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调血脂药物使用情况调查分析
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［摘　要］　目的：了解调血脂药物使用情况和发展趋势，引导临床合理用药。方法：采用限定日剂量（ＤＤＤ）为计算
单位，对中山医科大学附属第三医院１９９９～２０００年调血脂药物的销售金额、总用药人次（ＤＤＤｓ）的排序、按药理分类的
ＤＤＤｓ比较和药物来源的ＤＤＤｓ比较等进行统计分析。结果：调血脂药物 ＤＤＤｓ年增长率１９．０９％，销售金额年增长率
３６．１８％，ＨＭＧＣｏＡ还原酶抑制药的 ＤＤＤｓ年增长率 ７４．０４％，合资企业生产的调血脂药物的 ＤＤＤｓ两年间上升 ７４．
０４％，销售金额两年间上升５５．２７％。结论：中山医科大学附属第三医院调血脂药物平均日治疗费用偏高。

［关键词］　调血脂药物；用药分析
［中图分类号］　Ｒ９７２．６　　　［文献标识码］　Ａ　　　［文章编号］　１００４０７８１（２００２）０４０２４２０２

ＡｎＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅＵｓｅｏｆｔｈｅＬｉｐｉｄｌｏｗｅｒｉｎｇＡｇｅｎｔｓＤｒｕｇｓｉｎａＬａｒｇｅ
Ｇｅｎｅｒａｌ

Ｈｏｓｐｉｔａｌ
ＺＨＵＡＮＧＨｕａｌｉｎｇ，ＬＩＲｕｉｚｈｅｎ（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈａｒｍａｃｙ，ＴｈｅＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｔｏＳｕｎＹｅｔｓｅｎ
ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１０６３０，Ｃｈｉｎａ）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｆｉｎｄｏｕｔｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎａｎｄｔｅｎｄｅｎｃｙｏｆｔｈｅｕｓｅｏｆｔｈｅｌｉｐｉｄｌｏｗｅｒｉｎｇａｇｅｎｔｓｉｎｔｈｅ
ａｕｔｈｏｒｓ＇ｈｏｓｐｉｔａｌａｎｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆｄｒｕｇ．　Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅｄａｔａｒｅｇａｒｄｉｎｇｔｈｅｕｓｅｏｆｌｉｐｉｄｌｏｗｅｒｉｎｇａｇｅｎｔｓ
ｉｎｔｈｅａｕｔｈｏｒｓ＇ｈｏｓｐｉｔａｌｄｕｒｉｎｇ１９９９２０００ｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄｉｎｒｅｓｐｅｃｔｔｏｔｈｅｔｏｔａｌｅｘｐｅｎｓｅ，ｔｈｅｏｒｄｅｒｏｆＤＤＤｓ，
ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｓｏｕｒｃｅｏｆｄｒｕｇ．　Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅａｎｎｕａｌｒａｔｅｓｏｆｉｎｃｒｅａｓｅｗａｓ３６．１８％ ｆｏｒｔｈｅｔｏｔａｌｅｘｐｅｎｓｅｆｏｒ
ｄｒｕｇｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ，１９．０９％ ｆｏｒｔｈｅＤＤＤｓｏｆｌｉｐｉｄｌｏｗｅｒｉｎｇａｇｅｎｔｓａｎｄ７４．０４％ ｆｏｒｔｈｅＤＤＤｓｏｆ３ｈｙｄｒｏｘｙｌ３ｍｅｔｈｙｌｇｌｕｔａｒｙＣｏＡ
ｒｅｄｕｃｔａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．　Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｄａｉｌｙｅｘｐｅｎｓｅｆｏｒｌｉｐｉｄｌｏｗｅｒｉｎｇａｇｅｎｔｓｉｎｔｈｅａｕｔｈｏｒｓ＇ｈｏｓｐｉｔａｌｗａｓ
ｉｒｒａｔｉｏｎａｌｌｙｈｉｇｈ．

ＫＥＹＷＯＲＤＳ　Ｌｉｐｉｄｌｏｗｅｒｉｎｇａｇｅｎｔｓ；Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｒｕｇｕｓｅ

　　高脂血症是一种血液中脂类含量超过正常水平的
病症，又称高脂蛋白血症。造成血脂增高的因素很多，

一般认为与营养过剩、运动减少、体重超重、精神紧张

等因素有关，并有明显的遗传倾向。笔者对我院１９９９
～２０００调血脂药物的出库数量、销售金额进行统计，
考察近两年我院调血脂药物的使用情况并进行分析。

１　资料与方法
以我院西药库１９９９，２０００年度出库的调血脂药物

品种、数量、销售金额进行统计。采用限定日剂量

（ＤＤＤ）为计算单位法，依据《新编药物学》第１４版，部
分新药、进口药则参考说明书。２０００年我院使用的调
血脂药物有９种，比１９９９年增加了一种。对９种药物
进行总用药人次（ＤＤＤｓ）排序、按药理分类的药物
ＤＤＤｓ比较，按产地分类的药物 ＤＤＤｓ和日费用比较。
ＤＤＤｓ＝药物的总消耗量（ｇ）／ＤＤＤ值。平均日费用 ＝
药物的销售金额（元）／ＤＤＤｓ。
２　结果分析
２．１　药物的ＤＤＤｓ排序情况　见表１。两年来我院调

血脂药物的ＤＤＤｓ排序前三位的药物是一致的，２０００

［收稿日期］　２００１１０１１

［作者简介］　庄华玲（１９７４－），女，广东普宁人，药师，学

士，从事医院药学工作。

年的ＤＤＤｓ比 １９９９年上升了 １９．０９％，销售金额比
１９９９年上升了３６．１８％。不把２０００年新增加的血脂
康计算在内，２０００年 ＤＤＤｓ比 １９９９年上升了 １０．
７０％，２０００年销售金额比１９９９年上升了１６．９０％。可
见血脂康的使用频率较高。

２．２　按药理作用分类后药物 ＤＤＤｓ的比较　见表２。
２０００年各类药物的ＤＤＤｓ都呈上升趋势，上升幅度最
大的是 ＨＭＧＣｏＡ还原酶抑制药，两年间上升 ７４．
０４％，其中辛伐他汀上升２８．０５％，普伐他汀上升５３．
８５％。其他调血脂药物ＤＤＤｓ增长主要来自血脂康。
２．３　按来源分类后药物ＤＤＤｓ的比较　见表３。国产
调血脂药物 ＤＤＤｓ销售金额的增长主要来自于血脂
康；合资调血脂药物的 ＤＤＤｓ两年间上升７４．０４％，销
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售金额两年间上升５５．２７％；进口调血脂药物ＤＤＤｓ和
销售金额两年间变化不大，但销售金额所占的比例下

降了１１．４２％。
２．４　药物日治疗费用的比较　见表４。国产调血脂
药物的日治疗费用的增长来自血脂康。合资调血脂药

物的品种虽没有变化，但辛伐他汀从 １９９９年下半年
起，由５ｍｇ改为２０ｍｇ，价格下降，所以日治疗费用下
降；合资、进口调血脂药物的日治疗费用较高，以２０００
年计算分别是国产的３．８８倍、２．６０倍。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表１　９种调血脂药物的ＤＤＤｓ排序

药品 来源
１９９９年

ＤＤＤｓ ＤＤＤｓ位次 金额／万元
药品 来源

２０００年
ＤＤＤｓ ＤＤＤｓ位次 金额／万元

绞股蓝总苷 国产 ７１０００ １ ７．４６ 绞股蓝总苷 国产 ７６７５０ １ ８．０６
非诺贝特 进口 ４１８００ ２ ２４．５３ 非诺贝特 进口 ４２１００ ２ ２４．７１
ω３脂肪酸 国产 ２５０００ ３ ５．５７ ω３脂肪酸 国产 ２９０００ ３ ６．５３
脂必妥 国产 １４５０６ ４ ２．６１ 血脂康 国产 １４４００ ４ １０．７８
辛伐他汀 合资 　８５１６ ５ ８．９２ 辛伐他汀 合资 １２８５２ ５ １１．４２
普伐他汀 合资 　４６２０ ６ ３．９６ 脂必妥 国产 １０８２６ ６ １．９４
月见草油 国产 　３９２０ ７ １．５９ 普伐他汀 合资 １００１０ ７ ８．５８
非诺贝特 国产 　２２５０ ８ １．２４ 非诺贝特 国产 　４４３７ ８ ２．４５

月见草油 国产 　４０００ ９ １．６２
合计 １７１６１２ ５５．８８ 合计 ２０４３７５ ７６．１０

表２　各类调血脂药物的ＤＤＤｓ比较

类别
１９９９年

种数 ＤＤＤｓ ％
２０００年

种数 ＤＤＤｓ ％
ＤＤＤｓ增长率／％

ＨＭＧＣｏＡ还原酶抑制药 ２ １３１３６ 　７．６５ ２ ２２８６２ １１．１８ ７４．０４
苯氧芳酸衍生物 ２ ４４０５０ ２５．６７ ２ ４６５３７ ２２．７７ ５．６４

鱼油类及其他多烯脂肪酸制剂 ２ ２８９２０ １６．８５ ２ ３３０００ １６．１５ １４．１１
其他类 ２ ８５５０６ ４９．８３ ３ １０１９７６ ４９．９０ １９．２６
合计 ８ １７１６１２ １００．００ ９ ２０４３７５ １００．００ １９．０９

