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摘要 目的:对我院 2001 年 7月~ 2003 年 6月抗高血压药物的使用情况进行分析,为临床用药, 药品采购

及科学管理提供参考。方法:收集 2个年度药品出库数据, 采用 Microsof t ex cel进行统计分析。计算高血压

药物的 DDD值(限定日剂量)、用药频度、每日治疗费用。结果: 我院抗高血压药物购入金额逐年增长,钙离

子拮抗剂及 ACE抑制剂位居第一与第二位。国产、合资、进口药品的 DDDs 百分比分别为 87. 90%、10.

40%、1. 70%( 2001年 7月~ 2002年 6月)和 85. 27%、12. 20%、2. 53% ( 2002年 7月~ 2003年 6月)。一些

降压效果肯定而价格低廉的基础降压药 DDDs仍居前列。结论: 价格适中的长效钙离子拮抗剂会有较大的

需求,我院的抗高血压药物使用基本合理。
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高血压是临床常见病,不仅患病率高,而且可引

起心、脑、肾并发症, 是脑卒中、冠心病的主要因素。

随着人们生活方式的改变及社会日益老龄化, 高血

压病的发病率呈上升趋势。笔者调查了所在医院

2001年 7 月~ 2003年 6月两年中抗高血压药物的

使用情况,并就有关问题进行了讨论,为该类药物的

临床用药,药品采购及科学管理提供参考。

1 资料与方法

1. 1 数据来源与方法 收集药库 2001年 7 月~

2003年 6月两年中抗高血压药物的出库记录, 采用

M icrosof t ex cel进行数据分类、计算、排序、统计。同

一品种不同规格,不同厂家均折算为同一单位后求

和成为该药消耗的总剂量,但同一品种不同剂型, 不

同给药途径则分别计算总剂量。

1. 2 DDD值的依据 大多数药物的限定日剂量

( DDD)以�新编药物学�(第 14版)为准。采用其主

要适应证剂量范围的中间值,新药则根据药品说明

书确定剂量,其他药品采用我院处方常用量。

1. 3 DDDs及日治疗费用的计算 以药品消耗的

总剂量, 除以相应的 DDD 值, 得到 DDDs。该值反

映了用药 1d的人数,可用来衡量药物的用药频度。

DDDs越大,说明该药的用药频度越大, 以金额数除

以 DDDs, 求得每天的治疗费用[ 1]。

2 结果

2. 1 抗高血压药物的排序情况(见表 1) 由表 1

可以看出,各类抗高血压药物使用频度排序中, 频度

较高的依次是钙离子拮抗剂、利尿剂、血管紧张素转

换酶抑制剂。

表 1 两个年度抗高血压药物的 DDDs 和金额排序

类别
2001年 7月~ 2002年 6月

DDDs 序号 金额(元) 序号

2002年 7月~ 2003年 6月

DDDs 序号 金额(元) 序号

钙离子拮抗剂 201 220 1 380 499 1 198 968 1 386 695 1

利尿剂 123 310 2 55 887 3 118 656 2 47 478 4

血管紧张素转换酶抑制剂 64 600 3 87 543 2 61 670 3 89 367 2

交感神经阻滞剂 36 225 4 51 534 4 30 844 4 55 702 3

血管紧张素 II 受体拮抗剂 840 5 6 984 5 2 541 5 21 127 5

2. 2 国产、合资、进口药品用药分析 国产、合资、

进口药品的 DDDs 百分比 2001年 7 月~ 2002 年 6

月分别为 87. 90%、10. 40%、1. 70%, 2002年 7月~

2003年 6月为 85. 27%、12. 20%、2. 53%。说明国

产药品是医院的主流产品,占据国内市场用药的绝

对优势。2年的用药结构基本稳定,进口药品与合资

药品的 DDDs略有增高。波依定, 拜新同在我院属

于较新的抗高血压药, 2002年之后使用量有较明显

的增加。

2. 3 DDDs排名前 16位药品的日治疗费用情况
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表 2 用药频度排名前 16 位药品的日治疗费用情况

排序号
2001年 7月~ 2002年 6月

药名 DDDs 日治疗费用(元)

2002年 7月~ 2003年 6月

药名 DDDs 日治疗费用(元)

