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武汉市３２家医院２００９～２０１１年银杏叶制剂应用分析

谭菲①　刘东①

　　摘　要　目的：评价武汉市３２家医院银杏叶制剂的应用情况和趋势。方法：对２００９～２０１１年武汉市３２家医
院银杏叶制剂的用药总金额和用药频度（ＤＤＤｓ）进行统计分析。结果：２００９～２０１１年银杏叶制剂的用药总金额及
ＤＤＤｓ呈逐年平稳上升的趋势；口服剂型的用药金额和ＤＤＤｓ逐年上升，而注射剂型用药金额及构成比和 ＤＤＤｓ从
２０１１年开始出现下降趋势。结论：银杏叶制剂口服剂型仍然为武汉市临床应用的主导剂型。随着药品性价比的提
高和人口老龄化进程的加快，银杏叶制剂市场将进一步扩大。
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　　根据２０１２年１月１９日国家统计局公布的数据，
至２０１１年底我国６５岁及以上的老年人已经达到１２，
２８８万人。随着我国城乡居民快速步入老年化的进
程，心脑血管疾病已经成为严重危害老年人生命、健

康和生活质量的主要疾病之一。银杏叶的提取物，由

于其治疗心脑血管疾病的药理功效，为多种老年性疾

病的治疗提供药源丰富、安全有效的药物，成为全球

天然药物研发的热点。银杏叶制剂的临床应用日益

广泛，制剂品种与日俱增。本文就武汉市３２家医院
２００９～２０１１年银杏叶制剂应用情况作回顾性分析，探
讨其用药趋势，旨在促进合理用药，减少不良反应的

发生，为提高临床用药的社会和经济效益提供参考。

１　资料与方法

１．１　资料来源
数据资料来源于上海市食品药品监督管理局科

技情报研究所提供的２００９～２０１１年武汉市３２家医
院购入的银杏叶制剂的品种、用药数量和销售金额

等信息。纳入统计的３２家医院中三级医院２１家、
二级医院９家、一级医院２家，具有一定的代表性。
１．２　方法

采用金额统计法及 ＷＨＯ推荐的限定日剂量
（ｄｅｆｉｎｅｄｄａｉｌｙｄｏｓｅ，ＤＤＤ）为指标的分析法，分别统
计武汉市３２家医院２００９～２０１１年银杏叶制剂的主
要品种的用药金额、构成比、用药频度（ＤＤＤｓ）及其
排序；并以剂型分类进行合并统计，对数据进行对比

分析。数据处理采用 Ｅｘｃｅｌ２００３办公软件进行统
计。ＤＤＤ值定义为该药物用于主要治疗目的的成
人平均日剂量，具体根据《中国药典临床用药须知》

２０１０版（二部）、《新编药物学》第 １７版的相关内
容，结合药品说明书和临床实际用药情况确定。用

药频度（ＤＤＤｓ）＝药品总消耗量／该药品 ＤＤＤ值。
ＤＤＤｓ越大，说明该药的使用频率越高。

２　结果

２．１　银杏叶制剂主要品种的使用情况
对原始数据按银杏叶制剂主要品种用药金额、

ＤＤＤｓ排序的初步结果显示，通过招标进入武汉市
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３２家医院的该制剂品种２００９年为２６种、２０１０年和
２０１１年均为２８种，其中进口品种近３年构成比分
别为１５．３８％（４／２６）、１４．２９％（４／２８）和１０．７１％（３／
２８）。用药金额排序连续３年均位于前３位的品种
均属于国产品种，依次为银杏达莫注射液（规格：１０
ｍｌ）、银杏叶滴丸（规格：６３ｍｇ×１００）和银杏达莫注
射液（规格：５ｍｌ），３种制剂用药金额之和占各年用
药总 金 额 的 比 例 分 别 为 ５２．４４％、４５．２９％ 和
４８．８８％；ＤＤＤｓ排序连续３年均位于前３名的品种
分别是银杏叶滴丸（规格：６３ｍｇ×１００）、银杏叶片
（规格：１９．２ｍｇ×２４）和银杏叶片（规格：４０ｍｇ×
１５），前２种为国产品种，二者ＤＤＤｓ之和占总ＤＤＤｓ
的构成比分别为４６．５７％、４８．３６％和５２．４９％。
２．２　各种银杏叶制剂主要剂型用药金额

２００９～２０１１年购入银杏叶制剂总金额，均呈稳

定的增长。其中２０１０年增长为１５．９６％、２０１１年增
长为８．００％。３年购入金额前３位的３种剂型相对
稳定，依次为注射剂、片剂及丸剂。其中片剂用药金

额年增长平稳，同比在４％ ～５％左右。丸剂的用药
金额的增长显著，２０１０年和２０１１年的年增长率分
别达３１．９３％和３３．０９％。显示银杏叶丸剂在武汉的
应用颇具竞争优势。见表１。
２．３　银杏叶制剂主要剂型用药的ＤＤＤｓ

