）的使用情况，为临床合理用药提供参考。方法 收集河南省洛阳正骨医

院2015—2017年口服NSAIDs 的相关用药信息，对药物种类、销售金额、用药频度（DDDs）、限定日费用（DDC）和排序比进行统

计分析，并抽取100张/月NSAIDs 处方进行用药合理性分析。结果 NSAIDs总销售金额连续3年呈递增趋势，选择性新型的

环氧合酶2（COX⁃2）抑制剂中艾瑞昔布片3年均稳居销售金额排名的第1位，塞来昔布胶囊3年均稳居DDDs排名的第1位，艾

瑞昔布片的DDC最大，美洛昔康胶囊的DDC最小；非选择性NSAIDs中醋氯芬酸缓释片连续3年稳居销售金额和DDDs排名的

第1位，氨酚双氢可待因片的DDC最大，双氯芬酸钠缓释胶囊的DDC最小，总体同步性好。NSAIDs处方不合理用药类型主要

为用法与用量不适宜、联合用药不适宜、重复给药。结论 该院NSAIDs用药结构日趋合理，选择性COX⁃2抑制剂的使用频率

不断增大，不合理用药情况仍存在，临床应用应根据病人情况选择合适的药物，提高用药安全水平。

关键词：消炎药，非甾类； 药物利用评审； 环氧化酶 2； 药物处方； 处方不当； 艾瑞昔布； 塞来昔布； 美洛昔康；
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Analysis on the use of oral non⁃steroidal anti⁃inflammatory drugs
in a hospital from 2015 to 2017
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Abstract：Objective To investigate the utilization of oral non⁃steroidal anti⁃inflammatory drugs（NSAIDs）in our hospital and pro⁃
vide reference for clinical rational drug use.Methods The relevant medication information of oral NSAIDs of Henan Luoyang Or⁃
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thopedic ⁃ Traumatological Hospital from 2015—2017 was collected，and the drug varieties，sales amount，defined daily doses
（DDDs），average daily cost（DDC），and sorting ratio were analyzed statistically，and 100 prescriptions with NSAIDs were extracted
for drug rationality analysis monthly.Results Consumption sum of oral NSAIDs showed a rising trend for three consecutive years.
Consumption sum of imrecoxib tablets in the new cyclooxygenase⁃2（COX⁃2）selective inhibitors ranked the first for three consecu⁃
tive years，DDDs of celecoxib capsules for the COX⁃2 selective inhibitors ranked the first for three consecutive years，DDC of imre⁃
coxib tablets ranked the first，while DDC of meloxicam capsules ranked the last.Consumption sum and DDDs of aceclofenac sus⁃
tained⁃release tablets for the non⁃selective NSAIDs ranked the first for three consecutive years，DDC of aminophenol dihydroco⁃
deine tablets ranked the first，while DDC of diclofenac sodium sustained release capsules ranked the last.The main irrational drug
application included improper dosage，improper usage combination and drug repetition.Conclusion The medication structure of
NSAIDs has become more and more rationalized in our hospital，while the market share of COX⁃2 selective inhibitors is continuous⁃
ly expending.The irrational use of drugs still exists.In the application of NSAIDs，the appropriate drugs should be selected accord⁃
ing to the patient’s condition to improve the safety level of medication.
Key words：Anti ⁃ inflammatory agents，non ⁃ steroidal； Drug utilization review； Cyclooxygenase 2； Drug prescriptions；
Inappropriate prescribing； Imrecoxib； Celecoxib； Meloxicam； Defined daily dose system； Defined daily cost

非甾体抗炎药（non⁃steroidal anti⁃ inflammatory
druds，NSAIDs）是一类具有解热、镇痛、抗炎、抗风

湿、抗凝血作用的药物，可以改善骨关节炎（OA）、类
风湿性关节炎（RA）、强直性脊柱炎等疾病的症状，

是骨科医师应用最多的一类药物，也是世界上医师

处方量最大的一类药物，尤其是新型的环氧合酶 2
（COX⁃2）抑制剂，近年来在临床使用中所占比例逐

渐增大［1］。河南省洛阳正骨医院是特色骨伤病专科

医院，NSAIDs用药金额近年来均占口服药品总用药

金额首位。但是该类药物长期使用或者使用不当

会引起多种不良反应，严重者甚至危及生命，据美

国 FDA 一项调查显示，在药物引起的不良反应中

NSAIDs引起的占 1/3［2⁃3］。目前我国公众对该类药

物的认知程度不一致，存在着不同程度的不合理用

药，如何安全有效的使用该类药物，是临床医师及

药师日益关注的问题，为了了解我院NSAIDs的用

药现状及存在的问题，现对我院NSAIDs的使用情

况进行药物利用研究及用药合理性分析，为临床合

理选用NSAIDs提供参考，同时还能提高病人用药

安全性、合理性、有效性、经济性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集河南省洛阳正骨医院门诊药

