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2010～2012年我院心脑血管疾病用药使用分析 

戴昌萍 ， 王玮琴 (1．浙江省中医院药剂科 杭州310006；2．温州医学院药学院) 

摘 要 目的：分析我院心脑血管疾病用药情况，为合理使用提供依据。方法：采用销售金额、用药频度(DDDs)排序和ABC 

分析法，对我院 2010～2012年心脑血管疾病用药使用数据进行回顾性分析。结果：我院心脑血管疾病用药主要以口服为主； 

国产和合资药品成为医院心脑血管药品的用药主流；3年我院心脑血管疾病治疗药品中用药频度排名前 3的分别为抗高血压 

药、周围血管扩张药和降血脂药，占总用药频度的85％；ABC分析法表明，A类药品 14种，占销售金额比例为72％；B类药品 

15种，占销售金额的19％；C类药品54种，占销售金额9％，A类药品主要为 日用药金额较高的品种。结论：我院心脑血管疾 

病用药结构基本合理，部分用药尚存在不合理之处，亟待干预，以促进合理用药。 
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我国心脑血管疾病患者已超过 2．7亿人，每年死于心脑 

血管疾病近300万人，占我国每年总死亡病因的51％，并且 

越来越呈年轻化⋯。近年来，随着心脑血管疾病患者人数的 

增加，相关治疗药物也不断问世 ，以改善患者 的生活质量和 

降低并发症的发生率。但我国心脑血管疾病用药的利用情 

况及用药趋势 ，报道不多。本文研究近 3年我院心脑血管疾 

病用药消耗量，为了解该药的利用情况及用药趋势 ，改善人 

群心脑血管治疗水平提供依据。 

1 资料与方法 

1．1 资料来源 

所有数据资料来源于本院信息管理网络系统 2010— 

2012年心脑血管疾病用药记录，统计 内容包括药品名称、规 

格 、使用数量、销售金额等。 

1．2 限定 日剂量及 用药频 度 

以限定 日剂量 (DDD)为标准计算用药频率(DDDs)。 

DDD值为达到主要治疗 目的用于成人的药物平均 日剂量， 

采用《中国药典临床用药须知)2010年版 J、《新编药物学》 

第 17版 及药品说明书确定，相关书籍中未收载的药品，根 

据药品使用说明书确定。DDDs=药品年消耗量／该药的 

DDD值。日均费用(DDC)=药品总费用／药品DDDs。 

1．3 ABC分析法 

利用 Excel表格处理数据，对 2012年使用的 83个不 同 

品规的心脑血管药物进行 ABC分析，将药品分为 A、B、C三 

类 ，以A类作为重点管理对象。具体步骤 ：①列出所有消 

耗的药品，记录每个药品的单价和年消耗的数量；②计算每 

个药品的金额 =单价 ×年消耗数量，金额总值是所有药品金 

额的总计；③计算每个药品金额占总金额的构成比=每个药 

品的消耗金额／总金额；④按金额的构成比由高到低排序；⑤ 

计算累积构成比，从第 1位药品开始顺序相加；⑥将药品分 

类，A类：占金额总值70％ 一80％的药品；B类：占金额总值 

15％ ～20％；C类：占金额总值的5％ 一10％。 

2 结果 

2．1 不同给药途径药品使用情况 

口服心脑血管疾病用药的 DDDs远高于注射剂。注射 

剂虽然 DDDs不到总用药的 10％，但是其销售金额占总销售 

额的构成比均超过 20％。见表 1。 

2．2 不同来源药品使用情况 

合资企业生产的心脑血管疾病用药的 DDDs最高，其次 

是国产品种，说明国产和合资药品为该院治疗心脑血管疾病 

的主要药物；进 口药品的 DDC最低 ，合资药品其次 ，国产品 

种的 DDC最高。见表 2。 

2．3 各类心脑血管疾病用药的使用情况 

2010～2012年我院心脑血管疾病用药中 DDDs排名第 

一 的均为抗高血压药，其次分别为周围血管扩张药和降血脂 

药，这 3类药品的DDDs占总用药频度的85％，是 目前心脑 