1 尼群地平片 115 067 0. 12 尼群地平片 101 267 0. 12

2 卡托普利片 64 400 1. 35 卡托普利片 66 550 1. 30

3 吲哒帕胺 59 460 0. 68 尼莫地平片 44 040 0. 61

4 尼莫地平片 38 960 2. 34 吲哒帕胺 40 440 0. 69

5 螺内酯片 31 500 0. 43 螺内酯片 36 350 0. 47

6 普奈洛尔(心得安) 31 000 0. 032 双氢氯噻嗪 35 000 0. 06

7 双氢氯噻嗪 23 950 0. 060 普奈洛尔(心得安) 25 000 0. 032

8 硝苯地平控释片 18 280 4. 66 硝苯地平控释片 20 446 7. 86

9 非洛地平缓释片 13194 10. 28 非洛地平缓释片 14 662 9. 22

10 氟桂利嗪胶囊 9 000 3. 11 氟桂利嗪胶囊 10 050 3. 11

11 氨苯蝶啶片 8 400 0. 070 氨苯蝶啶片 6 867 0. 067

12 特拉唑嗪片 4 060 10. 93 地尔硫 (恬尔心) 4 347 2. 85

13 地尔硫 (恬尔心) 3 467 2. 72 特拉唑嗪片 4 194 11. 11

14 维拉帕米片 2 350 0. 5 氯沙坦钾(科素亚) 2 541 8. 31

15 哌唑嗪片 1 100 0. 62 维拉帕米片 2 150 0. 5

16 氨氯地平(络活喜) 793 10. 18 氨氯地平(络活喜) 1 820 10. 18

注:日治疗费用以零售价格计算

3 讨论

3. 1 从表 1可以看出,钙离子拮抗剂 2年均居总金

额排序的第 1位,约占总金额的一半,这结果与中国

高血压联盟资料� 在我国, 利尿剂、�-受体阻滞剂、血

管紧张素转换酶抑制剂和钙离子拮抗剂均可作为第

一阶梯降压药�, �钙离子拮抗剂是WHO 推荐的治

疗老年高血压的一线药物�相一致。

3. 2 DDDs序号与药品金额序号比值表明两者之

间的同步性, 比值越接近, 说明二者的同步性越

好[ 2]。在常用的几类药品中, 大多数药物同步性较

好。而利尿剂比值远小于 1,表明此类药物日治疗费

用较低,这主要是此类药物均为国产,价格低廉的原

因。而血管紧张素转换酶抑制剂的比值大于 1,说明

其日治疗费用较高, 这主要是这类药物合资进口的

多,价格昂贵所致。

3. 3 从表 2可以看出, 2 年排名均居前 16名的药

品有 15种,占总数的 90%以上, 说明这些药物还将

在临床上使用一段时间。在 DDDs排序前 16位中,

钙离子拮抗剂有 8种,说明该类药物使用频率较高。

二氢吡啶类钙离子拮抗剂尼群地平片位居 DDDs的

首位, 这与其降压效果良好, 价廉(其日治疗费用为

0. 12元) ,禁忌症和引起的血液生化变化较少有关。

但2 年中其 DDDs出现明显的下降, 这可能与有关

短效钙离子拮抗剂增加心血管病死率的报告有

关
[ 3]
。近年来,我国高血压指南建议,对于治疗高血

压应优先应用长效钙离子拮抗剂, 而慎用短效的。

两年中,我院该类药物长效制剂的用量有明显增长。

非洛地平、氨络地平长效制剂得到了广泛应用。价

格适中的长效钙离子拮抗剂会有较大的需求。

3. 4 来我院就诊的病人中农民占了相当的比例,从

表 2中可知,使用频率居前的药物多为疗效肯定,不

良反应较少, 价格适中的药物, 而代文(缬沙坦)、洛

丁新(贝那普利)、赖诺普利的使用频率都较低,但每

年使用量都有增长, 这可能与其价格相对较高,医生

对新药的认识程度和医院对新药的控制因素有关。

说明我院高血压用药符合国家基本用药的制订原

则。

3. 5 ACE抑制剂卡托普利位居第二, 这情况与�卡

托普利已成为临床医生的首选� [ 4]相一致。这类药

除了用于高血压及充血性心力衰竭外, 还因其有心

脏和肾脏保护作用, 并可以逆转左心室肥厚, 改善胰

岛素抵抗, 被认为是伴有糖尿病、心绞痛、充血性心

力衰竭和肾性高血压的首选药物[ 5]。

3. 6 利尿剂因其降压作用温和,副作用小,价廉,与

其它降压药联用可减少不良反应, 增强降压效果而

成为抗高血压的基础药物。吲哒帕胺被认为是最佳

心脏保护剂, 其无糖、脂干扰, 且能持久地减少左心

室肥大, 是一长效理想的降压药, 该药在 2 年中的

DDDs均居前列。

3. 7 氯沙坦钾(科素亚)是一种新型长效的ACE拮

抗剂, 据报道, 其作用与非洛地平相近, 降低舒张压

较卡托普利为佳, 对老年患者优于依那普利。2001

年新增的科素亚金额排序第 8 位, 因其价格昂贵而

DDDs列第 14位, 可以预见这类药有良好的发展前

景。

综上所述, 2001年 7月~ 2003 年 6月我院抗高

血压药物的使用基本合理,符合国家基本药物的制

订原则。 (下转 48页)
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在花托上,可以明显地看到子房室数为 1,每室 2个