武汉地区近３年银杏叶制剂的总ＤＤＤｓ逐年上
升。其中２０１０年比２００９年增长５．２８％，２０１１年比
２０１０年增长１０．９４％。可见该地区主要医院银杏叶
制剂应用越来越普遍，社会的需求也日趋增加。银

杏叶片剂 ＤＤＤｓ年同比增长不大，但３年排序仍保
持第 １位。而丸剂 ＤＤＤｓ却分别以每年同比
３１．７８％、３２．１３％的增长率迅速提升。见表２。

表１　２００９～２０１１年银杏叶制剂各剂型用药金额、构成比及排序

剂型
２００９年 ２０１０年 ２０１１年

金额（万元） 构成比（％） 排序 金额（万元） 构成比（％） 排序 金额（万元） 构成比（％） 排序

注射剂 ２５１０．３０ ６６．３２ １ ２９７６．３１ ６６．０９ １ ２９６１．０７ ６０．４９ １
片剂 ７３３．５２ １９．３８ ２ ７７６．９６ １７．２５ ２ ８１２．０２ ２１．１５ ３
丸剂 ４７１．５７ １２．４６ ３ ６９２．８２ １５．３８ ３ １０３５．４３ １６．５９ ２
胶囊 ４６．５５ １．２３ ４ ４６．６６ １．０４ ４ ６５．３２ １．３３ ４
口服液 １４．７５ ０．３９ ５ ０．６６ ０．０１ ７ －ａ － －
滴剂 ６．３１ ０．１７ ６ ８．３０ ０．１８ ５ １９．０７ ０．３９ ５
颗粒剂 １．９９ ０．０５ ７ １．８６ ０．０４ ６ ２．３８ ０．０５ ６
合计 ３７８４．９９ １００．００ － ４５０３．５７ １００．００ － ４８９５．２９ １００．００ －

　注：ａ当年无此剂型。

表２　２００９～２０１１年银杏叶制剂各剂型ＤＤＤｓ、构成比及排序

剂型
２００９年 ２０１０年 ２０１１年

ＤＤＤｓ（万） 构成比（％） 排序 ＤＤＤｓ（万） 构成比（％） 排序 ＤＤＤｓ（万） 构成比（％） 排序

片剂 ２３１．４１ ６５．４０ １ ２４８．６９ ５９．５４ １ ２４７．１４ ５２．７０ １
丸剂 ７２．９５ ２０．６１ ２ １０６．９３ ２５．６０ ２ １５７．５６ ３３．６０ ２
注射剂 ３５．６６ １０．０８ ３ ４８．９６ １１．７２ ３ ４２．９２ ９．１５ ３
胶囊 ７．０５ １．９９ ４ ７．３１ １．７５ ４ １０．５３ ２．２５ ４
滴剂 ４．０３ １．１４ ５ ５．３１ １．２７ ５ １０．３８ ２．２１ ５
口服液 ２．４０ ０．６８ ６ ０．１１ ０．０３ ７ －ａ － －
颗粒剂 ０．３７ ０．１０ ７ ０．３５ ０．０８ ６ ０．４５ ０．１０ ６
合计 ３５３．８７ １００．００ － ４１７．６６ １００．００ － ４６８．９８ １００．００ －

　注：ａ当年无此剂型。

表３　２００９～２０１１年银杏叶制剂注射剂型口服剂型
用药金额及其构成比、ＤＤＤｓ及其构成比

剂型 年份
金额
（万元）

金额构
成比（％）

ＤＤＤｓ
（×１０４）

ＤＤＤｓ构
成比（％）

口服剂型 ２００９年 １２７４．７０ ３３．６８ ３１８．２１ ８９．９２
２０１０年 １５２７．２６ ３３．９１ ３６８．７０ ８８．２８
２０１１年 １９３４．２２ ３３．５１ ４２６．０６ ９０．８５

注射剂型 ２００９年 ２５１０．３０ ６６．３２ ３５．６６ １０．０８
２０１０年 ２９７６．３１ ６６．０９ ４８．９６ １１．７２
２０１１年 ２９６１．０７ ６０．４９ ４２．９２ ９．１５

２．４　银杏叶制剂注射剂型、口服剂型用药金额和
ＤＤＤｓ
　　口服剂型的用药金额及其构成比均逐年上升，
其ＤＤＤｓ也在逐年增长，构成比连续３年接近或达
到９０％，说明口服剂型用药仍居优势地位；注射剂

型的用药金额 ２０１０年同比上升１５．６６％，而 ＤＤＤｓ
则增长２７．１７％，２０１１年用药金额同比下降０．０５％，
ＤＤＤｓ下降１４．０７％，但 ＤＤＤｓ构成比３年仍均维持
在１０％左右。见表３。