房 2015—2017年含NSAIDs的处方进行统计分析。

调查内容包括：病人性别、年龄、就诊科别、诊断、药

品名称、规格、剂型、用法用量、用药金额等。

1.2 方法 2015—2017年，河南省洛阳正骨医院口

服NSAIDs共涉及12种药品，其中依托考昔片、塞来

昔布胶囊、艾瑞昔布片、尼美舒利分散片、美洛昔康

胶囊为选择性的 COX⁃2 抑制剂，其余为非选择性

NSAIDs。采用用药销售金额、限定日费用（DDC）、

用药频度（DDDs）、排序比等参数，对NSAIDs的使用

情况进行统计分析。DDD是指达到治疗目的所用

于成人的平均日剂量，根据世界卫生组织（WHO）最
新推荐的“限定日剂量”，并结合《新编药物学》（17
版）［4］和药品说明书推荐的剂量来确定。DDDs分析

是指利用估计的用药人次数进行用药频度分析，是

对购药金额分析的补充，DDDs＝年药物总用量/
DDD，DDDs值越大，说明该药用药频度越高，反映

临床对该药的选择倾向越大。DDC是指根据药品

说明书中提到的药品用法、用量，计算出每人每日

用药费用金额，在一定程度上反映药物治疗费用的

经济性，DDC＝年药物销售金额/DDDs；排序比值反

映购药金额与用药人数的同步性，越接近1.00，表明

该药物同步性越好，有较好的社会效益和经济效

益，排序比＝药品销售金额排序/DDDs排序。

2 结果

2.1 口服NSAIDs的销售金额及增长情况 统计

2015—2017 年门诊处方中口服 NSAIDs 的销售金

额，进行分类统计，见表 1。2015—2017年NSAIDs
销售总金额呈逐年上升的趋势，非选择性NSAIDs
销售金额增长比例较小，2016年、2017年销售总金

额增长率分别2.04%、13.45%。

表1 2015—2017年某医院口服非甾体抗炎药的

销售金额及增长率

年度

2015
2016
2017

选择性COX⁃2抑制剂

销售金额/
万元

75.22
101.84
141.56

增长

率/%
—

35.39
39.00

非选择性NSAIDs
销售金额/

万元

114.44
116.78
130.15

增长

率/%
—

2.04
13.45

总金额/
万元

189.66
218.62
271.71

增长

率/%

—

15.27
24.28

注：COX⁃2为环氧合酶2，NSAIDs为非甾体抗炎药

2.2 不同类型的口服NSAIDs的销售金额与排名

2015—2017年，选择性COX⁃2抑制剂中各种药物的

排名不变，排名居前三位的分别是艾瑞昔布片、塞
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来昔布胶囊、依托考昔片。非选择性NSAIDs中醋