血管药品的主要应用种类。三年来脑循环与促智药的 DDC 

远高于其他类药物。见表3。 

2．4 DDDs排名前 10位药品使用情况 

2010～2012年 DDDs排名前 10的药品主要是抗高血压 

药、抗心肌缺血药和降血脂药 ，其中以抗高血压药最多。见 

表4。 

2．5 2012年各类心脑血管疾病用药的 ABC法分析 

A类药品主要为 日用药金额较高的品种，日用药金额远 

远高于 B、C类药 ，见表 5。对 A类 14个品种的药物单品种 

分析，共4个注射液，周围血管扩张药前列地尔注射剂排名 

第一；与口服品种比较，注射液的 DDC较高 ，见表6。 
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表 1 不同给药途径药品使用情况 

2010年 2011年 2012年 

分类 。。。
s 旁 。。。s 务 。。。s 旁荛 

口服 4966341 92．56 2161．39 72．Ol 4765820 96．73 2126．10 76．34 5304284 95．93 2333．82 71．06 

注射 398924 7．44 839．97 27．99 161050 3．27 658．81 23．66 225066 4．07 950．43 28．94 

合计 5365265 100．00 3001．36 100．00 4926870 100．00 2784．91 100．00 5529350 100．00 3284．25 100．00 

表2 国产、合资、进口药品使用频率、金额及日均费用比较 

2010年 2011年 2012年 
丌失 DDD

s 金额(刀兀) DDC DDDs 金额(万元 DDC DDDs 金额(万元) DDC 

国产 2135686 1264．92 5．92 1796080 1053．35 5．86 1707691 1374．31 8．05 

合资 2975013 1665．72 5．59 2943824 1653．44 5．62 3568526 1802．62 5．05 

进口 254567 70．72 2．78 186966 78．12 4．18 253133 107．32 4．24 

合计 5365266 3001．36 — 4926870 2784．91 — 5529350 3284．25 一 

表3 各类心脑血管疾病用药使用频率、金额及日均费用比较 

药物类别 2010拄 2011钲 2012拒 

DDDs 金额(万元) DDC DDDs 金额(万元) DDC DDDs 金额(万元) DDC 

表 5 各类心脑血管疾病用药 ABC分析结果及构成比(％) 

表6 A类药物销售金额(万元)、DDDs及 DDC(元) 

排序 药物名称 金额(万元) DDDs DDC 排序 药物名称 金额(力兀) DDDs DDC 

1 前列地尔注射液 324．49 36265 89．48 8 长春西汀注射液 138．96 67102 20．71 

2 硫酸氢氯吡咯雷片 273．65 139300 19．64 9 缬沙坦胶囊 130．44 203560 6．47 

3 阿托伐他汀钙片 258．49 1 15715 22．34 l0 厄贝沙坦片 109．02 216720 5．03 

4 氨氯地平片 252．05 577780 4．36 11 氯沙坦片 l01．71 150850 6．74 

5 果糖二磷酸注射液 190．67 26567 71．77 l2 替米沙坦片 97．30 215180 4．52 

6 丁苯酚软胶囊 158．97 27600 57．60 13 非洛地平缓释片 85．75 216000 3．97 

7 桂哌齐特注射液 157．80 41996 37．58 14 氯沙坦钾氢氯噻嗪片 76．32 111300 6．86 
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3 讨论 