３　讨论

银杏叶制剂是以银杏叶提取物（ＧｉｎｋｇｏＢｉｌｏｂ
ｌｅａｆｅｘｔｒａｃｔｓ，ＥＧｂ）为主要成分的药物制剂，其主要
活性物质为黄酮类和二萜内脂类化合物。黄酮类化

合物具有较强的抗氧化活性；银杏叶制剂中的萜类

内脂化合物，是被证明目前唯一天然的血小板活化

因子（ＰＡＦ）的拮抗药［１，２］。现代药理学研究证明，
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ＥＧｂ具有抗血栓、降低血液黏稠度、改善血液微循
环、扩张血管增加心脑的血流量、保护脑血管及血脑

屏障、减轻缺血对脑细胞的损伤、对脑细胞的代谢和

神经递质功能有促进的作用，并能改善神经系统的

退行性病变［２～４］。此外 ＥＧｂ还具有免疫增强药和
免疫调节药的作用［２］。因此，银杏叶制剂已被广泛

用于治疗以衰老为病变基础的多种老年性疾病，如

冠心病、心绞痛、脑梗死、脑功能减退、记忆力减退、

血管性痴呆、高血压及糖尿病性肾病、糖尿病足

等［４，５］，并均有良好的疗效。

２００９～２０１１年武汉市３２家医院银杏叶制剂用药
总金额及ＤＤＤｓ均逐年增加，表明该药在武汉地区的
应用呈现总体上升的趋势。３年来该药各种剂型品
种达２６～２８种，相对于２００４年的１７种［６］，有较大幅

度的增加；相对于 ２００４年进口品种的构成比
２９．４１％［６］，近 ３年分别下降到１５．３８％、１４．２９％和
１０．７１％，这可能与近年我国新医改、药品招标和国产
药品降价的政策导向有关。用药金额以及 ＤＤＤｓ排
序连续３年均位于前３名的银杏叶制剂共有５个品
种，其中除了在ＤＤＤｓ排序连续３年位于第３位银杏
叶片（达纳康，规格：４０ｍｇ×１５）属进口产品外，其余
均为国产制剂。这几种国产银杏叶制剂已占有武汉

约５０％左右的市场份额，具备较强的竞争能力。
银杏叶制剂，武汉地区依然是以片剂和注射剂为

主导剂型。但丸剂２０１０年和２０１１年在用药金额和
ＤＤＤｓ均有超过３０％以上的年增长率，其增长的速度
明显超过片剂及注射剂。其中银杏叶滴丸（规格：６３
ｍｇ×１００）在按制剂品种初步ＤＤＤｓ排序时显示，２００９
年位列第２位，而２０１０及２０１１年均升格第１位。说
明该滴丸剂性价比较高，具有较好的社会及经济效

益。

２００９～２０１１年武汉市银杏叶口服制剂用药金额
和ＤＤＤｓ均逐年增加。而ＤＤＤｓ各年的构成比，均维
持在９０％左右。这与老年人口和心脑血管疾病患者
逐年增加的趋势相一致。预期口服制剂的需求市场

今后仍有上升的空间。而注射剂型虽然也有吸收快、

见效快、作用显著的长处，更适合于急性发病阶段及

住院治疗的患者。但从２００９～２０１１年的数据分析，
注射剂型用药金额和ＤＤＤｓ到２０１１年已经开始出现
下降的迹象，这与２００７～２００９年注射剂型用药金额
及构成比稳定上升的趋势［７］正好相悖。其原因可能

是，经过前几年注射剂型应用的快速提升，市场的容

量逐渐接近饱和，预计今后上升的空间有限。然而，

随着银杏叶各种注射剂型的广泛应用，有关不良反应

的报道应值得警惕［８，９］。除了有药品质量方面的原

因，临床用药也还存在某些问题。建议药监部门在药

典修订中，要制定能与国际接轨的银杏叶制剂质量标

准，严格控制银杏叶注射剂型中有害成分如银杏酸等

的限量［１０］，并加强对注射剂生产、流通和使用过程的

监管，建立严格的临床前研究、临床研究及上市后再

评价的机制［１１］；制药企业要加大力度，完善生产工

艺，进一步提高药品的纯度和质量的稳定性，同时要

主动加强对药品上市后不良反应的监测；临床医师要

有辨证思维，要考虑患者的各方面的综合因素，遵循

因人、因病而异，严格掌握适应证及用药剂量，注意配

伍禁忌，避免联合用药等原则。同时还要主动配合药

监部门做好不良反应的监测上报工作。此外，对于主

要用于治疗老年人心脑血管疾病的银杏叶制剂，特别

是静脉注射剂，多数产品说明书对老年患者用药的内

容标注不完整或没有标注，这说明至今尚缺乏相关的

深入研究［１２］，以至于影响该制剂对于老年人这一特

定人群ＤＤＤ值的确定以及用药的安全。对于这一缺
陷，有待医药及临床工作者通力合作，尽快予以解决。
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