氯芬酸肠溶胶囊 3 年来销售金额增长幅度较大，

2016 年、2017 年的销售增长率分别为 134.19%、

63.14%。而氨酚双氢可待因片的销售金额呈逐年

下降趋势，排名三年来分别位列第5、6、7位。

表2 2015—2017年口服非甾体抗炎药的销售金额及排序

药品名称

选择性COX⁃2抑制剂

艾瑞昔布片

塞来昔布胶囊

依托考昔片

尼美舒利分散片

美洛昔康胶囊

非选择性NSAIDs
醋氯芬酸缓释片

洛索洛芬钠片

右布洛芬胶囊

醋氯芬酸肠溶胶囊

萘丁美酮胶囊

双氯芬酸钠缓释胶囊

氨酚双氢可待因片

2015年
销售

金额/
万元

31.68
24.57
8.94
7.23
2.80

52.14
20.16
15.81
2.34
12.46
0.86
10.67

排

名

1
2
3
4
5

1
2
3
6
4
7
5

2016年
销售

金额/
万元

46.21
28.36
13.86
9.92
3.49

61.23
21.93
13.49
5.48
10.74
1.05
2.86

排名

1
2
3
4
5

1
2
3
5
4
7
6

2017年
销售

金额/
万元

62.13
36.27
26.13
11.97
5.06

67.59
24.68
20.70
8.94
3.27
2.75
2.22

排名

1
2
3
4
5

1
2
3
4
5
6
7

注：COX⁃2为环氧合酶2，NSAIDs为非甾体抗炎药

2.3 DDDs及排序 2015—2017 年选择性 COX⁃2
抑制剂的DDDs排名没有变化，且每种药的DDDs都
呈增长趋势，塞来昔布胶囊、艾瑞昔布片的DDDs排
名稳居前 2位；依托考昔片的销售金额排名 3年来

均位于第3位，但DDDs排名位列第5位。非选择性

NSAIDs中醋氯芬酸缓释片、洛索洛芬钠片、右布洛

芬胶囊 3年来的DDDs排名没有变化，分别位列 1、
2、3位；2016年醋氯芬酸肠溶胶囊的DDDs相对于

2015年明显上升，排名上升 2位，位列第 5位；2016
年氨酚双氢可待因片的DDDs相对于2015年明显下

降，排名下降2位，位列第7位。见表3。
2.4 DDC排序及排序比 2015—2016年每种药的

DDC变化不大，2017年各药DDC均有不同程度的降

低，但排名3年来没有变化，其中选择性COX⁃2抑制

剂中艾瑞昔布片与依托考昔片的DDC较高，塞来昔

布胶囊的DDC居中，美洛昔康胶囊的DDC最低，为

1.20元。非选择性NSAIDs中氨酚双氢可待因片的

DDC较高，醋氯芬酸缓释片的DDC适中，双氯芬酸

钠缓释胶囊的DDC最低，为0.83元。2015—2017年
各药品的排序比值除依托考昔片外，均在 0.5～1.5
之间。见表4。

表3 2015—2017年口服非甾体抗炎药的

用药频度（DDDs）及排序

药品名称

选择性COX⁃2抑制剂

塞来昔布胶囊

艾瑞昔布片

尼美舒利分散片

美洛昔康胶囊

依托考昔片

非选择性NSAIDs
醋氯芬酸缓释片

洛索洛芬钠片

右布洛芬胶囊

双氯芬酸钠缓释胶囊

醋氯芬酸肠溶胶囊

萘丁美酮胶囊

氨酚双氢可待因片

DDD/
mg

200
200
200
7.5
60

200
180
450
100
200

2 000
3 000

2015年
DDDs

43 953
30 453
30 519
22 654
11 565

75 895
50 058
40 932
10 060
7 780
33 510
10 095

排名

1
2
3
4
5

1
2
3
6
7
4
5

2016年
DDDs

50 733
44 475
42 034
28 374
17 953

89 127
54 552
35 039
12 353
18 206
28 949
2 708

排名

1
2
3
4
5

1
2
3
6
5
4
7

2017年
DDDs

66 754
61 514
50 828
41 004
34 840

101 207
65 760
52 924
3 3000
30 546
9 054
2 163

排名

1
2
3
4
5

1
2
3
4
5
6
7

注：DDD为平均日剂量，DDDs为用药频度，COX⁃2为环氧合酶

2，NSAIDs为非甾体抗炎药

2.5 门诊非甾体抗炎药处方合理性评价 利用HIS
系统，采用等间距定量抽取处方的原则，每月抽取

含NSAIDs的处方100张，根据《处方管理办法》［5］和

《医院处方点评管理规范（试行）》（卫医管发［2010］
28号）［6］等文件要求及药品说明书进行处方用药的

合理性评价。详见表5。
3 讨论

3.1 口服NSAIDs的销售总金额及排序 2015—
2017年，我院口服NSAIDs的总销售金额呈逐年增

长趋势，2017年总销售金额增长 24.28%，其中选择

性COX⁃2抑制剂的销售总金额增长比例较为明显。

随着我国进入老龄化时代和疾病谱变化，慢性疼痛

发生率不断攀升，约 35％~48％的社区老年人每日

忍受着疼痛的折磨，骨病相关慢性疾病严重影响了越

来越多的人［7］，随之我院门诊量逐年增大，因此

NSAIDs的销售金额逐年增长。NSAIDs是通过抑制

环氧化酶而发挥其抗炎、镇痛、解热作用的，影响其临

床使用的主要因素是其不良反应，选择性COX⁃2抑

制剂是一类新型NSAIDs，因其选择性的抑制COX⁃2
活性，疗效明显而不良反应少，该类药物是临床应

用的大趋势，更适合临床和病人需求。

3.2 各种口服 NSAIDs的 DDDs及排序 2015—
2017年，我院各类NSAIDs的DDDs值均有不同程度

的变化，但其排名变化不大，各药DDDs变化趋势与

销售金额变化趋势基本一致，除萘丁美酮胶囊与氨

酚双氢可待因片外，其他NSAIDs的DDDs均呈增长
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表4 2015—2017年口服非甾体抗炎药（NSAIDs）的限定日费用（DDC）及排序比