胚珠。对于一些花小的植物, 学生观察较困难,我们

会把花的整个解剖过程都演示出来,例如伞形科植

物野葫萝卜,其花小, 结构较为复杂,在体式显微成

像系统下,先把花倒置可看到 5个不明显的萼齿, 再

正置花看 5个分离的花瓣,把花瓣剥离掉, 可看到 5

个雄蕊,剥离掉雄蕊, 可看到柱头 2裂, 有一大的花

盘,花盘与花柱合生为花柱基,子房下位, 最后横切

子房、纵切子房, 可知子房室数为 2,每一子房室胚

珠为 1枚。这样整个的解剖过程和解剖结果, 都可

以在彩色电视机上看得一清二楚,达到较好的实验

效果。

与一般的解剖镜相比它有以下几大优点: 一是

操作简单,使用方便, 在使用时只要插上电源, 调好

光亮度即可使用。二是使用这一系统不需要把材料

进行特殊的处理和制片, 一般新鲜材料及浸泡材料

均可, 非常适合课堂教学中做演示。三是放大倍数

较大,清晰度高, 视野大便于学生观看, 特别是对那

些花小的植物或浸泡的材料, 效果显著。由于花小,

学生在解剖时普遍感到困难, 影响学生做实验的积

极性,学生通过观看此系统,打消了许多疑问。四是

可以演示整个的解剖过程, 提高学生的解剖能力。

在每一次分类实验中,尤其是被子植物的分类实验,

针对学生对某种花解剖中存在的普遍问题, 老师利

用此系统做一全面的解剖过程, 学生就可以在电视

上清楚地看到老师是如何解剖每一个结构的。因为

对于初学使用解剖镜的学生, 不能很好地控制解剖

镜下的双手,有时同学眼睛要移开镜子,看着自己的

双手才能解剖, 一旦从解剖镜下看到双手就指挥不

了它们了, 这是一个很普遍的现象。让同学多观察

教师的操作,有助于提高学生的实验技能。

3. 3 使用体式显微成像系统的益处

通过几年的教学实践, 我们深深地体会到体式

显微成像系统在植物分类学实验教学中, 给我们提

供了许多便利, 提高了学生学习的兴趣,提高了实验

课的教学质量。体式显微成像系统带给我们的益处

主要有以下几个方面: � 图像更大,更清楚且便于操

作和观察,由于使用的是彩色电视机,故图像与自然

界中花一样五颜六色, 异常美丽。每一结构中的细

微之处都可以使用局部放大的办法增加放大倍数,

直到清晰可见。如果材料的方位不易观察,不必移

动材料, 只须调节光源即可。 � 大大减小了实验老

师体力上的消耗。老师只需对一材料操作一次, 学

生们就都能看清, 效果比以前好。而以前,由于各种

原因老师总是不停地帮学生解剖材料, 做成合格的

片子,一个实验下来腰酸背痛。有时还不能保证每

个同学都能很清楚地看到结构。当然, 实验老师并

不是一上课就演示给同学看,这样有些同学自己就

不再解剖, 而是首先指导学生自己操作, 发现问题

后。在适当的时间集中演示。这么做, 对培养学生

独立思考能力和实验技能起到很好的作用。� 提高

了学生的学习兴趣,每次分类实验,同学们总是积极

性很高,认认真真地做解剖,总想做一个片子象老师

演示的那么清楚。有些同学做完老师提供的实验材

料后,就到校园内采集一些自己感兴趣的花,自己解

剖或请老师用此系统演示给他看, 学习的热情较以

前明显提高。�培养学生严谨的科学务实精神, 没

有此系统时,有些材料由于太小, 加上浸泡时间长,

的确很难看清其花中的子房室数及胚珠数,遇到这

种情况,老师只能根据自己以前的解剖结果,告诉同

学。这样一来,有些同学就会认为老师也没有看到,

这个东西就是看不到。老师是看书后告诉我们的。

甚至认为老师是随便告诉我们一个数字。有了此系

统,使许多模糊的结构变得清晰可见。同学们也就

认为这些结构都是有的,不是随便说的,有时看不到

可能是仪器或其它因素的原因造成的, 同时也促使

他们解剖好自己的材料, 只有这样才能获得满意的

实验结果。

体式显微成像系统在我校的药用植物分类实验

中起到了重要作用。随着技术的不断改进,体式显

微成像系统也在不断地改进和完善。笔者正试想如

果它与多媒体相连,那效果会更好,因为那样图像就

更大, 便于学生观看解剖过程, 效果会更好。总之,

体式显微成像系统在植物分类学实验教学中的使用

将会起到重要、广泛的作用。
收稿日期: 2003- 07- 06

(上接 46页)

参考文献:

[ 1] 邹 豪,邵元福,朱才娟.医院药品 DDD 数排序分析的原理及利

用[ J] .中国药房, 1996, 7( 5) : 215.

[ 2] 袁 成,王 敏, 王景祥, 等. 1997年我院抗菌药物利用和费用

分析[ J] .中国药房, 1998, 9( 6) : 264.

[ 3] 孙忠实,朱 珠.抗高血压药物再评价[ J] .药物不良反应杂志,

1999, ( 2) : 80.

[ 4] 卢晓阳,马晓微.我院国家基本药物使用情况调研[ J] . 中国药

事, 1998, 12( 6) : 372.

[ 5] 肖亮璇,梁智江,黎 刚. 1998- 1999年我院抗高血压药物使用

情况分析[ J] .广东药学, 2001, 11( 2) : 46.

收稿日期: 2003- 10- 11

48 Journal of Pharmaceutical Practice Vol. 21 2004 No. 1