本研究结果显示，口服药的 DDDs远高于注射剂，符合 

心脑血管疾病慢性病的用药特征。3年中DDDs第一的均是 

抗高血压药，其次分别为抗心肌缺血及扩血管药和降血脂 

药 ，可能与这三类疾病的患病情况有关。 

调查显示，2010—2012年我院最常用 的抗高血压药为 

钙拮抗药和血管紧张素 Ⅱ受体阻断药。3年中我院心脑血 

管疾病用药 DDDs最高的均为氨氯地平片，位于抗高血压药 

之首。血管紧张素Ⅱ受体阻断药以替米沙坦、厄贝沙坦片和 

缬沙坦胶囊为常用。可见，我院抗高血压药的使用基本合 

理，符合WHO／ISH共同拟订的《高血压治疗指南》的用药原 

则。 

由表4—6可见，14种 A类药品，在 DDDs前 10位的仅 

占5个，其中前列地尔注射液为血管扩张药及抑制血小板聚 

集药，以注射液治疗慢性病具有一定的局限性，但其使用金 

额位于A类药品第1位，存在不合理用药的情况。果糖二磷 

酸注射液作为辅助用药 ，使用金额排序位居第 5位，也存在 

不合理之处。由表 3和表6可见，A类药品中脑循环与促智 

药占3种，其中两种注射液 ，主要与这类药物 DDC较高有 

关。 

综上所述，我院心脑血管疾病用药结构基本合理 ，部分 

用药尚存在不合理之处，我院合理用药干预应该将重点放在 

A类药而 DDDs未在前几位品种上。 
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胞磷胆碱、脉络宁治疗脑梗死致严重不良反应死亡 1例 
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1 病例资料 

患者，男，55岁，2012年 11月 1日因身体不适来我院卫 

生服务站就诊 ，患者诉 1周前 自感手脚麻木在我院行头颅 

CT检查，CT示“脑梗死”。体检：T 36．5℃，P 80~．／min，R 

18~／min，BP 170／100 mmHg。诊断：脑梗死。患者既往患 

有慢性阻塞性肺病 10余年，但无食物过敏史及药品不良发 

应史，同时否认家族遗传病史及传染病史等。11月 1日9： 

55am给予脉络宁注射液(南京金陵药业股份有限公司，批 

号 ：20111ll2)2O ml+0．9％氯化钠注射液 250 ml，ivd，滴速 

约77~／min，11：OOam该药输液完成。继续给予胞磷胆碱 

注射液(安徽联谊药业股份有限公司，批号 ：120401)0．5 g+ 

5％葡萄糖注射液 250 ml，ivd，滴速约 lO滴／min。输注约 5 

min时患者突感胸闷、呼吸加快 ，HR 108~．／min，口唇紫绀。 

立即停用胞磷胆碱注射液，换用 0．9％氯化钠注射液 250 

ml，ivd，同时给予地塞米松注射液 10 mg，iv，苯海拉明注射液 

2 mg，im，吸氧。过程中患者症状加重，呼之不应，随即呼吸 

停止 ，继之心跳停止，大动脉搏动消失，立即进行胸外心脏按 

压 ，呼吸三联、心脏三联等药物入壶，同时 120急救车送入我 

院本部，急诊科收治后立即予胸外心脏按压、气管插管、呼吸 

机辅助人工呼吸，心电监护，同时肾上腺素注射液 1 mg，iv， 

阿托品注射液1 mg，iv，心肺复苏约 1 h，患者神志仍未清醒、 

无呼吸，心电图呈等位线 ，临床死亡。 
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2 讨论 

胞磷胆碱注射液与脉络宁注射液致不 良反应(ADR)已 

有报道 ，如胞磷胆碱注 射液可致 喉头水肿 j、支气管 哮 

喘 、发热 等，但死亡病例至今未有报道。此患者使用 

的脉络宁注射液与胞磷胆碱注射液及其溶媒均为我院统一 

招标，医药公司集体配送，且在事发后按患者家属要求，其所 

用的药物经包头市食品药品检测中心检测，符合《中国药 

典)2OLO年版 各项规定。同时我院ADR监测小组对各个 

分院及院本部使用的同一批次脉络宁注射液及胞磷胆碱注 

射液进行了调查，未发现有关两药的不良事件，故排除了药 

品质量问题。 

胞磷胆碱注射液属脑代谢促智药，有改善脑组织代谢、 

促进大脑功能恢复的作用 J，其治疗脑梗死的作用明显 ， 

脉络宁注射液具有降低血黏度、提高纤溶活性、防治高凝状 

态、解除血管痉挛、改善微循环等药理作用 ，本患者有脑梗 

死的症状与体征，输注脉络宁注射液与胞磷胆碱注射液均属 

对症治疗。 

发生ADR的可能原因分析：①患者医嘱为胞磷胆碱注 

射液0．5 g，ivd qd，溶媒选择5％葡萄糖注射液250 ml，根据 

胞磷胆碱注射液说明书与《中国药典临床用药须知》2010 

版 ，其用法用量及溶媒类型、剂量选择合理。而脉络宁注 

射液滴注速度约为77滴／min，速度较快，中药注射剂滴速一 