药品名称

选择性COX⁃2抑制剂

艾瑞昔布片

依托考昔片

塞来昔布胶囊

尼美舒利分散片

美洛昔康胶囊

非选择性SAIDs
氨酚双氢可待因片

醋氯芬酸缓释片

右布洛芬胶囊

洛索洛芬钠片

萘丁美酮胶囊

醋氯芬酸肠溶胶囊

双氯芬酸钠缓释胶囊

2015年
限定日费用

10.40
7.73
5.59
2.37
1.24

10.57
6.87
4.03
3.86
3.72
3.01
0.85

排名

1
2
3
4
5

1
2
3
4
5
6
7

排序比

0.50
2.00
0.60
0.80
1.25

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.86
1.17

2016年
DDC

10.39
7.72
5.59
2.36
1.23

10.56
6.87
4.02
3.85
3.71
3.01
0.85

排名

1
2
3
4
5

1
2
3
4
5
6
7

排序比

0.50
2.00
0.60
0.80
1.25

1.00
1.00
1.00
1.00
0.86
0.83
1.40

2017年
DDC

10.10
7.50
5.43
2.30
1.20

10.26
6.67
3.91
3.75
3.61
2.92
0.83

排名

1
2
3
4
5

1
2
3
4
5
6
7

排序比

0.50
2.00
0.60
0.80
1.25

1.00
1.00
1.00
0.83
1.00
1.00
1.20

注：COX⁃2为环氧合酶2，DDC为限定日费用

表5 2015—2017年口服非甾体抗炎药不合理用药情况分布

不合理处方类型

不规范处方

诊断书写不全或不规范

处方使用错误

适应证不适宜

遴选药品不适宜

用药不适宜处方

用法用量不适宜

重复给药

联合用药不适宜

超常处方

无适应证用药

合计

常见问题
2015年

处方数/张

8
3
32
19

63
26
49

21
221

占比/%

0.67
0.25
2.67
1.58

5.25
2.17
4.08

1.75
18.42

2016年
处方数/张

5
2
17
16

42
24
32

15
153

占比/%

0.42
0.17
1.42
1.33

3.50
2.00
2.67

1.25
12.75

2017年
处方数/张

3
0
12
9

31
15
19

9
98

占比/%

0.25
0.00
1.00
0.75

2.58
1.25
1.58

0.75
8.17

趋势，其中选择性COX⁃2的DDDs增长趋势较为明

显，表明我院NSAIDs用药结构有所变化。统计结

果表明选择性COX⁃2抑制剂临床选择倾向性逐年

增大，其中排名靠前的为塞来昔布胶囊、艾瑞昔布

片、尼美舒利分散片；非选择性NSAIDs中醋氯芬酸

缓释片、洛索洛芬钠片、右布洛芬胶囊临床选择倾

向性较大，而氨酚双氢可待因片与萘丁美酮胶囊的

临床选择倾向性逐年降低。

塞来昔布胶囊是第一个选择性COX⁃2抑制剂，

其苯磺酰胺结构对COX⁃2受体有较高的选择性，其

对 COX⁃2的选择性抑制强度是对 COX⁃1的 2~100
倍，其引起胃肠道不良反应概率明显降低［8］。艾瑞

昔布片是我国自主研发的选择性COX⁃2抑制剂，与

塞来昔布胶囊作用机制相似，郭宗儒［9］研究证明它是

治疗人骨关节炎安全有效的药物，于2011年5月获

得SFDA的批准。尼美舒利分散片是倾向性COX⁃2
抑制剂，通过高选择性地抑制COX⁃2活性和机体内

的蛋白水解酶，清除自由基，减少组胺释放，从而达

到抗炎镇痛的目的，胃肠道不良反应发生率低、且

不存在潜在的心血管风险［10］。依托考昔片具有起

效快、作用时间持久、安全性好的特点，近年来在治

疗膝关节炎方面的研究越来越多，备受医生的关