表３　国产、合资、进口调血脂药物ＤＤＤｓ及销售金额比较　

来源

１９９９年

ＤＤＤｓ ％
金额

万元
％

２０００年（未计血脂康）

ＤＤＤｓ ％
金额

万元
％

２０００年（包括血脂康）

ＤＤＤｓ ％
金额

万元
％

国产 １１６６７６ ６７．９９ １８．４７ ３３．０５ １２５０１３ ６５．８１ ２０．６１ ３１．５５ １３９４１３ ６８．２１ ３１．３８ ４１．２４
合资 １３１３６ 　７．６５ １２．８８ ２３．０５ ２２８６２ １２．０３ ２０．００ ３０．６２ ２２８６２ １１．１９ ２０．００ ２６．２８
进口 ４１８００ ２４．３６ ２４．５３ ４３．９０ ４２１００ ２２．１６ ２４．７１ ３７．８３ ４２１００ ２０．６０ ２４．７１ ３２．４８
合计 １７１６１２ １００．００ ５５．８８ １００．００ １８９９７５ １００．００ ６５．３２ １００．００ ２０４３７５ １００．００ ７６．１０ １００．００

表４　国产、合资、进口调血脂药物日治疗费用比较 元

来源　　　　 １９９９年
２０００年

（未计血脂康）

２０００年
（包括血脂康）

国产 １．５８ １．６５ ２．２５
合资 ９．８０ ８．７５ ８．７５
进口 ５．８６ ５．８６ ５．８６

平均日治疗费用 ５．７５ ５．４２ ５．６２

３　讨论
①我院调血脂药物用量呈上升趋势，符合我国高

脂血症患病率呈上升趋势的情况。②绞股蓝总苷、血
脂康、脂必妥是天然调血脂药物，疗效确切，还可治疗

高脂血症、动脉粥样硬化引起的头晕、头痛、胸闷、乏

力、腹胀、食少、纳呆等病症。血脂康胶囊由北大维信

生物科技有限公司自制红曲精制而成，是一种新型天

然调血脂药物，有效成分主要是ＨＭＧＣｏＡ还原酶抑制
药，还含有多种人体必需氨基酸、不饱和脂肪酸和Ｍｎ、

Ｚｎ等多种微量元素及其他协同成分，可有效地降低血
清胆固醇和甘油三脂的含量。这除与其含有洛伐他汀

（每粒３ｍｇ）等有效成分外，可能与其作为中成药而保
留的多种中药有效成分有关［１］。非诺贝特是第三代苯

氧芳酸衍生物类调血脂药物，主要作用在于能显著降

低高脂血症患者血中极低密度脂蛋白（ＶＬＤＬ）及甘油
三酯含量。ＨＭＧＣｏＡ还原酶抑制药临床上习惯用于
治疗以胆固醇增高的高脂血症，据报道该类药物阻止

冠心病事件的发生与其抗动脉粥样硬化的作用相

关［２］，这也许是该类药物得到青睐的原因之一。鱼油

类及其他多烯脂肪酸制剂则因价格较低而受到部分患

者欢迎。③总体上药品的平均日治疗费用偏高，主要
是合资、进口药物较昂贵。我们给予高脂血症患者治

疗时，应该运用药物经济学来分析用药方案，既要使患

者得到有效的治疗，又要考虑到药物的价格，使老百姓
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负担得起。由于高脂血症与营养过剩、运动减少、体重

超重、精神紧张等因素有关，并有明显的遗传倾向，所

以我们考虑在使用调血脂药物的同时，可以采用改善

饮食结构、饮食习惯、增加体育锻炼等辅助性方法来治

疗高脂血症。
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门诊抗感染药物应用分析

苏维辉，钟志群
（广州市第一人民医院药剂科，５１０１８０）

［摘　要］　目的：了解门诊抗感染药物使用情况。方法：采用限定日剂量（ＤＤＤ）分析法对广州市第一人民医院
１９９９～２０００年门诊用药中抗感染药物使用情况进行分析。结果：本类药物总用药人次（ＤＤＤｓ）２０００年比１９９９年增加
２４．３０％，消耗金额却略下降（５．６３％）。结论：门诊使用抗感染药物趋于合理，防止滥用抗感染药物工作已取得初步成
效。
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　　抗感染药物是临床应用十分广泛的一类药物，在门诊用药
中所占比例很大。笔者对我院门诊１９９９～２０００年抗感染药物
使用情况进行调查分析，旨在探索临床合理使用抗感染药物的

规律，以提高合理使用该类药物的水平。

１　资料与方法
调查资料来源于本院门诊药房中１９９９～２０００年本类药物

使用记录，统计出各药年消耗量。我院门诊使用该类药物有几

十种，现只对使用频度大的前２４种抗感染药物进行统计。
采用 ＷＨＯ推荐的限定日剂量（ＤＤＤ）分析法［１］，各药的

ＤＤＤ参照《中华人民共和国药典》（２０００年版）、《新编药物学》
（第１４版）、药物手册或药品说明书。总用药人次（ＤＤＤｓ）＝年
消耗量 ÷ＤＤＤ，即为以 ＤＤＤ为单位的某药品的年消耗量。
ＤＤＤｓ大，反映该药的用药频率大，反之则小。平均每日 ＤＤＤｓ
（ＤＤＤｓ·ｄ１）＝每种药两年的 ＤＤＤｓ之和 ÷７３０。ＤＤＤｓ和
ＤＤＤｓ·ｄ１以说明合理用药的程度。统计各药的年消耗金额及
占抗感染药物消耗总金额的百分比，平均日治疗费用 ＝每种药
两年消耗金额÷两年ＤＤＤｓ之和。比较各药用量情况。
２　结果与讨论
２．１　抗感染药物消耗量　两年来我院门诊中本类药物消耗量
进入前２４位的药物基本相同，它们构成我院门诊抗感染药物
治疗的基础。２０００年 ＤＤＤｓ是１０９１６８０．００，１９９９年是 ８７８
３１１．８４，２０００年比 １９９９年上升 ２４．３％。用药量增加与我院
２０００年门诊人数增多成正比。

各药物ＤＤＤｓ排序中，两年来占据前几位的是氧氟沙星、头
孢拉定、阿莫西林、罗红霉素、头孢羟氨苄，既有喹诺酮类、头孢

菌素类，又有青霉素类和大环内酯类，与广州地区医院使用情

况一致［２］。药物的应用正日趋多元化，竞争更加激烈，少数进

口、合资品种垄断的不正常现象正在得到改善。多年来无指征

滥用头孢氨苄，使耐药性快速广泛出现。我院头孢氨苄２０００年
ＤＤＤｓ比１９９９年下降了３位。而喹诺酮类的氧氟沙星、环丙沙
星以其抗菌谱广，疗效确切，同时品种规格多，适合各层次患者

需要，医生患者乐于采用。氧氟沙星两年稳占第１位，环丙沙
星２０００年ＤＤＤｓ上升两位；但应引起警惕，避免像头孢氨苄因
滥用出现的耐药性。头孢克罗的ＤＤＤｓ上升较快，从１９９９年的
第２３

［收稿日期］　２００１１１０２　　　［修回日期］　２００１１１２１

［作者简介］　苏维辉（１９６０－），男，广东广州人，主管药师，从事药

剂科工作。

位上升到２０００年的第３位，与平均日费用较少，以及２０００年增
加了新品种，价格、规格有多种可供选择及销售推介有密切关

系。而环丙沙星、青霉素钠、复方磺胺甲
!

唑、诺氟沙星、头孢

噻肟钠等因价格低廉，疗效确切，使用频度逐渐增加。新药克

拉霉素是大环内酯类中较优秀抗感染药物，因广谱抗菌，有效

安全，不良反应少，价格适宜，使用频度有较大增加。阿奇霉

素、司帕沙星由于价格昂贵，虽有较好的疗效但使用受到限制，

用药频率分别下降３，７位。
２．２　抗感染药物消耗金额　抗感染药物消耗金额在２０００年是
９７７．１２万元，１９９９年是１０３２．０５万元，２０００年比１９９９年下降
５．６３％。用药量增加而费用下降，除药品降价因素外还反映出
我院门诊能做到有针对性合理用药，使用价廉有效的药品，在

防止滥用抗感染药物工作方面已取得初步成效。

两年中氧氟沙星、头孢拉定消耗金额有所增加，与其ＤＤＤｓ增
加有关。青霉素钠、复方磺胺甲

!

唑消耗金额排序在后（２０，２３
位），但使用量较大（两者的ＤＤＤｓ分别列在１１，１３位），由于疗效确
切、价廉物美，在临床上长期作为抗感染的基础药物。对于价格较

高的药品，如阿奇霉素、司帕沙星等用量逐渐减少，ＤＤＤｓ分别下降
３，７位，消耗金额分别下降３，８位。对价格较低的药品如头孢氨苄、
培氟沙星、青霉素Ｖ钾因耐药性或有过敏反应等因素使用逐渐减
少，ＤＤＤｓ分别下降３，９，４位，消耗金额分别下降３，８，４位。这些都
说明我院门诊在抗感染药物使用和消耗费用上趋于合理。

２．３　抗感染药物消耗量及金额　各类抗感染药物消耗量和消
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