注［11］。这四个药物共同具有的特点为：不良反应发

生率低，临床使用安全有效，而被广泛应用于缓解

骨科类疾病的疼痛。

醋氯芬酸缓释片在缓解骨关节炎疼痛症状的

同时，对关节损伤具有一定的修复作用，其不良反

应是双氯芬酸的1/2和吲哚美辛1/4，仅需服药1次/
天，病人服药依从性好，在临床上使用颇为广泛［12］。

洛索洛芬钠片为首个苯丙酸类前体型 NSAIDs 药
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物，与同类其他药物相比，其抗炎镇痛作用比吲哚

美辛、酮洛芬、萘普生强 4～6倍，具有强效的解热、

镇痛、抗炎作用，起效迅速，体内无蓄积，且对胃肠

道的刺激较小等特点［13⁃14］。右布洛芬胶囊是由传统

布洛芬经过改良剂型、优化处方而制成的，其稳定

性和安全性均优于传统制剂；这三个药物的使用频

率较高，表明临床使用更偏向于选择缓释制剂和新

型制剂。而氨酚双氢可待因片为阿片受体的弱激

动剂，在临床上常作为麻醉性镇痛药，临床使用受

到局限性，DDDs下降幅度较大。

3.3 口服NSAIDs的DDC、排序比及排序 2017年
9月 1日起我院实行药品“零差价”销售，所以 2017
年各药DDC均有不同程度的降低，从而使病人的经

济负担减轻，2015—2017 年各药品的 DDC 排序未

变，但各种药物DDC差距较大。选择性COX⁃2抑制

剂中艾瑞昔布片、依托考昔片的DDC较高，表明这

两种药物的日常费用较大，而塞来昔布胶囊的DDC
排名居中，为临床使用首选；非选择性NSAIDs中氨

酚双氢可待因片的DDC最高，在临床中逐渐被其他

药物代替，醋氯芬酸缓释片的DDC排名居中，服药

方便，病人更容易接受，侧面反映了该药的DDDs排
名近年来稳居首位的原因。连续3年所有药品的排

序比值变化不大，大多数药品的排序比值介于0.5～
1.5之间，总体同步性很好，没有排序比＜0.5的品

种，基本符合药物经济学现象。

3.4 不合理用药分析 2015—2017该类药物处方

不合格率较高，但是不合理用药处方所占比例逐年

下降，三年来分别为18.42%、12.75%、8.17%，不合理

用药类型主要为：用法用量不适宜、联合用药不适

宜、重复用药等。这反映了我院医师对该类药物的

认知程度存在一定的差距，临床使用中存在着不同

程度的不合理用药。药物不良反应的发生不仅在

于本身具有一定的毒副作用，还与病人用药不当有

关，例如：给药剂量过大、给药时间过长、药物配伍

存在禁忌等现象。鉴于我院NSAIDs的不合理用药

现象，药师应进一步积极开展处方点评工作，加强

药物不良反应监测，组织临床医生学习与培训，以

确保临床处方开具的合理性［15⁃16］。

综上所述，2015—2017年我院NSAIDs品种、用

药金额及DDDs排名均比较稳定，使用结构相对合

理，选择性 COX⁃2 抑制剂和特殊剂型非选择性

NSAIDs的是临床应用的方向，但也存在不合理用药

现象，但鉴于NSAIDs种类繁多，用药指南及用药方

案尚无国家标准和规范［17］，为了规范我院NSAIDs
的合理使用，提高病人生存质量，在临床用药过程

中，医务人员应做到：（1）严格掌握NSAIDs的适应

证和配伍禁忌；（2）不宜同时使用两种或两种以上

的 NSAIDs，尽量不使用复方制剂；（3）积极加强

NSAIDs的使用知识宣传，提高社会认知程度；（4）倡
导临床医生在选择NSAIDs时，要结合药物经济学

及病人个人实际情况，做到个体化给药，遵循对

NSAJDs的使用时间最短和剂量最小的原则；（5）更

多的关注高危与极高危人群对 NSAIDs 的合理使

用；（6）药师应加强用药干预，促进NSAJDs的合理

使用。
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